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Kurzzusammenfassung

Das Smartphone als personliche, mit Sensoren ausgestattete Quantifizierungsmaschine,
ermoglicht jederzeit und Uberall das Sammeln personlicher Daten. Es tragt den Trend der
Selbstvermessung wesentlich mit und macht das individuelle Sammeln von Koérperdaten
massentauglich. Vor allem im Gesundheitswesen wird der digitalen Selbstvermessung ein
enormes Potential zugeschrieben, welches im sozialwissenschaftlichen Diskurs jedoch deutlich
kritischer diskutiert wird. Denn die Auswirkungen auf die Gesellschaft, das Selbstbild und die
Auffassung von Gesundheit, Krankheit und eigenem Korper sind noch nicht absehbar. Vor Allem
im Bereich der Versicherungsbranche, die ihre Angebote dahingehend anpasst, wird ein
solidaritats-gefahrdender Einfluss beflrchtet. Folglich werden in dieser Arbeit
gesundheitsorientierte  Selbstvermessungspraktiken anhand einer  systematischen
Literaturanalyse evaluiert, diskutiert und die Frage beantwortet, welche Auswirkungen fir den
Menschen, die Gesellschaft und die Versicherungsbranche zu erwarten sind.
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Title of the paper
Socio-critical study of digital health-oriented selftracking using the example of the insurance
business.
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Abstract

Smartphones are personal, sensor equipeed quantification machines, which allows the user to
track personal data anywhere and anytime. They promote the trend of selftracking substantially
and make the individual collecting of personal health data suitable for the mass. Especially in
the health care sector, it is said to have enormous potential, which is discussed more critical on
a social level. The impact on the society, the self and the understanding of health is not yet
defined. Since the insurance business is adapting their tenders to selftracking, it is to be feared
that it could harm the principle of solidarity. Therefore in this paper health-oriented selftracking
practices are evaluated and discussed based on a systematic literature analysis. It tries to answer
the question how selftracking effects an individual, the society and the insurance business.
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Vorwort

Auf geschlechtsneutrale Formulierungen wurde aus Griinden der Lesbarkeit verzichtet. Im Text sind
immer beiderlei Geschlechter gemeint, wenn auch nur eines der beiden genannt ist.

1 Einleitung

,Nicht alles, was zdhlt, kann gezéhlt werden, und nicht alles, was gezihlt werden kann, zédhlt.

Im Zeitalter der ansteigenden Selbstvermessung und Quantifizierung musste dieses Zitat von Albert
Einstein mit einem ,...noch nicht” erweitert werden. Getrieben durch die Digitalisierung und
Technisierung unseres kompletten Alltages kdnnen immer mehr Aspekte unseres Lebens vermessen
und in Zahlen und Skalen (ibertragen werden. Unterwegs werden unsere Schritte, die zurlickgelegte
Strecke sowie unsere Jogginggeschwindigkeit mithilfe von GPS gemessen. Wahrenddessen tberpriifen
Sensoren unseren Puls, die Herzfrequenz und die Sauerstoffsattigung, um daraus ein Fitness-,
Gesundheits- und Stresslevel zu errechnen. Selbst die Geheimnisse des Schlafs und unsere
Geflihlswelten werden mithilfe von Emotion-Trackern erfasst, in Zahlen umgewandelt und
ausgewertet. Mithilfe von selbstlernenden Algorithmen, immer schnellerer Technik und
messgenaueren Sensoren kann im heutigen Zeitalter eben doch alles gezahlt und mithilfe von BigData
miteinander verknlpft werden. Ins Internet Gbertragen und dort in einfach zu verstehende Balken-
und Kuchendiagramme visualisiert, kann sich der Nutzer anschlieBend in sozialen Netzwerken oder
Foren vergleichen und stetig verbessern.

Vielen Nutzern ist allerdings nicht bewusst, dass diese Balkendiagramme Informationen enthalten, die
detaillierte und private Aufschliisse (iber unser Leben geben und dieses nachhaltig beeinflussen
koénnen. So kann sich, in einer dystopischen Zukunftswelt, die Wahl Auto statt Fahrrad, Aufzug statt
Treppe, Burger statt Salat oder Feierabendbier statt Krdutertee negativ auf unsere
Gesundheitsbewertung auswirken. Ein niedriger Score kann dazu flhren, dass der Kauf von
ungesunden Lebensmitteln vorerst untersagt wird, die Versicherung auf einmal mehr kostet oder das

! Einstein, A., 0.J., vgl. https://welt-der-zitate.de/albert-einstein-was-zaehlt/, Abruf am 19.05.2019
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Smartphone alle Anwendungen sperrt, weil es Zeit zum Schlafen ist. Dass dies keine reine Utopie ist,
zeigt der Social Score in China?, der bereits dhnliche MaRregelungen bei Fehlverhalten anwendet.

Vor allem im Bereich der personlichen Gesundheit andert sich durch die Technik der Selbstvermessung
und die Digitalisierung vieles nachhaltig. Heute kann der eigene Kérper mithilfe von Sensoren und
Software entschlisselt werden, die nicht einmal separat gekauft werden miissen, sondern beim
Erwerb oder Besitz eines Smartphones inklusive sind. So ist beim neuesten iPhone eine
Gesundheitsapp (Apple health) mit integriertem Schrittzahler, Fruchtbarkeitsrechner sowie Anbindung
an zahlreiche gesundheitsorientierte Apps und Gerate vorinstalliert, die sich auch nicht aus dem
System entfernen lassen. Wie normal die Entschliisselung des eigenen Kérpers bereits ist, zeigt auch
beispielsweise ein Geschenkvorschlag zu Weihnachten auf Amazon, ein MyHeritge DNA Test Kit fir
69€3. Dass die eigenen genetischen Daten zu den Sensibelsten gehoren, die ein Mensch Giberhaupt
besitzt, machen sich viele Kaufer nicht bewusst. Ebenso wenig wie die Tatsache, dass diese Daten ggf.
in falsche Hande geraten kénnen und welche Aussagekraft sie in Kombination mit anderen Daten
besitzen. So koénnten Versicherungen auf Basis dieser Daten zum Beispiel einen
Versicherungsabschluss verwehren oder die Preise fiir einen Tarif verdoppeln. Auf der anderen Seite
kénnten Krankheiten friihzeitig erkannt oder gemeinsam bekampft werden. Sind solche Riickschliisse
und Folgen zwar noch Zukunftsmusik, so stellen verhaltensbasierte Versicherungsvertrage bereits
einen Schritt in diese Richtung dar. Als Teil eines Netzwerkes aus smarten Messgeraten, Sensoren und
Gegenstanden, die alle durch das Internet miteinander verbunden sind und den Menschen permanent
vermessen konnen, stellt sich die Frage, wie und ob dies den Menschen, die Gesellschaft und das
Verstandnis von Gesundheit nachhaltig verandert.

1.1 Fragestellung und Zielsetzung

Diese Theoriearbeit untersucht das gesellschaftliche Phanomen der digitalen Selbstvermessung im
Hinblick auf gesellschaftliche Veranderungen im Bereich des Gesundheitswesens respektive der
Versicherungsbranche. Hierbei werden die durch den kulturellen und technischen Wandel gepragten
Praktiken im soziokulturellen und gesellschaftskritischen Diskurs analysiert und mit Anwendungsfallen
aus der Praxis verglichen, um Handlungsempfehlungen aussprechen zu kénnen.

Ubergreifend wird die folgende Forschungsfrage bearbeitet: Welche Auswirkungen kann die
kontinuierliche, gesundheitsorientierte und digitale Selbstvermessung fiir den Menschen, die
Gesellschaft und das Gesundheitswesen respektive die Versicherungsbranche haben? Hieraus
entstehen diverse untergeordnete Fragen, die im Laufe dieser Arbeit ebenfalls beantwortet werden

2 vgl. Kapitel 3.2.2.3.
3 vgl. https://www.amazon.de/dp/B072SY5JHQ/ref=cm gf aAM i14 d pl c0 qd289IBfKQywl602IFbtw5i,

Abruf am 20.12.2019
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sollen. Beispielhaft konnen folgende Fragen genannt werden: Stellen Selbstvermessungspraktiken
lediglich einen Trend dar oder eine paradigmenartige, gesellschaftsiibergreifende
Verhaltensanderung? Inwiefern verandert sich hierdurch der Mensch als Individuum, wie wird seine
Selbstwahrnehmung beeinflusst und welche Verdanderungen sind in der Gesellschaft wahrnehmbar?
Ebenso soll untersucht werden, welche Auswirkungen digitale Selbstvermessungspraktiken auf das
Verstandnis von Gesundheit haben und inwiefern die Versicherungsbranche davon betroffen ist bzw.
ob zu diesem Themenkonstrukt ein wissenschaftsbasierter, relevanter Diskurs existiert. Des Weiteren
werden vor allem im Bereich des Versicherungswesens Praxisbeispiele analysiert und
gesellschaftskritisch diskutiert. Hier stellt sich die Frage, welche Wechselwirkungen zwischen
Versicherungen und digitalen Selbstvermessungspraktiken bestehen und wie diese sowohl auf
Versicherungs-, als auch auf Gesellschaftsebene, positiv genutzt werden konnen. Wo kénnen Chancen,
wo Risiken entstehen und wie wird sich die Gesellschaft in der Zukunft verandern?

Im nachfolgenden Kapitel wird die Methodik der Arbeit fir eine verbesserte Nachvollziehbarkeit und
Transparenz dargelegt.

1.2 Methodik und Aufbau der Arbeit

Im Mittelpunkt der Betrachtung steht die im vorangegangenen Kapitel beschriebene Forschungsfrage
einschlieRlich der daraus resultierenden Unterfragen. Zur Beantwortung und zur ldentifikation
relevanter Forschungsbeitrage wurde die Literaturanalyse als Forschungsmethode gewahlt, die bei
empirischen Untersuchungen zu den qualitativen Methoden zahlt. Die qualitative Inhaltsanalyse
beschreibt gemeingiiltig ein Auswertungsverfahren qualitativer Forschung und wird nach Mayring
durch folgende Spezifika definiert: Sie will Kommunikation und fixierte Kommunikation analysieren,
das Vorgehen hierbei ist systematisch, regelgerecht und theroriegeleitet, mit dem Ziel, Riickschliisse
auf bestimmte Aspekte der Kommunikation zu ziehen. Sie ldsst sich in drei Grundformen des
Interpretierens unterteilen: die Zusammenfassung, die Explikation und die Strukturierung.*

Diese Arbeit orientiert sich an einer qualitativ-orientierten strukturierenden Inhaltsanalyse, mit dem
Ziel, ,bestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten
Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das Material zu legen oder das Material aufgrund
bestimmter Kriterien einzuschétzen.” Hierfir wird im Voraus ein Hauptkategoriensystem definiert
(,deduktive Kategorienanwendung“) und im Anschluss strukturiert. Laut Mayring gibt es vier
verschiedene Arten der Strukturierung: formale, strukturierende, skalierende und inhaltliche
Strukturierungen. Letztere Art wird mit dem Ziel ,bestimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus dem

4 vgl. Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse, 2015, S. 13
5 Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse, 2015, S.67
5 vgl. ebd.
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Material herauszufiltern und zusammenzufassen fur diese Arbeit verwendet. Es ldsst sich demnach
festhalten, dass diese Theoriearbeit den Vorgaben einer qualitativ-orientierten, inhaltlich-
strukturierten Inhaltsanalyse folgt.

Auf Basis der Forschungsfrage wurde ein Kategoriensystem erstellt, welches durch Subkategorien
erweitert wurde (vgl. Tabelle 1). Die beiden Hauptkategorien fiir diese Forschungsarbeit lauten Digitale
Selbstvermessung und Gesundheitswesen/eHealth.

Digitale Selbstvermessung Gesundheitswesen/ Versicherungswesen
Selbstvermessungspraktiken Digitalisierung des Gesundheitswesens
Gesellschaftliche Implikationen Gesundheitsmonitoring

Wissenschaftlicher Diskurs Wissenschaftlicher Diskurs

Soziologischer Diskurs Versicherungswesen

Chancen/ Risiken Verhaltensbasierte Versicherungstarife
Studien/ Statistiken Chancen/ Risiken

Praxisbeispiele Gesellschaftlicher Diskurs
Selbstvermessung UND Versicherungen Studien/ Statistiken

Tabelle 1: verwendete Suchbereiche

Auf Basis dieses Kategoriensystems wurde mithilfe von Recherchetools, Literatur- und
Publikationsdatenbanken der HAW Hamburg sowie der Hamburger Universitits- und
Bibliothekssysteme relevante Literatur eruiert. Die Auswahlkritierien lauteten:

- Veroffentlichungen ausschliefSlich in deutscher und englischer Sprache

- vorrangig publiziert zwischen 2017 und 2019

- Veroffentlichungen in wissenschaftlichen Datenbanken und Fachdatenbanken

- Zeitschriften mit Peer-Review sowie Berichterstattungen renommierter Institutionen (z.B.
WHO, Statistisches Bundesamt, Wirtschaftsinstitute).

Fir die Recherche im Bereich der digitalen Selbstvermessung wurden primar die Fach-Datenbanken
ACM Library und IEEE Explore genutzt. Darliber hinaus wurde nach Biichern und Fachartikeln tber das
Universitats-Netzwerk und die Bibliothek (z.B. Springerlink) gesucht. Genutzte Suchstrings lauteten
unter anderem: Digitale Selbstvermessung, Quantified Self, Selftracking, Selbstvermessung, Personal
Health Science, Personal Analystics, Lifelogging. Im Bereich von eHealth wurde die Literaturrecherche
maRgeblich in der medizinischen Datenbank JMIR und PubMed durchgefiihrt. Uber PubMed kann auf

7 Vgl. Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse, 2015, S.103
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die Datenbank Medline der National Library of Medicine mit den relevantesten Informationsquellen
und Studien im Bereich Medizin und angrenzender Wissenschaften zugegriffen werden. Hier lauteten
die Suchbegriffe u.a.: ehealth, mhealth, telemedizin, digitale Selbstvermessung, quantified self,
selftracking, personal health science, insurtechs, quantified medicine, health monitoring,
Versicherungswesen, Digitalisierung Versicherungswesen, Digitalisierung Gesundheitswesen. Fiir eine
zielgerichtete Verbesserung der Ergebnisse wurden die Suchparameter mithilfe von Suchoperatoren
kombiniert. Im Anschluss wurden die Ergebnisse mithilfe der Auswahlkriterien sortiert und die
Leitlinien einer qualitativ-orientierten, inhaltlich-strukturierten Inhaltsanalyse befolgend analysiert.
Nachfolgend wurde eine Bestandsaufnahme von existierenden Geschaftsmodellen, Produkten,
Umsetzungen und Dienstleistungen im Bereich der Selbstvermessung, eHealth und Versicherungen
durchgefiihrt, welche die Basis fir die Analyse in der Versicherungsbranche und eine
gesellschaftskritische Diskussion darstellen.

Der inhaltliche Aufbau der Abschlussarbeit kann wie folgt beschrieben werden: das erste Kapitel
umfasst die thematische Ausgangslage sowie die Problemstellung und Forschungsfrage, welche
zusammen mit der methodischen Vorgehensweise die Grundlage der Arbeit darstellt. Das zweite
Kapitel stellt das theoretische Fundament fiir den ersten Teil der Literaturanalyse dar und befasst sich
mit dem gesellschaftlichen Phanomen der Selbstvermessung. Hier werden relevante Begriffe definiert,
Nutzertypen sowie Anwendungsbereiche aufgezeigt und abschlieBend Chancen und Risiken des
Selftrackings gegeniibergestellt. Das dritte Kapitel beinhaltet den ersten Teil der Literaturanalyse und
untersucht den sozialkritischen Diskurs zum Thema digitaler Selbstvermessung. Hierbei wird nicht nur
die beurteilende, sondern auch die befahigende Perspektive beschrieben und miteinander verglichen.
Dies ermoglicht einen Uberblick des Diskurses im Bereich der Soziologie und kann erste
Forschungsfragen beantworten. Im darauffolgenden vierten Kapitel werden die Auswirkungen und
Veranderungen der stattfindenden Digitalisierung im Gesundheitswesen, aufgrund der GrofRe des
Forschungsbereichs, komprimiert beschrieben. Ein besonderes Augenmerk wird auf die Untersuchung
gesundheitsorientierter Selbstvermessungspraktiken und die Beantwortung der Frage, ob dieser
Bereich als Teil des wissenschaftlichen Diskurses angesehen wird, gelegt. Als Teil des
Gesundheitswesens wird in Kapitel funf die Versicherungsbranche in Bezug auf das Selftracking
analysiert. Nach einer kurzen theoretischen Einfihrung in das deutsche Versicherungswesen wird
anhand einer Literatur- sowie einer Praxisanalyse ermittelt, inwieweit Praktiken der Selbstvermessung
bei Versicherungen angeboten werden und in welcher Form dies die Gesellschaft, das Individuum
sowie das Solidaritatsprinzip beeinflusst. Im Anschluss werden die Ergebnisse der Literaturanalyse in
Kombination mit diskursrelevanten  Uberlegungen und Implikationen erdrtert sowie
Handlungsempfehlungen ausgesprochen. Es folgt eine personliche Schlussbetrachtung und
Zusammenfassung.
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2 Selbstvermessungspraktiken

Anthropologisch gesehen vergleicht sich der Mensch, seit es ihn gibt. Auch das Vermessen und
Dokumentieren des eigenen Lebens gilt als gelerntes Handeln des Menschen (vgl. Kapitel 2.2). Was
friher mit Stift und Papier festgehalten wurde, kann heute dank digitaler Hilfsmittel zu jeder Zeit und
in Echtzeit, effizienter und zudem vernetzt aufgezeichnet, analysiert und dokumentiert werden.
Technik wird immer kleiner, leistungsfahiger, preiswerter und unsichtbarer und im sogenanntem loT
(Internet of Things) kommunizieren diese Gerdte zudem miteinander, um das Leben des Menschen
noch einfacher zu machen. So wird sich die Anzahl vernetzter Gerate laut Prognose bis 2020 mehr als
verdoppeln (2017: 5.224,3 Mio.; 2020: 12.863 Mio.).® Inmitten dieser miteinander kommunizierenden
Gerate steht das Smartphone. Langst ist es standiger Begleiter des Menschen und wie die Erweiterung
unseres Selbst. Mehr als drei Viertel der deutschen Bevdlkerung besitzt und nutzt ein Smartphone
(2018: 81%, 2014: 55%)° und der Gebrauch kann als exzessiv bezeichnet werden. Taglich nutzen die
Deutschen das smarte Mobilgerat durchschnittlich 2,1 Stunden, 27% der 18-29-Jahrigen sogar langer
als 4 Stunden am Tag'®. 73% der Nutzer kénnen sich ein Leben ohne Smartphone nicht mehr
vorstellen'. Mit der auf dem iPhone vorinstallierten health-App kénnen, wie bereits in der Einleitung
beschrieben, automatisch Daten in den Bereichen Aktivitat, Schlaf, Achtsamkeit und Erndahrung
gesammelt werden??, Eine Programmierschnittstelle erméglicht zudem die Interaktion und Integration
flir weitere (Gesundheits- und Fitness-) Anwendungen. Diese Neuerung macht ein separates
Trackingtool zur individuellen Datenerfassung, wie beispielsweise einen Schrittzahler, nicht mehr
zwingend notwendig und somit fiir die Nutzer attraktiver. So nutzen 57% der sog. Selftracker ihr
Smartphone in Kombination mit Apps (als beliebtestes Tracking Device), um ihr Leben in Zahlen zu
fassen.'?

Generell erfassen 27% der Deutschen ihre Daten in mindestens einem Lebensbereich.** Doch wie wird
Selbstvermessung definiert, was kann gemessen werden und wo findet diese statt? Diese Fragen
sollen, neben anderen, im folgenden Kapitel beantwortet werden. Nach einer Begriffsdefinition und -
abgrenzung folgt eine historische Einordnung des Phianomens. Im Anschluss werden die Arten und
Methoden, sowie Griinde und Ziele von Selbstvermessung definiert und in den verschiedenen

8 Vgl. Gartner: Prognose zur Anzahl der vernetzten Gerite im Internet der Dinge (IoT) weltweit in den Jahren
2016 bis 2020, 2017, Online im Internet

9 Vgl. Bitkom Research: Smartphone-Markt: Konjunktur und Trends, 2019, Online im Internet

10vgl. Best Research: Exklusive Studie zur Smartphone-Nutzung, 2019, Online im Internet

11 vgl. Bitkom Reasearch: Smartphone-Markt: Konjunktur und Trends, 2019, Online im Internet

12 yvgl. Apple: Apple kiindigt Verfiigbarkeit von iOS 8 fiir 17. September an, 2014, Online im Internet

13 vgl. Splendid Research: Quantified Wealth — Monetarisierung von Daten, 2018, Online im Internet

14 vgl. Techniker Krankenkasse: Homo Digivitalis — TK Studie zur Digitalen Gesundheitskompetenz 2018, 2018,
Online im Internet
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Anwendungsbereichen veranschaulicht. AbschlieRend werden Chancen und Risiken beschrieben, die
mit der Selbst-Quantifizierung des Menschen einhergehen.

2.1 Begriffsklarung und Abgrenzung

Generell gesehen beinhaltet Quantifizierung eine Ubersetzungsleistung: Eigenschaften und
Phianomene eines Sachverhaltes werden in eine allgemeine, abstrakte und universell anschlussfahige
Sprache Ubersetzt — die der Zahlen und der Mathematik. Dies geschieht durch Messungen,
Beobachtungen oder die Transformation von qualitativen Eigenschaften (z.B. Geflihle) in Zahlenwerte.
Die Quantifizierung des Selbst ist demnach die Vermessung und Beschreibung des eigenen Koérpers
mithilfe von Zahlen.> Es gibt vielfdltige Formen der Selbstvermessung, welche je nach Kontext
unterschiedlich tituliert werden und somit eine einheitliche Definition des Phanomens erschweren.
Begriffe wie Selftracking, Quantified Self, Personal Analytics/ Informatics, Lifelogging, Selfhacking oder
im deutschsprachigen Raum Selbstvermessung/ Selbstverdatung werden oftmals synonym verwendet
und beschreiben im Kern alle dasselbe Spezifikum: das freiwillige Vermessen und Sammeln von Daten
iber das eigene Leben mithilfe digitaler Technik.'® Die neuen Technologien der Selbstvermessung
erméglichen eine selbstinitiierte, selbst durchgefiihrte, ,quantifizierende Selbstbeobachtung™’.
Deborah Lupton nennt hier digitale Armbander, Apps, Wearables, Sensoren und digitale
Aufzeichnungstools (wie auch etwa Autositze, Kontaktlinsen oder Zahnbirsten), welche
Koperaktivitaten, den Gesundheitszustand, Schlaf- und Wachzustande, Kérperleistungen, Erndhrung,
Gewohnheiten, Emotionen, den Lebensstil wie auch individuelle Sexualitat in Daten umwandeln. Diese
kénnen anschlieRend verarbeitet und visualisiert werden.'®

2.1.1 Selftracking

Das Oxford Dictionary beschreibt Selftracking mit einer klaren Pointierung auf die Gesundheit und die
Optimierung des Korpers bzw. des Selbst: , The practice of systematically recording information about
one's diet, health or activities, typically by means of a smartphone, so as to discover behavioral patterns
that may be adjusted to help improve one's physical or mental well-being"*.

Dass Selftracking nicht nur auf dem alleinigen Ziel der Selbstoptimierung basiert und unterschiedliche
individuelle Beweggriinde fiir die Nutzer impliziert, beschreibt Deborah Lupton: ,self trackers collect

15 vgl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S. 27f.

18 vgl. Lupton, D.: Selftracking Modes: Reflexive Self-Monitoring and Data Practices, 2014, S.3

17 Vormbusch, U.: Die Lawine der Zahlen und die Optik der Moderne, 2015, S.13

18 vgl. Lupton, D.: The Quantified Self. A Sociology of Self-Tracking, 2016. Zitiert nach: Mau, S.: Das metrische
Wir, 2017, S.167

19 Oxford Dictionary: self-tracking, Online im Internet
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data in one to many dimension of their lifes, short or long term [...] as a way of remembering and
recording aspects of their lives. Others take an approach which is more specifically goal-oriented,
seeking to discern pattern and reflect on and make more meaning out of the information they choose
to collect.”?° Ahnlich beschreibt auch Melanie Swan die Handlung der Selbstvermessung. Jedoch
erweitert sie die Auswahl der zu evaluierenden Datensdtze neben den korpereigenen Daten um
externe. Selftracking ist demnach die freiwillige und regelmdRige Erhebung, Sammlung,
Zusammenfihrung und Auswertung von kdrpereigenen Daten. Biologische, physische oder psychische

t.2! Dies ist vor

Werte werden mit umwelt- und verhaltensbezogenen Werten ins Verhaltnis gesetz
allem im Hinblick auf Sensoren, welche die Luftqualitdt oder zwischenmenschliche Interaktionen
aufzeichnen kénnen, erwdhnenswert. Als Synonym zum Begriff Selftacking wird im Deutschen das

Wort (digitale) Selbstvermessung verwendet.

2.1.2 Lifelogging

Liegt das Hauptziel von Selftracking in der (Verhaltens-)Veranderung des eigenen Lebens, in der Daten
eine aktive Rolle spielen, so haben diese beim Lifelogging eine etwas passivere Rolle, da es hier
vordergriindlich um die persdnliche Reflexion und Erinnerung geht.?? Lifelogging bezeichnet als
heuristischer Sammelbegriff vielfdltige Formen der Selbstvermessung, die von Gesundheitsmonitoring
Uber Orts- und Anwesenheitserfassung, bis hin zur Leistungsvermessung am Arbeitsplatz reichen.
Lifelogging bedeutet, menschliches Leben in Echtzeit zu erfassen, indem Kérper-, Verhaltens- und
Datenspuren digital aufgezeichnet und zum spéteren Wiederaufruf vorrdtig gehalten werden.“* Auch
wenn der Begriff synonym zu Selftracking verwendet wird, zeigt die Definition von Stefan Selke den
Unterschied gut: Es handelt sich bei Lifelogging um eine Totalprotokollierung des Lebens, bei der
mithilfe von Video-, Bild- oder Audioaufnahmen alle persénlichen Daten einer Person gespeichert
werden. Ein Pionier im Bereich Lifelogging war Gordon Bell, der im Rahmen des Microsoft Research-
Projektes Mylifebits von 1998 bis 2007 alles aufzeichnete, was ,,mit ihm selbst und um ihn herum
geschah.“** Er beschreibt diese Art der Lebensprotokollierung als , Total Recall“ und die Sammlung der
Daten als e-memory: ,You will be able to summon up everything you have ever seen, heard or done.
And you will be in total control, able to retrieve as much or little as you want at any given time.“?*> Der
Kern der Lifelogging-Philosophie besteht darin, dass jedes Detail wichtig sein kdnnte und es keine
Uberfllssigen Informationen gibt. Darum wird alles, was moglich ist, aufgenommen, um im Anschluss

20 Lupton, D.: Selftracking Modes: Reflexive Self-Monitoring and Data Practices, 2014, S.3

21 ygl. Swan, M.: Emerging Patient-Driven Health Care Models, 2009, Online im Internet, S.509
22 ygl. Neff, G.; Nafus, D.: Self-Tracking, 2016, S.16

23 Selke, S.: Der editierte Mensch, 2010, S. 107f.

24 ygl. Knoll, D.: Lifelogging — das Leben im Zeitraffer, 2014, Online im Internet, S.21

2 Bell, G., Gemell, J.: Your Life, Uploaded, 2010, S.7
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eine durchsuchbare, digitale Archivierung des eigenen Lebens zu erhalten. Diese Lifelogs fungieren als

"qusgelagerte Geddchtnisse".*®

Eine Mischung aus Lifelogging und Biohacking zeigt sich in der Arbeit des freien Kiinstlers Rob Spence,
welcher beschloss seinen rechten Augapfel entfernen zu lassen und durch eine Prothese mit
eingebauter Mini-Kamera ersetzen zu lassen, seitdem bekannt als Eyeborg.?” Beim teilweise extremen
Bio- oder auch DIY-Hacking, welches, wie auch das Selftracking, auf eine Optimierung des Korpers
abzielt, wird auf Basis von Selbstexperimenten und ggf. mithilfe von biologischen, chemischen oder
auch physikalischen Hilfsmitteln (z.B. Einsetzen von RFID-Chips in den menschlichen Koérper), der
Korper verbessert. Das Wort hacking stammt aus der IT, denn dhnlich wie ein Computerhacker sucht
ein Biohacker nach Fehlern oder Schwachstellen im System (Koérper) und manipuliert sie zu seinem
Vorteil.? Lifehacking (oder auch Selfhacking) ist nicht zu verwechseln mit Biohacking, welches lediglich
die Steigerung der eigenen Produktivitdt und Effektivitat beschreibt, z.B. mit To-Do-Listen oder der
Pomodoro-Technik.? Diese nach der hierfiir genutzten Kiichenuhr in Tomatenform benannte Technik
beschreit eine Methode der Zeiteinteilung fiir effektiveres Arbeiten. Hierbei wird eine Aufgabe in
Unteraufgaben unterteilt, welche in 25-Minuten-Abschnitten und dazwischen liegenden Pausenzeiten
bearbeitet werden sollen. Dies soll die Konzentration férdern und Unterbrechungen minimieren.3°

2.1.3 Quantified Self

Quantified Self (auf deutsch: quantifiziertes Selbst, kurz QS) wird oftmals synonym zum Begriff
Selftracking verwendet, ist im eigentlichen Sinne jedoch eine soziale Bewegung bzw. Community, die
2007 von den Wired-Autoren Gary Wolf und Kevin Kelly gegriindet wurde. Ziel war es, das unter
Kollegen und Freunden beobachtete Verhalten zu beschreiben, die digitale Technologien nutzten, um
detaillierte personliche Daten Uber ihre Kérper und das alltdgliche Leben zu sammeln. Seine Griinder
beschreiben die Bewegung wie folgt: ,Quantified Self ist eine Gemeinschaft von Anwendern und
Anbietern von Self-Tracking Lésungen. Ziel dieser Gemeinschaft ist der Austausch von Wissen liber die
Nutzung persénlicher Daten. Dies umfasst die Mittel und Methoden zur Erfassung von Daten aus
allen Lebensbereichen. Im Vordergrund stehen jedoch die persénlichen Erkenntnisse, welche aus den
Daten abgeleitet werden kénnen, sowie die Verédnderungen, welche sich mit ihnen

nachvollziehen lassen. “**

% selke, S.: Lifelogging, 2014, S.35

27 Vgl. ebd.

28 y/gl. Delfanti, A.: Biohackers, 2013; Ruckenstein, M., Pantzar, M.: Beyond the Quantified self: Thematic
exploration of a dataistic paradigm, 2015, Online im Internet

2 vgl. Kammenz, A.: Quantified Self — Anspruch und Realitit, 2015, Online im Internet

30 vgl. Henry, A.: Productivity 101: An Introduction to The Pomodoro Technique, 2014, Online im Internet

31 Schumacher, F.: Quantified Self — Deutsche Community, 2019, Online im Internet
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Die weltweit agierende, aktive Community zahlt aktuell 94.761 aktive Mitglieder, die sich in 36 Landern
und 225 Meetup Groups treffen (Stand Juli 2019).32 Bei sogenannten Show-n-tell - Meetups,
Konferenzen und in der Onlinecomunity werden die Erkenntnisse von persdnlichen Tracking-
Experimenten geteilt und Erfahrungen ausgetauscht. Die Mitglieder haben unterschiedliche
Interessenslagen, Fragestellungen und Methoden — so nutzen sie sowohl manuelle Hilfsmittel (wie Stift
und Papier), moderne Sensorik (Fitnesstracker, Pulsoxymeter zur Bestimmung des Pulses sowie
Sauerstoffsattigung des Blutes, Hirnstrommessgerdte, uvm.), Smartphone-Apps, Video-Audio-
Aufnahmegerate oder selbstgebaute Raspberry-Pi-Tools. Diese Diversitat spiegelt sich auch in den
Griinden firr die Selbstvermessung wider: pure Neugierde, ein Verbesserungswunsch oder auch
spezielle Fragestellungen wie ,,Warum schlafe ich am Wochenende schlecht?” oder ,Was beeinflusst
meine Effektivitat, wenn ich im Home-Office arbeite?”. Jeder Anwender sucht den fiir ihn optimalen
Weg, seine Daten zu erfassen, zu speichern und zu analysieren und kommt so zu sehr
unterschiedlichen und subjektiven Ergebnissen. Diese persdnlichen Erkenntnisse werden mit der
Community geteilt und ermoglichen somit auch einen 6ffentlichen Diskurs. Ziel all dieser Experimente
ist ,Self-knowledge through numbers“? (dt. Selbsterkenntnis durch Zahlen). Mithilfe der
Erkenntnisgewinnung wird oftmals auch eine Verhaltensanderung und letzten Endes eine héhere
Lebensqualitit bezweckt.3*

Aktuelle Experimente befassen sich beispielsweise mit dem Erfassen und Ins-Verhaltnis-Setzen von
Ruhepuls und Schlafaktivitdt (gemessen Uber vier Jahre), der Dokumentation des erlernten
Wortschatzes eines Kleinkindes (gemessen Uber zwei Jahre) oder mit der Fragestellung, welcher
Zusammenhang zwischen Meditation und Gehirnfunktion besteht.>* Hieran sieht man bereits die
Bandbreite und die zeitlichen Unterschiede der Selbsttests. Diese konnen Tage, Wochen oder gar Jahre
dauern. Generell lasst sich feststellen, dass Selbstvermesser der QS-Bewegung verschiedene
Messmethoden und —gerate vergleichen, diese also nicht willklrlich wahlen, und ihre Ergebnisse
kritisch hinterfragen. Sie stellen ihre Datensatze Interessierten teilweise frei zur Verfligung und der
Anreiz, sich zu vermessen, ist zumeist ein intrinsischer. Manchmal werden Daten jedoch auch nur
gemessen und bewertet, weil das technische Messgerat ,das eben kann”. Dies zeigt den
Experimentierwillen der QS-Bewegung. Neben dem Selbstwissen durch Zahlen wollen sie Awareness
schaffen — ein Bewusstsein und Verstindnis fiir den eigenen Kérper.?® Heute wird der Begriff
Quantified Self nicht nur in Bezug auf die QS-Bewegung, sondern Ubergreifend fir die Praktiken der
Selbstvermessung bzw. des Lifeloggings verwendet.?” Die Fiille der unterschiedlichen Begrifflichkeiten
zeigt die Diversitat dieses Feldes. Eine exakte Unterscheidung ist oftmals nicht moglich. So bezieht sich

32 vgl. Meetup: Quantified Self, 2019, Online im Internet

33 Wolf, G.: The Data-Driven Life, 2010, Online Im Internet

34 vgl. ebd.

35 vgl. Quantified Self: Show & Tell, 2019, Online im Internet

36 vgl. ebd.

37 vgl. Lupton, D.: Understanding the Human Machine, 2013, Online im Internet, S. 26
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die im Rahmen dieser Arbeit beschriebene digitale Selbstvermessung hauptsachlich auf Selftracking,
inkludiert jedoch auch Teile von Quantified Self und Lifelogging.

2.2 Geschichte der Selbstvermessung

So neu der Begriff Selftracking klingen mag, so ist das Sammeln und Erfassen von Daten Uber den
eigenen Korper kein neues, gesellschaftliches Phanomen. Die Geschichte der Quantifizierung reicht
einige Jahrtausende zuriick. Initiiert durch die Verbreitung mathematischer Kenntnisse und anfangs
nur von kleinen elitdren Zirkeln genutzt, wuchs die ,,Macht der Zahlen” massiv im Zusammenhang mit
alltaglichen wirtschaftlichen, politischen und sozialen Praktiken.*®

Dem vermeintlich trivialen Schreiben (iber sich selbst wurde bereits in der Antike Bedeutung
zugeschrieben. So schrieb der romische Kaiser Mark Aurel seinem Lehrer Marcus Cornelius Fronto im
2. Jahrhundert nach Christus in regelmaRigen Briefen ,iiber den banalen Alltag, liber richtiges und
falsches Handeln, iiber eingehaltene Diit“3° Der Schriftwechsel stellt eine narrative Dokumentation
des Alltags dar, in welcher der Korper als zentraler Gegenstand der Selbstthematisierung fungiert. Die
narrativen Formen der Selbstbeschreibung — wie der Briefwechsel, Tage- oder Reisebiicher oder die
Beichte — werden schon sehr lange vom Menschen praktiziert und existieren auch heute noch. Sie
werden jedoch zunehmend von numerischen Ausdrucksformen ersetzt.*° Ebenfalls in der Antike zu
finden ist die sogenannte Diatetik, deren Kernaspekte beinahe deckungsgleich mit den Aktivitaten der
heutigen Selbstvermessung sind: , die Ubungen [sportliche Aktivititen, Anm. d. Verf.), die Speisen, die
Getrinke, den Schlaf, die sexuellen Beziehungen.”** Unter Diitetik ist die Sorge um die eigene
Gesundheit, bzw. die Flhrung des gesamten Lebens, zu verstehen. Dies geschieht durch die
kontrollierte Beobachtung und Organisation des Verhaltnisses zur eigenen Person, zum eigenen
Korper, seinen Bediirfnissen und dariiber hinaus zur biophysikalischen und soziokulturellen Umwelt.*?
In seiner Analyse der antiken Diatetik beschreibt Foucault die Essenz derselben als ,lauter Dinge, die

“43 und konkludiert die Entwicklung eines reflexiven Verhiltnisses zum Selbst

,gemessen’ sein miissen
und dessen Messung und Uberwachung.** Den Kérper und dessen Befindlichkeiten in Zahlen zu

beschreiben, oblag seit Jahrhunderten der Medizin, allen voran denen, die medizinische Forschung an

38 vgl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.24f.

39 Foucault, M.: Uber sich selbst schreiben, 2012, S. 64 zitiert nach, N., Fréhlich, G., Détsch, M.: Zahlenkérper,
2014, S.77

40 yvgl. zillien, N.; Froéhlich, G.; Détsch, M.: Zahlenkérper, 2014, S.77f

41 Foucault, M.: Sexualitdt und Wahrheit, 2012, S.131

42 Endres, E.-M.: Genussrevolte, 2012, S.16 zitiert nach Zillien, N.; Fréhlich, G.; Kofahl, D.: Erndhrungsbezogene
Selbstvermessung, 2016, S.125

43 Foucault, M.: Sexualitat und Wahrheit, 2012, S.132

44 vgl. ebd.
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sich selbst betrieben. Als ersten dokumentierten Beleg eines quantitativen Selbstversuches ist die
Aufzeichnung von Sanctorius von Padua zu nennen. Dieser Mediziner baute im spaten 16. Jahrhundert
eine Stoffwechselwaage, um damit 30 Jahre lang mehrmals taglich sein Gewicht im Zusammenhang
mit seiner Erndhrung exakt aufzuzeichnen. Der Grund seines Selbstversuches war die Frage nach der
Wirkungsweise des menschlichen Energieaufwandes bzw. Stoffwechsels.*®

Die Tabellen zur moralischen Vervollkommnung von Benjamin Franklin im 18. Jhd. gehéren zu den
ersten bekannten Medien, die nicht auf einer qualitativen Selbstbeobachtung beruhen. In diesen
flihrte er taglich sein Handeln in Bezug auf dreizehn angestrebte Tugenden (u.a. Ordnung, MaRigkeit,
Schweigen, FleiR, Reinlichkeit und weiteren) auf, um seine moralischen Qualititen zu verbessern.*®
Nachdem er im Alltag immer wieder Schwierigkeiten mit seiner an die Regeln angepassten
Lebensfiihrung hatte, systematisierte er sein Bemiihen und fokussierte sich wochenweise auf nur eine
Tugend.?’

Mit dem biirgerlichen Hygienediskurs im 19. Jahrhundert (als
weiteren Vorldufer der QS-Bewegung) rickte vor allem der

Kérper und dessen Instandhaltung in den Vordergrund. Die
Auffassung des Korpers als Maschine*® und als ékonomischer

Faktor, dessen Arbeitsfahigkeit organisiert und garantiert werden

musste, manifestierte sich.*® Als Resultat dieser Entwicklung kann

die Etablierung des Wiegens als Alltagspraxis zu Beginn des 20.

Jahrhunderts aufgefasst werden. Ein weiteres urspringliches

Werkzeug der Selbstvermessung stellt der
‘ Menstruationskalender dar, welcher sich in den 1920er Jahren in
—_— Deutschland etablierte.*® Es l3sst sich demnach bestitigen, dass
Abbildung 1: Franklins Tabelle der sich die Geschichte der Anthropometrie> getrieben von

Tugenden medizinischen, philosophischen, psychologischen, dsthetischen
und kiinstlerischen Interessen von der Antike bis in die Moderne spannt und so das Fundament der
aktuellen Selftracking- Bewegung historisch tief und kulturell breit verankert ist. >2

Es gibt mehrere Faktoren, welche die Praktiken der zahlenbasierten Selbstvermessung zu einem
Phdanomen mit gesellschaftlicher Tragweite gemacht haben. Vor allem die Digitalisierung und dessen

45 vgl. Neuringer, A.: Self-Experimentation: a call for change, 1981, Online im Internet, 5.79

46 vgl. Duttweiler, S., Passoth, J.-H.: Self-Tracking als Optimierungsprojekt?, 2016, S. 14f.

47 vgl. MeiRner, S.: Selbstoptimierung durch Quantified Self?, 2016, 5.217

48 Vgl. Sarasin, P: Reizbare Maschinen, 2001, S.75

49 vgl. Schmechel, C.: ,Der vermessene Mann?*, 2016, S.144f.

50 vgl. ebd., S.146

51 Die Anthropometrie ist die Lehre der Ermittlung und Verwendung der MaRe des menschlichen Kérpers.

52 vgl. Braunfels, S.: Der vermessene Mensch, zitiert nach: Heidingsfelder, M.L.: Quantified Self Technologien
als Indikatoren fiir die Cyborgisierung des Menschen, 2016, S. 127
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Auswirkungen auf alle Lebensbereiche haben die Mdoglichkeiten und somit die Nutzung von
Selbstvermessungspraktiken verstarkt. Neue Technologien und Infrastrukturen sowie die
exponentielle Evolution von Sensoren, Soft- und Hardware erméglichen eine zeitlich und raumlich
uneingeschrankte, vollautomatische, kontinuierliche und unaufdringliche Aufzeichnung von Daten,
welche dann automatisch verarbeitet, gespeichert, visualisiert und bei Bedarf ins Netz gestellt werden
konnen. Die Aufzeichnung erfolgt mithilfe von Sensoren, die beispielsweise in Wearables
(Fitnesstracker), Kleidung (z.B. Schuhen) oder dem Smartphone verbaut sind und die wie kleine
Heinzelmannchen® agieren, da sie verdeckt alle relevanten Aspekte des Lebens (quasi) ohne Zutun

t.>* Dieses

des Menschen aufzeichnen. Hierflr wird mit 57% am haufigsten das Smartphone genutz
wurde im Zuge der Digitalisierung zu einem Massengut, das immer giinstiger und zugleich immer
leistungsfahiger wird. 81% der Bevdlkerung besitzt ein Smartphone®®, das lber alle fir die
Selbstvermessung relevanten Sensoren verfiigt und mithilfe von Apps ausgelesen werden kann. Eine
genauere Vermessung als Gber das Smartphone erfolgt tGber die bereits erwdahnten Wearable Devices
(kurz Wearables). Diese eng am Korper getragenen elektronischen Gerate sind in Kleidungsstiicke,
Accessoires oder medizinische Hilfsmittel eingearbeitet und kénnen durch eingebaute Sensorik und
Mikrochips die Korperfunktionen des Nutzers messen und diese Daten autark (an das Mobiltelefon
oder einen Internetserver) lbertragen.’® So kénnen Aktivititszeichen des menschlichen Kérpers
permanent mit biosensorischen oder digitalen Aufzeichnungssystemen verbunden und
weiterverarbeitet werden. Praxisanwendungen finden sich in Armbanduhren (oder auch
Smartwatches), Kopfhorern, Arm- und Kopfbdndern, Datenbrillen, Schuhsensoren (z.B. Nike ID),
Kontaktlinsen oder direkt auf der Haut angebrachten Pflastern oder Tattoos®’ wieder. Eine
ausfihrliche Ubersicht wurde von Beeacham Research erarbeitet, sieche Abb.2.

Vor allem im medizinischen Bereich gewinnen Wearables immer mehr an Bedeutung. Sie beeinflussen
neue Behandlungsmethoden in allen Phasen der medizinischen Versorgung (von der Pravention tber
die stationdre und ambulante Behandlung bis hin zur Rehabilitation) und er6ffnen neue
Behandlungswege in der Diagnose, dem Monitoring und der Medikation. Die Einsatzmoglichkeiten
reichen hier von intelligenten Pflastern zum Messen des Blutzuckerspiegels, die automatisch
individuell berechnete Medikament-Dosierungen verabreichen kdnnen, bis zu digitalen Pillen®,
welche aus dem Kérper heraus die korrekte Medikation (iberwachen.>® Es zeigt, wie Wearables immer
nahtloser in den Alltag des Menschen integriert werden und sowohl eine Funktion der Uberwachung,
als auch Unterstitzung einnehmen kénnen.

53 vgl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S.41f.

54 vgl. Splendid Research: Quantified Wealth — Monetarisierung von Daten, 2018, Online im Internet
55 vgl. Bitkom Research: Smartphone-Markt: Konjunktur und Trends, 2019, Online im Internet

56 vgl. PricewaterhouseCoopers: Media Trend Outlook, 2015, Online im Internet, S.5

57 Vgl. Tamura,T., Chen, W.: Seamless Healthcare Monitoring, 2018, S.295ff.

58 vgl. Hitten, F.: US-Gesundheitsbehérde genehmigt erste digitale Pille, 2017, Online im Internet

59 vgl. Liick, F.: Wearables revolutionieren klassische Medizin, 2017, Online im Internet
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Abbildung 2: Wearables Uberblick

Der in den vorherigen Kapiteln stattgefundenen begrifflichen Einordnung und der Beschreibung der
historischen Entwicklung der Selbstvermessung folgen nun die Praktiken und Arten von Selftracking.
Des Weiteren werden die Motivationen und Ziele der Nutzer von

Selbstvermessungstools untersucht.

Beweggriinde,

2.3 Methoden und Arten der Selbstvermessung

Die zugrunde liegende strukturgebende Vorgehensweise bei Quantified Self Systemen beschreibt lan
Li in der Abhandlung , A stage-based model of personal informatics systems“.® Die Datenerfassung
erfolgt in einem iterativen stufenbasierten Prozess und verfolgt das Ziel die Erkenntnisgewinnung
innerhalb des Selftrackings abzubilden und die Diagnose, Beurteilung und Vorhersage von Problemen
in QS-Systemen zu verbessern. Die Stufen heien: Preparation, Collection, Integration, Reaction und
Action.®

801, 1., Dey, A., Forlizzi, J.: A Stage-Based Model of Personal Informatics Systems, 2010, Online im Internet, S.557
61 ebd., S.560
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STAGE-BASED MODEL OF PERSONAL INFORMATICS SYSTEMS

PREPARATION . COLLECTION  INTEGRATION . REFLECTION . ACTION

@)

USER-DRIVEN vs. SYSTEM-DRIVEN

O @

user-driven combination system-driven

UNI-FACETED vs. MULTI-FACETED

uni-faceted multi-faceted

Abbildung 3: Prozess der Datenerfassung

In der Vorbereitungsphase wird auf Basis der Fragestellung evaluiert und erortert, welche Daten
relevant sind und auf welche Art diese erfasst werden sollen. Darauf folgt die Sammelphase, in der die
Daten erhoben werden. Die dritte Phase stellt die Integrationsphase dar, in der die erhobenen Daten
aufbereitet, bereinigt und fiir den Nutzer in eine beliebige Darstellungsform transformiert werden.
Nach der Integration folgt an Stelle vier die Reflexionsphase, in welcher der Nutzer die aufbereiteten
Daten reflektiert und mit den visualisierten Datensitzen interagiert bzw. diese erkundet. Ubergreifend
gesehen kann der Nutzer in dieser Phase sein Wissen erweitern, ein tieferes Verstandnis erlangen oder
Muster und Tendenzen erkennen. Der hier stattfindende Erkenntnisgewinn wird oft als Ziel von
Quantified Self gesehen und ist daher von besonderer Bedeutung. In einer spateren Arbeit erweiterten
die Autoren die Reflexionsphase fiir zielorientierte Selftracker um zwei ineinander Ubergehende
Subkategorien: discovery (Entdeckung) und maintenance (Erhaltung/Pflege). In der Entdeckungsphase
wissen die Nutzer (noch) nicht, was ihre zu erreichende Ziele sind und welche Faktoren ihr Verhalten
beeinflussen. Die maintenance- Phase zeichnet sich durch einen , Wissensvorsprung” der Nutzer aus
(sie kennen ihr Ziel und die beeinflussenden Faktoren). Sie nutzen ihre gesammelten Daten, um das
Bewusstsein ihres aktuellen Status relativ zu ihrem Ziel aufrechtzuerhalten und ihr Verhalten
beizubehalten.? Die letzte Stufe des Prozesses ist die Aktionsphase, in welcher der Nutzer entscheiden
kann, was er mit dem neu gewonnenen Wissen tun mochte. Einige Nutzer passen in diesem Schritt
beispielsweise ihr Verhalten ihrer Zielsetzung an oder durchlaufen den Prozess mit einer neuen
Fragestellung.

Dem Prozess des Erfassens, Verarbeitens und Analysierens immanent sind folgende Eigenschaften: Die
Stufen werden iterativ durchlaufen, so kann jederzeit zu einer vorherigen Stufe zurtickkehrt und diese
beliebig oft wiederholt werden. Die Stufen bauen aufeinander auf, so beeinflussen Fehler in vorherigen
Phasen die folgenden. Jede Phase kann entweder als user-driven (hier wird der Nutzer aktiv, z.B. das
schriftliche Erfassen von Daten in einer Liste) oder als system-driven (hier lbernimmt das System die
Verantwortung, z.B. die automatische Datenerfassung oder das Alarmieren des Nutzers, dass er etwas
tun muss) klassifiziert werden. Selbstvermessungssysteme kdnnen des Weiteren unterschiedlich viele

52 vgl. Li, I., Dey, A.K.; Forlizzi, J.: Understanding my data, myself, 2011, Online im Internet, S.405f.
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Aspekte des menschlichen Lebens betrachten und sind demnach entweder uni-faceted (z.B. die
ausschlieBliche Erfassung sportlicher Aktivitat) oder multi-faceted (z.B. die Erfassung von Erndhrung
und von Blutwerten).®

Ein alternatives Model stellt Epstein vor, das auf das Stage-
based model von Li aufbaut und auf der Perspektive der , lived

informatics“®* von Rooksby basiert. Dieses besagt, dass selecting
Selftracking Teil des alltaglichen Lebens sei. Der Unterschied .

zu Liist, dass der Prozess nicht in Stufen unterteilt ist, sondern g; Collection
einen Kreislauf darstellt (vgl. Abb.4). Dieser beginnt mit der fg Q@(,o«"‘“g ) Tfacs'(‘ing X
Entscheidung, zu Daten zu erfassen (deciding), gefolgt vom 8 %Q Acting (S,g:"
Auswdhlen geeigneter Werkzeuge (selecting), dann das 0 o
eigentliche Tracking und Handeln als fortlaufender Prozess

des Sammelns, Integrierens und Reflektierens. Am Ende steht Lapsing

das lapsing (dt. erléschen, verfallen), in welcher das Tracking

beendet bzw. aufgegeben wird, jedoch auch jederzeit wieder Abbildung 4: Lived informatics model nach
. 65 Epstein, u.a.

fortgesetzt werden kann (resuming).
Beide Modelle (Li und Epstein) gehen von der ,self-improvement hypothesis“® aus, welche besagt,
dass das Sammeln und Auswerten von personlichen Daten zur Selbsterkenntnis flhrt,
Verhaltensdanderungen férdert und somit die Selbstoptimierung als immanentes Ziel von Selftracking

darstellt.®”

Nachdem die zugrunde liegenden Prozesse erklart wurden, werden nachfolgend
unterschiedliche Arten der Selbstvermessung vorgestellt. Denn das Vermessen des individuellen
Handelns in Zahlen findet nicht immer freiwillig statt. So erarbeitete Deborah Lupton fiinf
unterscheidbare Modi des Selftracking mit unterschiedlichen Graden der Freiwilligkeit der
Datenerhebung und Nutzung.®® Das , private self-tracking“ beschreibt das klassische eigenstindige und
freiwillige Sammeln von Daten zur Erkenntnisgewinnung und/oder Lebensanpassung und -
optimierung. Die Motivation ist hier rein privat und die Daten werden in der Regel nicht mit weiteren
Personen geteilt bzw. nur mit einem ausgewahlten Kreis (z.B. QS). Das communal self-tracking schildert

einen gemeinschaftlichen Ansatz, bei dem Daten als Teil einer Community gesammelt und geteilt

83 vgl. Li, I., Dey, A.K., Forlizzi, J.: A Stage-Based Model of Personal Informatics Systems, 2010, Online im
Internet, S.560ff.

4 Rooksby, J.; Rost, M.; Morrison, A.; u.a.: Personal Tracking as Lived informatics, 2014. Zitiert nach Epstein,
D.A., Ping, A,, Fogarty, J.: A Lived Informatics Model of Personal Informatics, 2015, Online im Internet

85 vgl. Epstein, D.A., Ping, A., Fogarty, J.: A Lived Informatics Model of Personal Informatics, 2015, Online im
Internet, S.731f.

56 Kersten-van Dijk, E., Westerink, J., Beute, F., u.a.: Personal Informatics, Self-Insight, and Behaviour Change,
2016, Online im Internet, S.4

57 vgl. ebd.

58 vgl. Lupton, D.: Self-tracking Modes: Reflexive Self-Monitoring and Data Practices, 2014, Online im Internet,
S.5ff.
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werden, ,to get more meaning out of the data“.%® Die klassische Quantified Self Community ist ein
Beispiel fiir diese Art der Datenerhebung. Auch Umwelt-Aktivisten oder aktive City-Communities
sammeln gemeinschaftlich Daten (z.B. Gber die Luftverschmutzung oder das Verkehrsaufkommen), um
wahrgenommen zu werden, politischen Druck aufzubauen und Verdanderungen bewirken zu kénnen.
Die dritte Kategorie beschreibt das pushed self-tracking, bei dem der initiale Anreiz, im Selftracking
aktiv zu werden, von auBerhalb kommt (z.B. von einem Arzt). Die Datenerfassung findet also auch hier
freiwillig statt, jedoch als Reaktion auf einen externen Ratschlag. Lupton verortet diese Art der
Selbstvermessung in ihrer Ausflihrung hauptsachlich im Bereich der Praventivmedizin und der
Patientenliberwachung. Einen Schritt weiter geht das imposed self-tracking, bei welchem Selftracking
durch Dritte erzwungen wird, oftmals zum Vorteil dieser und bei dem den Betroffenen (fast) keine
Wahl gelassen wird, da sie sich in einem Abhangigkeitsverhaltnis befinden. In diesem Kontext nennt
Lupton Unternehmen, die, um Kosten zu senken und ihre Produktivitdt zu erhéhen, die Aktivitats- und
Gesundheitsdaten ihrer Mitarbeiter mithilfe von RFID-Chips oder anderen Sensoren (eingebaut in
Armbandern) Gberwachen. Die letzte Praxis ist die des exploited self-trackings: hier werden private
Daten zum (gehauft wirtschaftlichen) Vorteil Dritter erneut genutzt. Die Akzeptanz der Nutzer wird
hierbei durch personliche Vorteile (wie z.B. Bonuspunkte oder Belohnungen) erlangt. Diese Art des
Selftracking steht fiir die weitreichende Okonomisierung von personenbezogenen Daten, die heute
auch in der Praxis gefunden werden kann. So erhalten Kunden der amerikanischen Apothekenkette
Walgreens im Rahmen ihres customer loyalty programs Rabatte und Verglinstigungen im Gegenzug
fiir das Hochladen ihrer persénlichen Fitnessdaten in die Walgreens App. ° In diese Kategorie zihlt
auch das in dieser Arbeit thematisierte Sammeln von Gesundheitsdaten von Versicherungen (siehe

Kapitel 5).

Eine wichtige Mechanik, derer sich Selftracking Anwendungen bedienen, ist die der sogenannten
Gamification, welche zu den Ansatzen der Verhaltensbeeinflussung gezahlt werden kann und eine
Motivationssteigerung hervorrufen soll. ,Gamification (von engl. "game": "Spiel") ist die Ubertragung
von spieltypischen  Elementen und Vorgdngen in  spielfremde  Zusammenhdnge. "
Gamifizierungselemente sind nach Juho Hamari’? die Vergabe von Punkten oder Boni, das Einordnen
und Sehen von Ranglisten, das Erreichen eines bestimmten Status bzw. Titels und Fortschrittsanzeigen
flr zu erflllende Aufgaben. Typischerweise miissen Nutzer hierbei Aufgaben I6sen und einer
bestimmten Storyline folgen, um ein klar definiertes und kommuniziertes Ziel zu erreichen. Diese
Elemente sind sehr effektiv, da sie grundsatzliche Begehrlichkeiten oder Bediirfnisse des Menschen
ansprechen. Hierzu zahlt der der Wunsch nach sozialer Zugehorigkeit, das Streben nach Perfektion,

59 Ramirez, E.: How can we get more meaning out of the data?, 2013. Zitiert nach: Lupton, D.: Self-tracking
Modes: Reflexive Self-Monitoring and Data Practices, 2014, Online im Internet, S.8

70 vgl. Lupton, D.: Self-tracking Modes: Reflexive Self-Monitoring and Data Practices, 2014, Online Internet,
S.5ff

71 Bendele. O.: Gabler Wirtschaftslexikon: Gamification, 2018, Online im Internet

72 Vgl. Hamari, J., Koivisto, J., Sarsa, H.: Does Gamification Work? — A Literature Review of Empirical Studies on
Gamification, 2014, Online im Internet, S.2
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Herausforderungen selbstverantwortlich zu meistern, soziale Anerkennung sowie Belohnungen,
Bekanntheit, Zugewinn, Einfluss und Macht.”® Ziel ist, neben der Motivationssteigerung,
Verhaltensanderungen, sich selbst, spielend zu optimieren und dabei schlechte Gewohnheiten
abzulegen. Als kurzes Beispiel sei hier Weight Watchers genannt, welches als kollektives Diatprojekt
ein Punktesystem fiir Nahrungsmittel eingefiihrt hat, regelmaRige Fortschritte fiir seine Nutzer
dokumentiert, Motivationstreffen mit anderen initiiert und vor allem das Messen mit anderen moglich
macht. Spielend wird gelernt, welche Nahrungsmittel ,,gut” und welche ,schlecht” sind und somit das

Verhalten der Weight Watcher-Nutzer beeinflusst.”

Sowohl im Bereich der Wissensvermittlung (game based learning oder auch serious games) als auch in
der Steigerung der Nutzungsmotivation helfen die spielerischen App-Umgebungen und beeinflussen
so ihre Nutzer.” Gamification kann daher in die MaRnahmen zur Verhaltensbeeinflussung eingeordnet
werden, denn sie motivieren die Nutzer zu einer Verhaltensanpassung, ohne dabei aktiv Verbote
auszusprechen. Zu beachten sind neben positiven Aspekten von gamifizierten Elementen auch
negative Aspekte. So kénnen Normabweichungen, unerreichte Zielvorgaben,
Leistungsunterschreitungen, der andauernde Vergleich mit anderen Nutzern sowie negative
Gratifikation, wie traurige Smileys oder rot gefarbte Fortschrittsbalken, den Menschen negativ
beeinflussen. Kritiker verweisen zudem auf die autoritaren Strukturen spielerischer Umgebungen, da
die Nutzer die einseitig programmierten Spielregeln lediglich befolgen und ausfiihren, sie jedoch nicht
anpassen oder mitgestalten kdnnen.”® Lupton betont jedoch auch die Wichtigkeit spielerischer
Elemente bei Selbstvermessungstools, da die Datenvisualisierungen ihren informationsasthetischen
Mehrwert erst dann erreichen, wenn sie mit spieltypischen Elementen und Mechaniken angereichert
sind.”” Neben den genannten spielerischen Anreizen beim Selftracking, gibt es inzwischen auch App-
Angebote, die eher einem Vertrag entsprechen. Bei Diensten wie Beeminder oder StickK legen die
Anwender bestimmte Zielsetzungen fest und werden in regelmafiigen Zeitabstianden aufgefordert,
diese per Daten-Upload via Wearable oder Smartphone zu bestatigen bzw. Uberprifen zu lassen.
Wenn die Daten auBerhalb eines gewissen Toleranzrahmens liegen, werden die Nutzer ,bestraft”.
Diese Strafe wird vorab festgelegt und kann entweder eine zu spendende Geldsumme, eine digitale
Riige oder die Benachrichtigung eines vorher festgelegten Vertrauens-Kontaktes sein.”®

73 vgl. Stieglitz, S.: Enterprise Gamification — Vorgehen und Anwendung, 2017, S.4ff

74 vgl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S.210ff.

75 Vgl. Deterding, S., Canossa, A., Harteveld, C., u.a.: Gamifying Research, 2015. Zitiert nach: Reichert, R.: ,,Make
it count!”, 2017, S5.173

76 Vgl. Reichert, R.: Biosurveillance, Self-Tracking und digitale Gouvernementalitit, 2018, S. 74ff.

77 Vgl. Lupton, D.: The Quantified Self, 2016, S. 100f.

78 Vgl. Schaupp, S.: Wir nennen es flexible Selbstkontrolle, 2016, S.75



2 Selbstvermessungspraktiken 19

2.4 Typen von Selftrackern

Aufbauend auf Luptons Modi-Deklaration und dem Gamification-Exkurs stellt sich die Frage, welcher
Typ Mensch seine eigenen Korperdaten vermisst und analysiert. Feststellen ldsst sich, dass die
Subkultur des Selftrackings langst im Mainstream angekommen ist und daher nicht mehr lediglich aus
,Nerds” und , Geeks“’° besteht (wobei diese Betitelungen abhingig vom soziokulturellen Milieu
sowohl als Beleidigung als auch soziale Anerkennung interpretiert werden kénnen, vgl. Steve Jobs oder
Mark Zuckerberg). Die Beliebtheit von Selbstvermessungpraktiken zeigt sich beispielsweise an der
Fitness-App runtastic, die aktuell 147 Millionen registrierte Nutzer vorweisen kann.®° Die Anwendung
ermoglicht in Kombination mit GPS-Erfassung das Aufzeichnen zuriickgelegter Laufstrecken, des
Kalorienverbrauchs sowie der Geschwindigkeit und ermoglicht dem User das Teilen dieser Ergebnisse
in einer Online-Community.%!

Eine aktuelle Studie von Splendld Die Gruppe aktueller App-Nutzer zeichnet sich durch folgende

Research analysiert Profile und demografische Charakteristika aus.
APP-NUTZER — DEMOGRAFIE

Motivationen von Selftrackern (Apps
und Wearables) und beschreibt die

Geschlecht Alter

33%

grofte Nutzergruppe und damit den
. . . Mannlich %
idealtypischen  Selbstvermesser wie S weisich ﬂ ﬂ = .=
folgt: er ist jlinger als 40 Jahre (58%, - -
davon 33% 18-29 Jahre alt, 25% 30-39 | [cvommen Famiienstand
Jahre alt), eher weiblich (53%), sportlich, venec
. . . . 20% Lebenspartnerschaft | |22%
berufstitig und verfigt ber ein . a1 - I
5%
monatliches Einkommen von 2.600- [1[] 2 [ Gesohieden || 7%
<1.100€ 1.100 1.500 2000 2600 4000 >7.500 kA
4.000€. Auf den Zusammenhang von 1bésoae zbolfjgé zb;n;e ﬂ?ég 7bé23€ ¢ Single _3”

n(App-Nutzer)= 388

Einkommen, Ausbildung und Nutzung
. . . Abbildung 5: demografische Charakteristika von ST-Apps
eines Selbstvermessungs-Tools wird in
Bezug auf das Solidaritatsprinzip in Kapitel 5.3.3. ndher eingegangen. Insgesamt 24% der Deutschen

erfassen mindestens einen Aspekt ihres Lebens, weitere 26% haben Interesse an der Datenerfassung.®?

In der explorativen Studie von Marcia NiRen entsteht ein ahnliches Bild des Selftrackers: jung (34 Jahre
alt), berufstatig, Mittelschicht (2.191€), jedoch hauptsachlich mannlich. Des Weiteren stammt er zu
90% aus den Industriestaaten Europa (50%, 36% aus Deutschland) und Nordamerika (40%).83

7% Vgl. Wolf, G.: The Data-Driven Life, 2010, Online Im Internet

80 vgl. runtastic GmbH: runtastics Facts & Figures, 2019, Online im Internet

81 vgl. ebd.

82 vgl. Splendid Research: Optimized Self Monitor 2019, 2019, Online im Internet

8 vgl. NiBen, M.: Quantified Self — An exploratory study on the profiles and motivations of Self-Tracking, 2013,
Online im Internet, S.26ff.
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Im Durchschnitt werden 2 oder mehr Geradte zur Vermessung von ein bis maximal 39 Parametern
genutzt. Der Median liegt hier bei acht erfassten Faktoren.?

Generell gibt es zwei Hauptkategorien der Typen

well-being von Selftrackern: Menschen, die in Folge einer
health-related

Krankheit ihre Korperdaten erfassen und
Menschen, die Selbstvermessungstechniken
ohne Krankheitsbezug, jedoch aber aufgrund
des eigenen Wohlbefindens oder aus Neugierde
betreiben. NiBen unterteilt die Selbstvermesser
in well-being und health-related, wobei gesunde
Menschen die grofSere Gruppe darstellt. Nutzer,
die in keine der beiden Kategorien fallen werden
als others bezeichnet (siehe Abb. 6).8% Auch in
other 7 einer aktuelleren Schweizer Studie von 2018 zu
Quantified Self sind 74% der befragten Nutzer
gesund und 26% erkrankt.®® Diese Unterteilung

,Uncertain“or ,No“ in
all three categories

Abbildung 6: Unterteilung von Selftrackern nach NiRen

spiegelt sich auch in den Motiven fiir die Selbstvermessung wider. Im folgenden Kapitel werden die
Beweggriinde, seinen Kérper und das eigene Verhalten dauerhaft aufzuzeichnen und zu analysieren,
naher dargestellt.

2.5 Griinde und Ziele der Selbstvermesssung

Die Bedeutung und Gewichtung des ,sich selbst Kennens” ist seit der Antike bekannt. Die Griechen
pilgerten zu dieser Zeit nach Delphi zum Tempel des Apollon, um das dort befindliche Orakel zu
befragen. GegriRt wurden sie dort von dem Aphorismus , Gnothi seauton” (gr.), zu deutsch ,,Erkenne
dich selbst”. Bis heute streben die Menschen nach Selbsterkenntnis bzw. Selbstwissen.?” Diese
Selbsterkenntnis zu erlangen verspricht die Quantified Self Bewegung (selfknowledge through
numbers) bzw. die Praktik des Selbstvermessens. Die weiteren Griinde fiir die eigene Vermessung sind
vielfdltig. So beschreibt ein Lifelogging-Entwickler den Trend folgenderweise. Er sieht , Tekkies, die aus
purem Spafs loggen. Sie tun es um der Sache willen. Aber die meisten haben einen Grund, es zu tun. Sie

84 vgl. NiRen, M.: Quantified Self — An exploratory study on the profiles and motivations of Self-Tracking, 2013,
Online im Internet, S.38

8 vgl. ebd., S.34ff.

8 Vvgl. Meidert, U.; Scheermesser, M.;Prieur, Y.; u.a.: Quantified Self — Schnittstelle zwischen Lifestyle und
Medizin, 2018, S. 82

87 vgl. Li, I., Dey, A., Forlizzi, J.: A Stage-Based Model of Personal Informatics Systems, 2010, Online im Internet,
S.557
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verfolgen ein Ziel. Weil sie eine Sorge habe. Sie sorgen sich in irgendeiner Weise um sich selbst.“®® Gary
Wolf, der Begriinder von QS, nennt als Beweggriinde ebenfalls die Selbstsorge sowie die Neugierde
(,numbers hold secrets [...] including answers to questions they have not yet thought to ask®),
Selbstoptimierung und —kontrolle und fehlendes Selbstwissen (,,understanding who you really are”°).
Die Nutzer wollen durch die Daten ein besseres Verstandnis fir die Teilaspekte ihres taglichen Lebens
erlangen, die ansonsten verborgen blieben. Eine konkrete Veranderung wird also nicht immer
angestrebt, sondern das Wissen welche Faktoren ihr Leben beeinflussen.’® So beschreibt es eine
Selftrackerin bereits 1981:,,/ now realize the effects of coffee and with that knowledge i am willing [...]
to (try to) make changes in my diet that will better my health. And that’s what (self-)science is all about,
bringing it into one’s life on a more personal level for greater self-understanding.“?? Diese Erkenntnis
kann die Untersuchung von Lupton und Pink stiitzen. Die aufgezeichneten Daten zeigen ihren Nutzern,
wie sie sich fihlen (,show how you feel”), bestimmen teilweise aber auch die Art und Weise der
Geflhle (,the digital data he collected do shape how he feels about his body”) und sensibilisieren sie
bzgl. des Bewusstseins fiir gewisse Aspekte ihres Lebens.®?

Populdrkultureller Untersuchungenn zufolge wollen Selbstvermesse gesiinder leben, Motivation
erfahren und sportlicher werden.®* Die Schweizer Studie Quantified Self — Schnittstelle zwischen
Lifestyle und Medizin nennt als Hauptgriinde von Selftracking sowie als Ziele: Neugierde, gesteigertes
Interesse am eigenen Korper, das Erreichen (ibergeordneter Ziele und Handlungssicherheit durch
Minimierung des Kontrollverlustes. Gesunde Selbstvermesser erfassen ihre Daten aus Spals, zur
Leistungsverbesserung und Erfolgsmessung und sind experimentierfreudiger, (chronisch) Kranke
hingegen messen konstanter und mit dem Ziel des Gesundheitsmonitorings, fiir bessere Kontrolle und
Empowerment (dt. Erméachtigung).®®

Im wissenschaftlichen Diskurs werden dhnliche Motivationen und Ziele genannt. Nach Rooksby gibt es
finf Arten, wie Selbstvermessungsgerdate genutzt werden: directive tracking beschreibt die
zielorientierte Datenerfassung, welche das Erreichen eines selbst gesetzten Zieles fokussiert;
documentary tracking zeichnet sich durch die Neugierde und das Interesse der Selftracker aus. Hierbei
geht es um die Dokumentation per se; diagnostic tracking ist die gezielte Suche nach einem

8 Selke, S.: Lifelogging, 2014, S. 36

8 Wolf, G.: The Data-Driven Life, 2010, Online im Internet

% ebd.

91 vgl. Li, I., Dey A.K., Forlizzi, J.: Understanding my data, myself: supporting selfreflection with ubicomp
technologies, 2011; Whooley, M., Ploderer, B., Gray, K.: On the integration of self-tracking data amongst
Quantified Self Members, 2014, beide Online im Internet

92 Neuringer, A.: Self Experimentation: A Call for Change, 1981, Online im Internet, S.83

9 vgl. Lupton, D.; Pink, S.; Labond, C.H.; u.a.: Personal Data Contexts, Data Sense, and Self-Tracking Cycling,
2018, Online im Internet, S. 654ff.

9 Vgl. Splendid Research: Optimized Self Monitor 2019, 2019, Online im Internet

% Vgl. Meidert, U.; Scheermesser, M.; Prieur, Y.; u.a.: Quantified Self — Schnittstelle zwischen Lifestyle und
Medizin, 2018, S. 80ff.
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Zusammenhang zwischen Parametern aufgrund eines Problems, z.B. zwischen Medikation und
Erndhrung; Nutzer die ihre Daten erfassen, um Punkte oder Belohnungen zu erhalten stellen eine
weitere Gruppe dar (collecting rewards); die letzte Art nach Rooksby ist das fetishing tracking, bei dem
die Nutzer aus purem Technikinteresse Daten sammeln bzw. weil es ein neues Gadget ist. *

Nils Heyens Typologie verschiedener Selbstvermessungsaktivitdten Gberschneidet sich teilweise mit
Rooksby. Laut Heyen gibt es vier Typen: Typ 1 vermisst sich aus Neugierde, SpaR oder zur Unterhaltung
(ohne konkrete Ziele); Typ 2 will optimieren, regelmaRig lberwachen und verfolgt konkrete
personliche Ziele (Monitoring und Optimierung). Der 3. Typ méchte Zusammenhange verstehen und
aus den Messungen wissenschaftliche Erkenntnisse fiir den Alltag ziehen (Forschung). Typ 4 stellt einen
idealtypischen Vertreter der QS-Bewegung dar (obwohl dieser auch im Typus 3 zu finden ist) und
entwickelt aufgrund nicht zufriedenstellender oder fehlender Tools selbst eine Anwendung oder ein
Vermessungsgerat (Forschung und Entwicklung).”’

Der Aspekt der Kontrolle soll vor allem im Hinblick auf die soziokritische und gesundheitsbasierte
Ausrichtung dieser Arbeit thematisiert werden. Eine wichtige Motivation, sich selbst zu vermessen,
stellt die Vermeidung von Kontrollverlust bzw. das sogenannte Empowerment dar.’® Die
Verantwortung flir das Selbst soll nicht Externen (z.B. dem Arzt) tiberlassen werden, sondern das durch
Tracking erlangte Selbstwissen soll zu eigenstdandigen Handlungen ermachtigen. Dies gilt vor allem im
Bereich des gesundheitsorientierten Selbstvermessung von chronisch Erkrankten, welche durch
eigene Korperdaten ihre Behandlung optimieren und Zusammenhange erkennen wollen und durch
friihzeitige Warnsignale bei Abweichungen von Normwerten ihre Krankheit beeinflussen kénnen.®
Aktiv zu entscheiden, gewisse Bereiche seines Lebens zu erfassen (und andere nicht) ist ein weiterer
Aspekt der Kontrolle, ebenso das bewusste Ignorieren von Werten bzw. das Ermessen, welche Werte
zdhlen und welche nicht.1® Diese selektive Interpretation und Bewertung der eigenen Daten nennen

Pantzar und Ruckenstein ,situated objectivity “*°*.

Zusammengefasst und vereinfacht lassen sich auf die Forschungsanalyse von Whooley gestiitzt zwei
Hauptintentionen zur Selbstvermessung nennen: der Wunsch nach Selbstoptimierung (vor allem im

% Vgl. Rooksby, J., Rost, M., Morrison, A., et.al.: Personal Tracking as Lived Informatics, 2014, Online im
Internet, S. 1167ff.
97 Vgl. Heyen, N.B.: Selbstvermessung als Wissensproduktion, 2016. Zitiert nach: Heyen N.B.: Von der
Selbstvermessung zur Selbstexpertisierung, 2019, S.25ff.
%8 vgl. Lupton, D.: Understanding the Human Machine, 2013, Online im Internet, S.28
9 Vgl. Swan, M.: The Quantified Self: Fundamental Disruption in Big Data Science and Biological Discovery,
2013, Online im Internet, S.4
100 Vgl. Lomborg, S.; Thylstrup, N.B.; Schwartz, J.: The temporal flows in self-tracking, 2018, Online im Internet,
S. 4596
101 pantzar,M.; Ruckenstein, M.: Living the metrics: self-tracking and situated objectivity, 2018; Zitiert nach:
Lomborg, S.; Thylstrup, N.B.; Schwartz, J.: The temporal flows in self-tracking, 2018, Online im Internet
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Bereich der Gesundheit) bzw. Verdnderung und die pure Neugierde hinsichtlich persénlicher Daten.%?
Dies kann auch der gesamtwissenschaftliche Diskurs im Gebiet der Selbstverdatung bestitigen.'% Der
Zusammenhang von Selftracking und Self-Awareness ( dt. Selbstwissen- und verstehen) wird ebenfalls
wiederholt genannt!® sowie Kontrolle und Empowerment. In welchen Bereichen Daten erfasst werden
und inwiefern auch hier eine Unterscheidung zwischen gesund und krank vorgenommen werden kann,
wird im folgenden Kapitel untersucht.

2.6 Anwendungsbereiche

Mit den technischen Mdoglichkeiten der Digitalisierung wird der Grad der Vermessbarkeit des
Menschen bei zugleich sinkendem Aufwand potenziell ins Unendliche gesteigert. Vor allem die bereits
erwdhnte Smartphone- und somit zugleich Trackingdevice-Verbreitung spielt hier eine groRe Rolle. Es
gibt unzahlige Tools, Apps und Wearables, um korperliche Leistungswerte und Alltagspraxen in Daten
zu Ubertragen und sichtbar zu machen. Schatzungen zufolge missen Nutzer allein in den Bereichen
Lifestyle, Medizin und Gesundheit aus tiber 325.000 Apps auswihlen.!% Hierbei sind Selftracking-Apps
im Bereich Produktivitat oder Erfassen von Alltagsaktivititen wie z.B. des Lesekonsums nicht
enthalten. Da die Kategorisierung der App-Stores sehr unterschiedlich erfolgt, ist eine genaue Aussage
Uber zur Verfuigung stehende Apps im Bereich Selftracking nicht moglich. Verstarkt wird dies durch die
Tatsache, dass taglich knapp 5.000 neue Apps allein im Apple und Google-Store
kategorieniibergreifend veréffentlicht werden.%® Hinzu kommt ein stetig wachsender Bereich'®’ von
Wearables und Gadgets, welche ebenfalls zur Selbstvermessung verwendet werden.

102 ygl. Whooley, M., Ploderer, B., Gray, K.: On the integration of self-tracking data amongst Quantified Self
Members, 2014, Online im Internet, S.157

103 ygl. hierzu: L, I. et al: Understanding my data, myself, 2011; Lupton, D.: Understanding the Human Machine,
2013; Choe, E.K,, et. al: Understanding quantified selfers’ practices in collecting and exploring personal data,
2014; Rooksby, J., et.al.: Personal Tracking as Lived Informatics, 2014; Lupton, D.: The quantified self, 2016;
Schill, N.D.: Data for life, 2016; Pantzar, M.; Ruckenstein, M.: Living the metrics: Self-tracking and situated
objectivity, 2017; Salmela, T.; et.al.: The Affectice Circle of Harassment and Enchantment, 2018; Kristensen,
D.B.; Ruckenstein, M.: Co-evolving with self-tracking technologies, 2018; alle Online im Internet

104 yvgl. Lomborg, S.; Thylstrup, N.B.; Schwartz, J.: The temporal flows in self-tracking: checking in, moving on,
staying hooked, 2018, Online im Internet, S. 4596

105 ygl. Reserach2Guidance: mHealth App Developer Economics Study 2017, S. 10; 42matters: Store Stats, 2019,
beide Online im Internet

106 ygl. 42matters: Statistiken Gesundheits- und Medizin-Apps, 2019, Online im Internet

107 |DC: Prognose zum Absatz von Wearables weltweit von 2014 bis 2023 (in Millionen Stiick), 2019, Online im
Internet
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Das Erfassen korpereigener Daten hat in nahezu allen Lebensbereichen Einzug gehalten,
Augenberg/Swan'® nennen folgende:

- physische (medizinische und korperliche) Aktivitaten, z.B. Gewicht, Blutwerte, Pulsschlag,
Trainingseinheiten, Schlaf, Schritte, u.a.

- Erndhrung: Kalorien, Nahrstoffe, Nahrungsmittel, u.a.

- psychische, mentale und kognitive Zustdnde: Emotionen, Konzentration, Produktivitat, u.a.

- Umweltvariablen: Orte, Pollenflug, Larm, u.a.

- situative und soziale Variablen: GPS-Daten, Uhrzeiten, soziale Interaktionen, Werte, u.a.

Stefan Selke unterteilt Lifelogging-Anwendungen in vier Grundtypen: beim Kérper- und
Gesundheitsmonitoring (Selftracking) stehen die Korperdaten mit dem Ziel einer praventiven
Lebensfiihrung und verbesserter Lebensqualitdat im Mittelpunkt. Hierzu zahlen die Vermessung von
Schritten,  Puls, Blutwerten, Schlaf, Essgewohnheiten, etc. Um die Vielfalt an
Vermessungsmoglichkeiten zu zeigen, werden im Folgenden eher auRergewohnliche Beispiele
genannt. Mithilfe von Vibrationsgurten (LUMOback) kann die Sitz- und Kérperhaltung gemessen und
korrigiert werden, mit Airflow-Sensoren (Luftstromsensoren) wird die Atmung Uberprift und eine
sensorbestilickte Gabel (Hapifork) meldet sich bei zu schnellem Essverhalten. Auch der Weg einer
Tablette durch den Kérper kann nachverfolgt werden: so senden in Tabletten integrierte Mikrochips
Signale aus dem Mageninneren an den Empfinger, wenn sie dort angekommen sind (Protheus
Biomedical).'® Des Weiteren kann der Sprachrhythmus beim Telefonieren analysiert werden und so
warnt das System z.B. bei einer sich ankiindigenden Depression den Nutzer, eine Vertrauensperson
oder den Arzt und kann automatisch, wenn gewiinscht, einen Termin beim Psychiater vereinbaren.'*°
Als zweite Kategorie nennt Selke das Human Tracking, welches die Bestimmung des Aufenthaltsortes
von Personen via GPS oder Funkzellenorten umfasst. Hierzu zahlen auch unbemerkte Ortserfassungen
von Personen, Gegenstdanden oder Tieren, wobei die erstellten Bewegungsmuster von 6konomischem
Nutzen sein kdnnen. Erinnerungsdaten (vor allem Bilder und Videos) stehen beim dritten Typus, dem
Human Digital Memory, im Mittelpunkt. Hier werden individuell oder 6ffentlich Daten des eigenen
Lebens gesammelt und gespeichert, die zu einem ausgelagerten Gedachtnis werden kénnen. Ein
Extrembeispiel wdre die Video-Protokollierung des gesamten Lebens mit dem Ziel der digitalen
Unsterblichkeit. Ein alltaglicheres Beispiel ist die Facebook-Timeline, welche ein vollstindiges,
chronologisches und durchsuchbares Abbild des eigenen Lebens auf Facebook darstellt.!!! Die letzte
Kategorie stellt die Sousveillance (dt. Unterwachung) im Gegensatz zur Surveillance (dt. Uberwachung)
dar. Digitale Technologien werden hierbei gegen-liberwachend als Werkzeug zur Selbstverteidigung
eingesetzt. Personen koénnen beispielsweise ununterbrochen ihre Standorte in Echtzeit ins Netz

108 ygl. Augenberg, K.: Building that Perfect Quantified Self App, 2012. Zitiert nach Swan, M.: The Quantified
Self, 2013, Online im Internet

109 ygl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S.85ff.

110 ygl. ebd., S.83ff.

111 ygl. Selke, S.: Lifelogging als soziales Medium?, 2014, S.180f.
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senden und somit Transparenz und Empowerment schaffen. Daten kénnen hierbei als Verteidigung in
Form eines beweisbaren (prdventiven) Alibis verwendet werden. Ein weiteres Beispiel fir
Sousveillance stellt das private Filmen von Ubergriffen von Ordnungskriften oder Polizei dar, um
unverhiltnisgemiRe Gewalt nachweisen zu kénnen.!2

Hinsichtlich der Ausrichtung dieser Arbeit wird Marcia NieRens vereinfachte Einteilung in
gesundheitsorientiertem und nicht-gesundheitsorientiertem Tracking (siehe Abb.7) praferiert.!'?

SELFTRACKING

gesundheitsorientiert nicht gesundheitsorientiert

Abbildung 7: Einteilungsmoglichkeit von Selftracking

Einen Uberblick Uber die verschiedenen Tracking-Gegenstinde findet sich auf der nichsten Seite in
Tabelle 2, welche auf Basis von NieRens Arbeit und Anwendungsbeispielen der QS-Plattform erstellt
wurde. Zusammengefasst nutzt mehr als jeder vierte Deutsche (27%) Gesundheitsgadgets (Apps,
Pulsuhren, Fitnesstracker, o.a.), hiervon sind Gesundheits-Apps am Verbreitesten (im Mittel hat jeder
Achte hat eine auf dem Smartphone). Die Ratio gesunder Tracker zu chronisch Kranker Tracker ist
ausgeglichen.’'* Ubergreifend wird in Deutschland mehrheitlich die eigene Fitness und Erndhrung
(sowie mit absteigendem Interesse Finanzen, Persénliches und Energie) erfasst.!'> Im Bereich der
Gesundheits- und Fitness-Apps wird am haufigsten die eigene Diat/Erndhrung, korperliche Aktivitat,
das Schlafverhalten, Verhiitung, Diabetes und Blutdruck vermessen.!® Betrachtet man ausschlieBlich
Apps im Bereich der Krankheitsbewaltigung sind es Diabetes, gefolgt von mentaler Gesundheit,
Blutdruck, Krebs, Pollen und Kopfschmerz.'?”

112 ygl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S. 170ff.

113 ygl. NieRen, M.: Die Bedeutung der Quantified Self Bewegung im gesundheitsorientierten Kontext, 2012, S.
13ff.

114 ygl. Techniker Krankenkasse: Homo Digivitalis — TK Studie zur Digitalen Gesundheitskompetenz 2018, 2018,
Online im Internet

115 ygl. Splendid Research: Quantified Wealth — Monetarisierung von Daten, 2018, Online im Internet

116 Kramer, U.: Gesundheits-Apps: Wo ist das Interesse am gréRten, 2018; Statista: Welche dieser
Arten von Gesundheits-Apps haben Sie in den letzten 12 Monaten genutzt?, 2018, beide Online im Internet

117 HealthOn e.V.: HealthOn Statistiken, Indikatoren: Leben mit Krankheit, 2019, Online im Internet
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nichtgesundheitorientiert  Freizeitaktivititen TV-, Biicher-, Intemetkonsum
Arbeitszeiten

Umweltbezogen Aullen-/ Innentemperatur
UV-Belastung
Larm
Luftverschmutzung

Arbeit & Produktivitat Sprachenerwerb
Gedichtnistraining
Goal-listen / To-Do-Listen
Finanzielle Hilfsmittel (mint)

Personliches Kommunikation (Qualitit, Intervalle)
Entscheidungsfindung
Stimmung, Stresslevel
Sex
gesundheitorientiert selbstexperimentell!  Kérper Fitness Ausdauer, Muskelkraft
healthy living gelaufene Entfernung/ kmh

Gewichtsregulierung, BMI

Emihrung  Food-/ Kalorientracker
Wasser-/ Kaffee-/ Alkoholkonsum
Alternative Emahrungsformen
Essgeschwindigkeit

Stimmung Psychisches Empfinden
Stress
Schlaf
Ruhezeiten

Suchtverhalten Alkoholkonsum
Zigarettenkonsum
Medikamentenkonsum

medizinisch motiviert  akute & chronische Medikamentenaufnahme
Erkrankungen Symptomerfassung

Schmerztagebuch
EKG, Herzfrequenz, Puls
Gehimstréme
Blutmessung
Insulinaufnahme, Blutzucker
Schlaf, Schlafapnoe
Kérpertemperatur
Cholesterimverte
Epilepsie
Fertilitit, Ovaluationszyken
Allergien
DNA
Psychische Erkrankungen

Tabelle 2: Seltracking-Kategorien

In den beiden folgenden Kapiteln sollen Vor- als auch Nachteile der digitalen Selbstvermessung
aufgezeigt werden.
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2.7 Chancen der Selbstvermessungspraktiken

Die Beziehung des Selbstvermessers zu und mit seinen Daten kann sehr vielseitig sein: “data can
trigger experiences of doubt, guilt, fear, dismay, disappointment and hesitation as well as joy,
enthusiasm and pride.“**® Die Gegensitze erstrecken sich von Hoffnung bis hin zu Enttduschung, von
SpaR zu Frustration, Kontrolle zu Obsession!'®, was die Bandbreite an Mdglichkeiten und Risiken
bereits erahnen l3dsst.

Das Phanomen der (digitalen) Selbstvermessung bietet viele Chancen und positive
Erfahrungsmoglichkeiten fir seine Anwender. Diese lassen sich in personliche und allgemeine
Opportunitaten unterteilen. Im Bereich der persdnlichen Vorteile sind positive Effekte auf Gesundheit,
Produktivitat und Lebensqualitdt zu nennen, z.B. die Gewichtsabnahme durch das Erfassen von
Lebensmitteln und Kalorien. Nicht nur die eigene Gesundheit, sondern auch viele andere
Lebensbereiche kénnen mithilfe von Selbstvermessung verbessert oder verdndert werden.!?® Als
positive Effekte kdnnen Kontrollgewinn, eine verbesserte Ubersicht bzw. Verstindnis zu Aspekten des
eigenen Lebens sowie gesteigerte Motivation und Reflexion (,..that’s what | see: myself getting
better“*?!) genannt werden.'?? Persdnliche Zielsetzungen zu erreichen, die Visualisierung der eigenen
Verbesserung zu beobachten, das Monitoring der eigenen Werte und erfolgreiche Kontroll-Abgleiche
zwischen Korpergefiihl und konkreten Zahlenwerten sind verbunden mit positiven Gefiihlen wie Stolz,
Freude und Erfillung.'®

Durch das Sammeln und Auswerten korpereigener Daten und intensivem Auseinandersetzen mit
diesen Werten kann der Nutzer Wissen Uber seinen Korper, seine Gesundheit, individuelle
Besonderheiten und die eigene Lebenswelt erlangen, Zusammenhange auf methodisch kontrollierte
Art und Weise erkennen und somit zu einem ,Experten” des eigenen Koérpers werden.’?* Da dem
Menschen auf kognitiver und physiologischer Ebene der Zugang zu sich selbst fehlt und ihm oftmals
selbst einfache Muster in seinem Leben verborgen bleiben, kann das Zusammenspiel von
Selbstvermessung und Technik helfen sich selbst (besser) zu verstehen.?® Selftracking und das daraus

118 salmela, T.; Valtonen, A.; Lupton, D.: The Affective Circle of Harassment and Enchantment, 2018, Online im
Internet, S.8

119 ygl. Ruckenstein, M.; Schiill, N.D.: The Datafication of Health, 2017, Online im Internet, S. 267

120 ygl. Lupton, D.: The quantified Self, 2016, S.2

121 L ypton, D.; Pink, S.; Labond, C.H.; u.a.: Personal Data Contexts, Data Sense, and Self-Tracking Cycling,
2018, Online im Internet, S. 659

122 ygl. Choe, E.K., et. al: Understanding quantified selfers’ practices in collecting and exploring personal data,
2014; Whooley, M., Ploderer, B., Gray, K.: On the integration of self-tracking data amongst Quantified Self
Members, 2014; Ruckenstein, M.; Schiill, N.D.: The Datafication of Health, 2017; alle Online im Internet

123 ygl. Lupton, D.; Pink, S.; Labond, C.H.; u.a.: Personal Data Contexts, Data Sense, and Self-Tracking Cycling,
2018, Online im Internet, S. 648ff.

124 ygl. Heyen, N.B.: Von der Selbstvermessung zur Selbstexpertisierung, 2019, S.35

125 ygl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S.63ff.
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resultierende ,,Selfknowledge through numbers” fasziniert seine Nutzer: , In this way, the data process
becomes a magical, yet scientific endeavor that reveals to the self-trackers >who they really are <. The
digital doppelgénger is then a self that is more real and complete than the >original self<.“*?¢ Zudem
kénnen Daten eine kritische Perspektive auf das eigene Handeln subvenieren und Selbstliigen
verhindern.?’

Die Praktiken der Selbstquantifizierung sind mit kommunikativen Dimensionen verknipft, die fir den
Nutzer spielerisch, unterhaltsam und sinnstiftend sein kdnnen. Hierbei erfolgt eine Kommunikation
mit dem System, dem Selbst und/oder dem sozialen Netzwerk. Visualisierungen individueller oder
kumulierter Leistungen und Datensatze, sowie Aufforderungen und Feedback des Systems und der
Austausch mit der Community tragen zur (Selbst-)Bestdtigung des Messenden bei (,this
communication serves to constitute the users’ sense of self**?).1? Unterstiitzung zu erfahren und
Gleichgesinnte (ggf. sogar Freunde) Uber Plattformen wie runtastic oder curetogether zu finden, sich
gegenseitig anzuspornen und anzufeuern ist ebenfalls ein positiver Aspekt von digitaler
Selbstvermessung.’*° Die eigenen, sensiblen und intimen Daten 6ffentlich zu teilen, erméglicht eine
offene Kommunikation und einen personlichen Bezug zur anderen Person. Daten werden so zu einem
Medium: “a medium of connecting with others by offering a raw glimpse into one’s intimate private
life”32,

Die vorab beschriebene Selbstexpertisierung geht einher mit digitaler Selbstermachtigung. Die
erhobenen persdnlichen Daten kdnnen beispielsweise in der Medizin Patienten dazu ermachtigen eine
verschriebene Standardbehandlung zu hinterfragen und auf Basis eigener Daten eine
Alternativtherapie vorzuschlagen. Werden personliche Datensdtze offentlich gemacht und
miteinander in Verbindung gebracht, hilft dies auch groReren Gruppen Geleichgesinnter, gemeinsam
besser auf Dinge aufmerksam zu machen und (z.B. medial angetrieben und wissenschaftlich belegt)
einen verstarkten Druck auf die Politik ausiiben zu kénnen.*? Die Selbsterméchtigung des Individuums
zeigt sich beispielsweise auch in der bereits beschriebenen ,Sousveillance“**? (franz.: Unterwachung).
Diese freiwillige Selbstdokumentation bzw. Verteidigung durch freiwillige Datensicherung und —
Verdffentlichung dient zur Uberwachung hohergestellte Einrichtungen (z.B. mithilfe von

126 Bode, M.; Kristensen, D.B.: The Digital Doppelginger within, 2015, S.126f. Zitiert nach: Duttweiler, S.;
Passoth, J.-H.: Self-Tracking als Optimierungsprojekt?, 2016, S.28

127 ygl. Selke,S.: Lifelogging, 2014, S.63ff.

128 | omborg, S.; Frandsen, K.: Self-tracking as communication, 2016, S.21

129 ygl. ebd.

130 ygl. Lupton, D.; Pink, S.; Labond, C.H.; et al.: Personal Data Contexts, Data Sense, and Self-Tracking Cycling,
2018, Online im Internet, S. 660

131 Sharon, T.; Zandbergen, D.: From data fetishism to quantifying selves, 2016. Zitiert nach Sharon, T.: Self-
Tracking for Health and the Quantified Self, 2016, Online im Internet, S.112

132 ygl. Sharon, T.: Self-Tracking for Health and the Quantified Self, 2017, 5.97

133 ygl. Mann, S.; Nolan, B.; Wellmann, B.: Sousveillance, 2002. Zitiert nach Mau, S.: Das metrische Wir, 2017,
S.249



2 Selbstvermessungspraktiken 29

Kameraaufnahmen, bei denen Polizeigewalttaten gegenliber Menschen anderer Hautfarbe in den USA
gefilmt wurden®®*). Mithilfe von Lifestreaming des eigenen Standortes/ Lifelogging-Kameraaufnahmen
kann man sich ein umfassendes praventives Alibi generieren und somit selbst schiitzen.*

Neben personlichen Profiten, welche aus der Quantifizierung des eigenen Lebens gezogen werden
kénnen, entsteht auch ein gesamt-gesellschaftlicher Nutzen. Mithilfe groBer, selbstgesammelter
Datenmengen kdnnen Fortschritte in der Medizin und Wissenschaft gemacht werden. GrolSe
Datensatze stellen eine bessere Wissensgrundlage dar, so kdnnen Daten gleichgesinnter Patienten
eine kollektive Evidenz bilden, die z.B. den Bereich der Diagnostik oder Medikamentierung stark
hinterfragt und die Entwicklung besserer Heilmethoden fordert. So konnten beispielsweise
Migranepatienten auf Basis von gesammelten Daten beweisen, dass die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Migraneanfall durch ein bestimmtes Medikament vervierfacht wird.!*® Therapien kénnen dadurch
individualisiert werden, die Medizin entfernt sich im Allgemeinen von seiner exklusiv kurativen
Aufgabe hin zu einer personalisierten Medizin und Gesundheitspravention. Gleichzeitig verandert sich
das Arzt-Patienten-Verhiltnis und das dort immanente Macht- und Wissensgefille maRgeblich.'®’
Gesammelte Daten tragen des Weiteren maligeblich zur Qualitat und zum Umfang medizinischer
Forschungsverbesserungen bei. Vor allem ,,data donations” auf consumer genomics- Plattformen wie
23andMe®*® (76% der Nutzen stimmen einer Datenspende zu Forschungszwecken zu) oder via App
kann sich die Zeit bis zur Forschungsveréffentlichung von 6 Jahren auf 1 Jahr verkiirzen.'* Im Bereich
Personal Health Science (vor allem bei Quantified Self-Nutzern) findet sich hinsichtlich
wissenschaftlicher Hypothesengenerierung und Forschungsanregung groRes Potential.’*® Individuen
kénnen mithilfe von Selftracking aktiv an Wissenschaft partizipieren und als Teil der Citizen Science
Gemeinschaft Wissenschaft und Forschung verstarkt demokratisieren.'*

Gesamtgesellschaftlich  betrachtet bedeutet eine gesiindere  Gesellschaft geringere
Gesundheitskosten, neue Geschaftsfelder kénnen erschlossen und wirtschaftliches Wachstum
gefordert werden. Des Weiteren konnen Unternehmen, die die Gesundheitsdaten ihrer Mitarbeiter
kennen, frither Stressfaktoren mindern, priventiv agieren und auf Burnout aufmerksam machen.'*?
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Neben positiven Effekten der Selbstvermessung existieren (vor allem in den Medien und im
sozialwissenschaftlichen Bereich stark hervorgehobene) negative Faktoren. Mogliche Risiken werden
im folgenden Kapitel zusammengefasst.

2.8 Risiken der Selbstvermessungspraktiken

Auch im Bereich der Risiken erfolgt eine Einteilung in personliche, allgemeine und gesellschaftliche
Faktoren, wobei erstgenannte zuerst betrachtet werden. Die Fille an Tracking- Optionen,
Interpretationsmoglichkeiten und Fiille der Daten, sowie das nicht-Erreichen von gesetzten Zielen,
kann zu personlicher Uberforderung fiihren.®® Der angestrebte Erkenntnisgewinn kann negativ
konnotiert sein, wenn die Daten nicht verstanden werden oder verwirrend sind.** Leistungsdruck, ein
schlechtes Gewissen, z.B. bei nicht erreichten Zielen oder ungetrackter Aktivitaten, und ein gefiihlter
Kontrollverlust an ein technisches Gerat kénnen Ursachen von Stress sein.'*> Manche Nutzer haben
diesbezliglich Angst, als schwach angesehen zu werden, weil sie auf ein technisches Gerat angewiesen
sind, um ihren Kérper zu disziplinieren und optimieren.'*® Die sogenannten Nudges der Apps oder
Wearables (Erinnerungen und Reminder, die den Nutzer motivieren und daran erinnern sollen ihre
Daten zu erfassen) kdnnen als nervig wahrgenommen werden und demotivierend wirken. Tracking als
Belastung verbunden mit Versagensdngsten, Frustration, Druck (dass die Daten beeindruckende
Fakten Uber das Selbst beinhalten miissen, sowie Vergleichsdruck mit anderen), Scham (wenn andere
Nutzer die schlechten Werte sehen) und Selbsthass sind ebenfalls von Lupton genannte Risiken.'*’
Eine weitere Kehrseite des Selftrackings ist die Diskrepanz zwischen erfassten Daten und dem eigenen
Korpergefiihl. Dies flihrt dazu, dass Nutzer eine Entscheidung treffen miissen, inwieweit sie den Daten
vertrauen bzw. Erklarungen fiir diese Diskrepanz finden miissen.*®

Die Nutzer problematisieren ihr Selbst, indem nie vorhanden gewesene Missstande nun durch
numerische Daten ,belegt” sind und eine Aktion erforderlich scheint. Das eigene Urteilsvermogen wird
in Frage gestellt: Laut Nutzer besteht ein ,,ongoing struggle or negotiation between bodily and mental
sensing and awareness of oneself, and an understanding of the metrics they produce through self-
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tracking as reliable cues to evaluating themselves.“**° Der Verlust gesunder Selbstwahrnehmung,
Uberbewertungen von Zusammenhingen, welche die Gefahr von Pseudokorrelationen mit sich bringt,
sind neben der lllusion einer absoluten Kérperkontrolle und Suchtpotential Kritikpunkte digitaler
Selbstvermessung.'*®

Auf technischer Ebene ist die mangelnde Qualitat der Gerdte und Daten zu nennen. Es gibt wenig
Kontrollinstanzen bzw. Zertifizierungen fiir Apps und Wearables. Daher kann es zu inkorrekten
Messwerten und, v.a. im medizinischen Bereich fatalen, fehlerhaften Diagnosen und
Handlungsanweisungen kommen.** Risiken in der Selbstvermessung im Gesundheitsbereich erértert
das Kapitel 4 ndher. Fehlende Datensicherheit, Datenschutz und potentieller Datenmissbrauch spielen
ebenfalls eine grolRe Rolle. Bei vielen Apps ist ein sicherer Datentransfer nicht gewahrleistet. Somit
kénnen Daten von externen Personen gehackt, ausgelesen und weiterverkauft werden. Im Gegenzug
fir eine kostenlose Nutzung von Apps stimmen Nutzer in den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
(AGBs) oftmals zur Nutzung und Weitergabe ihrer Daten zu.'® Diese Okonomisierung, wie auch die
Aussagekraft ihrer sensiblen Datensatze, ist den Nutzern oftmals nicht bewusst. Im Zeitalter von
BigData und mithilfe von Deeplearning und KI kénnen hochsensible Datensdtze aggregiert
(miteinander verbunden) werden und genaue Riickschliisse auf Verhalten, Gesundheit, Gewohnheiten
und die Person geschlossen werden. Diese Datensdtze kdénnen beispielsweise zum Scoring fir
Einstellungsverfahren oder Bonitatsbewertung ohne Zustimmung des Nutzers verwendet werden.
Personen werden anhand ihrer Daten wie Puzzles zusammengesetzt und die soziale Wertigkeit von

Algorithmen bestimmt,3

Aus gesellschaftskritischer Sicht wird Selftracking mit Uberwachungs-, Diskriminierungs- und
Stigmatisierungspotenzialen in Verbindung gebracht.>* Auch die normierende Kraft der Daten sowie
das alleinige Betrachten dieser Messwerte (anstatt den Menschen als Ganzes zu sehen oder seine
Umstdande ndher zu betrachten) wird kritisch betrachtet. Die Zahlenhaftigkeit ermdglicht
Sozialvergleiche und férdert eine Leistungs- und Wettbewerbsgesellschaft, in welcher die Menschen
abhéangig von ihren Daten sind und beim Abweichen von der Norm bestraft werden kénnen.’> Eine
mogliche Benachteiligung aufgrund ,,schlechter” Daten vor allem im beruflichen oder gesundheitlichen
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Umfeld und erzwungenes Tracking wird von einigen Sozialwissenschaftlern einhergehend mit einer
Aufhebung des Solidarititsprinzips gefiirchtet.*® Krankheit kénnte so zu einer Schuldfrage und soziale
Ungleichheit wie auch Anpassungszwange verstarkt werden: ,,Just as providers use data to know in
advance which patients are likely to be risky and expensive, health insurers use data to sort, rank, and
differentially charge their customers for services.””*” Eine detaillierte Betrachtung
gesellschaftskritischer Aspekte der kontinuierlichen, digitalen Selbstverdatung folgt im nachsten
Kapitel.

Zusammenfassend lasst sich die digitale Selbstvermessung nicht nur als ein Trend oder Hype
beschreiben, sondern dringt umfassend in alle Aspekte des Lebens ein. Durch die Digitalisierung,
Verbreitung von Smartphones als Trackingdevice und erhohtem Gesundheits- und Fitnessbewusstsein
steigt der ,,Grad der Vermessbarkeit des Menschen” und ,,wird potenziell ins Unendliche gesteigert, bei
gleichzeitig sinkendem Aufwand. “*>® Die Termini fiir das freiwillige Vermessen und Sammeln von Daten
Uber das eigene Leben mithilfe digitaler Technik sind vielfaltig und reichen von Selftracking, Quantified
Self, Lifelogging bis hin zu Personal Analytics. Diese unterscheiden sich in ihrer Ursprungsform
voneinander, werden heute jedoch synonym genutzt. Finden sich die ersten Selbstvermessung- und
Optimierungsprojekte bereits im 2. Jahrtausend v. Chr., so steigt das Interesse an Selbstvermessung
vor allem mit dem ansteigenden Digitalisierungsgrad kontinuierlich an. Jeder Vierte vermisst,
vorwiegend mit dem Smartphone, mindestens einen Aspekt seines Lebens. Diese kdnnen in
gesundheitsorientierte und nicht gesundheitsorientierte Anwendungen unterteilt werden, wobei der
letztgenannte Bereich Uberwiegt. Hier wird vor allem die Erndhrung, Bewegung/ Fitness sowie der
Schlaf vermessen.

Der Prozess der Selbstvermessung verlauft iterativ in mehreren Stufen, bei welchem die Daten von
einem oder mehreren Tracking-Parametern entweder vom Nutzer aktiv selbst oder passiv vom System
erfasst werden. Spieltechnische Elemente pragen diese Anwendungen, wodurch der Nutzer
unterbewusst beeinflusst, aber auch motiviert werden kann. Die Datenerfassung kann freiwillig und
eigenstindig erfolgen, jedoch auch von auRRen initiiert oder erzwungen werden. Eine Okonomisierung
der Daten durch den Verkauf an Dritte sowie Rabatt-Systeme sind vor allem im Hinblick auf die Aspekte
im Versicherungswesen interessant. Hauptgriinde fir die Quantifizierung des Selbst sind primar
angestrebte Verhaltensdanderungen bzw. Selbstoptimierung und pure Neugierde. Selbsterkenntnis,
Kontrolle und Empowerment vervollstéandigen diese Aufzahlung. Auf persénlicher Ebene erhoffen sich
Nutzer eine verbesserte Gesundheit und Lebensqualitdt, ein besseres Selbst-Verstandnis, digitale
Selbstermachtigung, Kontrolle und Optimierung. Allgemein betrachtet kann Selftracking Forschung
fordern, Gesundheitskosten senken und die Pravention verbessern. Vor allem in einem
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sozialwissenschaftlichen Kontext relevant gelten negative Effekte Leistungsdruck, schlechtes
Gewissen, Kontrollverlust, Scham, Frustration oder auch der Verlust des eigenen Korpergefiihls. Des
Weiteren wird die Qualitat der Gerate und Daten in Frage gestellt, fehlende Datensicherheit attestiert
und gesellschaftskritisch eine Uberwachungs-, Diskriminierungs- und Wettbewerbsgesellschaft
befiirchtet, welche das Wertesystem des Sozialstaates in Frage stellt.

3 Gesellschaftskritische Aspekte der
Selbstvermessung

Der digitalen Selbstvermessung ist eine permanente Leistungssteigerung, Konkurrenzdenken, eine
Anpassung an Normen, Normalwerte und standardisierten Mal3stabe, sowie Wettbewerb und die
permanente Sorge um das Selbst immanent. Die Aufforderung impliziert, sich um sich selbst zu
kiimmern, an sich zu arbeiten und sich kontinuierlich zu verbessern. Gemal} Duttweiler und Passoth
zeichnet sich beim Selftracking ,,quantitative und qualitative soziotechnische Verdnderungen®®® ab.
Eine eminente Ausdehnung der Praktiken des Enhancement und der Optimierung der
Leistungsfahigkeit des Korpers ist quantitativ zu beobachten. Eine konkrete Verrechenbarkeit des
gesamten Lebens (ermoglicht durch Sensoren, die jederzeit differenziertere Messungen vornehmen
kénnen) stellt die beschriebene qualitative Verdnderung dar.’®® Die transformative Kraft der
Selbstvermessung wird auch vom deutschen Soziologen Steffen Mau attestiert. Er beschreibt die
Gesellschaft als eine der allgegenwartigen Soziometrie, in welcher die Selbstquantifizierung in drei
soziologisch relevanten Hinsichten Wirkung entfaltet. Durch die Sprache der Zahlen werden unsere
alltagsweltlichen Vorstellungen von Wert und gesellschaftlichen Status verdandert, Wettbewerb wird
universalisiert und eine Hierarchisierung der Gesellschaft durch die Transformation von qualitativen
Unterschieden in quantitative Ungleichheiten beglinstigt. So schreibt er: ,Quantifizierende
Zuweisungen von Statusréingen (...) verdndern unsere Ungleichsordnung, weil bislang Unvergleichbares
miteinander vergleichbar gemacht und in ein hierarchisches Verhdltnis gebracht wird*”.1%*

Die aktuelle Forschung im Bereich des Selftrackings kann in zwei Fragen unterteilt werden: ,Lasst sich
Selbstvermessung an bekannte Diagnosen moderner Gesellschaften anschlieBen und kann somit als
(gesteigerte) Form rationalisierter Lebensfiihrung und innerweltlicher Askese verstanden werden?”
Die zweite Frage, welche dominierend behandelt wird, lautet: ,Ist Selbstvermessung als Ausdruck und

159 puttweiler, S.; Passoth, J.-H.: Self-Tracking als Optimierungsprojekt?, 2016, S.18
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Motor einer spezifischen, sich veranderten Gesellschaftsformation zu interpretieren?“'®2 Uberwiegend
wird der digitalen Selbstvermessung dieses gesellschaftstransformierende Merkmal zugeschrieben,
was im folgenden Kapitel anhand verschiedener argumentativer Sichtweisen aufgezeigt wird.

Anhand einer diskursanalytischen Betrachtung werden nachfolgend die Kernthematiken der
sozialwissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Selbstvermessungspraktiken in vier Bereiche
unterteilt und beschrieben. Zu Beginn wird die Wirksamkeit von Zahlen, welche Vergleiche,
Wettbewerb und demnach eine Klassifizierung und Objektivierung ermdglich, verdeutlicht. Als zweiten
Aspekt wird im Diskurs wiederholt eine Kontroll- und Uberwachungsgesellschaft, verbunden mit dem
foucaultschen Prinzip des Neoliberalismus, thematisiert. Technologische Zusammenhange folgen im
dritten Unterkapitel und die Auswirkungen auf das Selbst und die Selbstwahrnehmung im Vierten. Es
wird ein Uberblick Giber den aktuellen sozialwissenschaftlichen und gesellschaftskritischen Diskurs
gegeben und abschliefend Haupt-Argumente, Chancen und Risiken fiir die Gesellschaft anhand von
wichtigen Stimmen aus der Diskussion zusammengefasst.

3.1 Numerische Macht

Bei der Quantifizierung des Selbst wird der Mensch, entsprechend des Terminus, quantifiziert und
demnach in Zahlenwerten beschrieben. Durch die Messung eines oder mehrerer Aspekte/s wird eine
Beobachtung mit einer Zahl in Verbindung gebracht, welche wiederum mit dem Vermessenden
assoziiert wird. Das Besondere an metrischen Darstellungsweisen ist, dass sie vorgeben die Welt
rational, objektiv, fair und exakt'®® zu beschreiben und sich infolgedessen mit einer ,Aura

unabweisbarer Objektivitt“%*

umgeben. Zahlen bilden eine Erkenntnisbasis, welche eine scheinbar
unverfalschte Abbildung der Realitat vorgibt, ,denn Algorithmen, Kurven und Statistiken gelten als
exakter und objektiver als die menschliche Wahrnehmung und Beurteilung.“*®> Eine reine Meinung
oder sprachlich formulierte Aussagen kénnen leichter hinterfragt werden und sind somit schwerer
negierbar als eine auf Zahlen und Indikatoren basierte Beurteilung.'® Quantifizierung vergréRert somit
die Uberzeugungskraft von AuRerungen, insbesondere da ,zur Relativierung zahlenbasierter
Behauptungen alternative Zahlen erwartet werden”.?®” Dies verleiht Zahlen gesellschaftlich eine
besondere Durchschlagskraft und spiegelt sich in der kontinuierlich wachsenden Nutzung dieser fir

gesellschaftliche Beschreibungen wieder.
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Dariiber hinaus kénnen numerische Darstellungen Zustande oder Gegebenheiten greifbarer und
bislang Verborgenes sichtbar machen, sind aber insofern intransparent, da ,nur noch das Messbare
gesehen und alles andere ignoriert wird“®®. Zahlen entkontextualisieren und so werden
unvergleichbare Dinge vergleichbar, was zu einer Simplifikation fiihrt (z.B. die Darstellung komplexer
Sachverhalte wie Emotionen auf einer Skala von 1-10).1%° Dies wird durch Steffen Mau bestitigt, der
feststellt, dass Quantifizierung immer eine Reduktion von Diversitat darstellt und Komplexitat abbaut,
da nur wenige, in der Regel gut messbare Indikatoren, betrachtet werden. Er nennt hier als Beispiel
eine FulRballmannschaft, die nur anhand einer Dimension miteinander verglichen wird: bei gelaufener
Strecke wiirde der Torwart aus dem Raster fallen, bei der Anzahl geschossener Tore gewinnen die
Stirmer, die Verteidiger hingegen bei der Anzahl gewonnener Zweikampfe. Mit dieser Beurteilung
kénnte man weder ein akkurates Bild der Mannschaftsqualitdt noch die Erfolgsbeteiligung einzelner
Spieler aufzeigen. Spielt jeder nur mit Blick auf den individuellen Leistungsindikator (z.B. erzielte Tore)
wire kein Zusammenspiel méglich, ein gemeinsamer Erfolg bliebe aus.'’®

Eine weitere Besonderheit von Zahlen ist, dass sie eine assignative Funktion!’! besitzen: sie zeigen
Wert nicht nur an, sondern teilen ihn auch zu und haben somit einen Doppelcharakter. Diese
Wertzuschreibungen ermdoglichen Klassenbildungen und Status kann so numerisch beschrieben,
erzeugt und reproduziert werden. Diese Statusdaten kdnnen als symbolisches Kapital wirksam und in
materielle Vorteile oder niitzliche Kontakte konvertiert werden.'’? Andererseits kdnnen Menschen so
in abstrakte Zahlenkorper transformiert werden, mit denen rationaler und gleichgtiltiger umgegangen
wird .13

In den folgenden Unterkapiteln wird gezeigt, dass soziale Quantifizierung eng mit der Vermessung,
Wertermittlung und Inwertsetzung verbunden ist und dass eine numerische Darstellung normativen
Druck austibt. Es wird eine Objektivitat, Wahrheit und Unfehlbarkeit vermittelt, welche nur schwer
hinterfragt werden kann.

3.1.1 Objektivierung und Normierung

Der sich vermessende Mensch ist immer zugleich Objekt als auch Subjekt seiner Forschung, sprich
Forscher und Versuchsobjekt zugleich. , Die Idee der Selbstquantifizierung (...) deklariert das eigene
Selbst zum Forschungsobjekt, das es iiber Zahlenwerte reflexiv zu erkennen gilt.”*’* Diese
Verwissenschaftlichung und Objektivierung des Selbst schafft ,potenziell einen maximalen Grad an
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“7> sowie zu Verhalten und Emotionen. Mit der durch

Distanziertheit zum eigenen Kérper
Quantifizierung hergestellten Abstraktion und Objektivierung kann ,Subjektivitit als potenzielle
StérgréfSe ausgeklammert werden und verwissenschaftlichte Selbsterkenntnis erlangt werden*.?’® Dies
soll eine weitreichende Neutralitat gewahrleisten, grundlegende Erkenntnisse erméglichen und den
Kérper in hohem MaRe gestaltbar machen.'”” Durch diese Normalisierung wird das Individuum zu

einem kalkulierbaren und administrierbaren Objekt, welches es zu gestalten gilt.}”®

Die Beseitigung differenzierter Personlichkeit und Etablierung eines eindimensionalen
Menschenbildes resultiert in einer Verdinglichung des Sozialen. Hierzu tragen die der
Selbstvermessung immanenten Prozesse der Normierung (Standardisierung) und Normalisierung
(Kontrolle) bei.'” Werden bei der Normierung (ldeal-)Normen festgelegt, nimmt bei der
Normalisierung die Eigenaktivitat in Form von Selbstlenkung und —Positionierung eine groRRere Rolle
ein. Auf unterschiedliche Arten stellen sie beide gesellschaftliche Steuerungslogiken dar.’®® Was
normal ist bzw. der Norm entspricht, ergibt sich entweder durch Ranglisten und den Vergleich mit
Anderen oder ist als praskriptive Zielvorgabe oder gesellschaftlich vermittelte Normvorstellungen mit
implizierter Handlungserwartung und -aufforderung in die Apps und Gerite eingeschrieben.'®! Ein BMI
zwischen 20 und 25, drei getrunkene Liter Wasser, 7 Einheiten Friichte und Obst und 10.000
zuriickgelegte Schritte am Tag gelten beispielsweise laut Bundesministerium fiir Gesundheit oder
WHO als gesund.'® Andere Zielvorgaben und Normwerte, die , politische Konzepte, normative Skripte,
wirtschaftliche Interessen oder kollektive Deutungen®® tragen, werden hingegen von Software-
Entwicklern und Unternehmen festgelegt. Durch die Verbindung von Algorithmen und
Visualisierungspraktiken schaffen die Entwickler Vorgaben, welche von den Selftrackern in ihre
gesundheitsbezogene Handlungspraktik ibernommen, oder auch abgelehnt werden. Die Basis dieser
eindeutigen und normierenden Werteinschreibungen, die teilweise in Zusammenarbeit mit Experten
erarbeitet werden, entzieht sich jedoch den Kenntnissen der Nutzer. Es entsteht demnach ein
paradoxes Verhaltnis von Verhaltensweisen und Reflexionsprozessen der Nutzer beziiglich numerisch
festgelegter MaRstdbe, Selbsterkenntnis und Selbstermachtigung durch datenbasierte Evidenz.
Ebenfalls ist beobachtbar, dass eingeschriebene gesundheitspadagogische Anspriiche der Entwickler
nicht mit den individuellen Anspriichen der Nutzer iibereinstimmen kénnen.'® Noch schwieriger wird
es, wenn diese eingeschriebenen objektiven Werte komplexe Themen wie Emotionen behandeln,
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deren Hauptaufgabe es ist, liber die subjektive Bedeutung bestimmter Wahrnehmungen,
Sachverhalte, Personen oder Dinge zu informieren. Eine ,neue Sichtbarkeit” der eigenen Emotionen
in einer objektivierten, von einer ,Black Box“ technisch analysierten Form, soll iber die innere
Befindlichkeit informieren und hergestellt werden. Dies erfolgt jedoch ohne Bezug zu Situation und
Kontext, in denen die Emotionen entstanden sind.!8°

Das Herstellen gesellschaftlicher Normalitdten und das Einhalten eines definierten Korridors des
Normalen ist fiir Selke gleichbedeutend mit rationaler Diskriminierung. Bezieht sich der erste Wortteil
auf die Methode, beschreibt der zweite die Folgen. Typologisch ist die rationale Diskriminierung
zwischen der sozialen und statistischen Diskriminierung einzuordnen. Die soziale Diskriminierung
beschreibt die kategorische Benachteiligung oder Ablehnung von Menschen aufgrund ihrer
politischen, sexuellen oder religidsen Orientierung sowie ihrer gruppenspezifischen Merkmale (Alter,
Geschlecht, Herkunft). Eine pauschale, auf wahrscheinlichkeitstheoretischen Ansétzen basierende Be-
und Verurteilung von Personen (z.B. prognostizierte Arbeitsleistung oder Kaufkraft) stellt eine
statistische Diskriminierung dar. Bei Selbstvermessungsaktivitaten werden zum einen Einzelwerte mit
Gruppen-, Ideal- oder Medianwerten abgeglichen und zum anderen vorab Definitionen des Normalen
und somit ein , Korridor der Bewertbarkeit des Menschen“ bestimmt. 7 So wird nicht nur die
Abweichungssensibilitat gesteigert, sondern auch die Benennung von digitalen Gewinnern und
Verlierern ist moglich. ,So werden Leistungstrdger von Leistungsverweigerern getrennt,
Kostenverursacher von Kosteneinsparern, ,Health-On“-Menschen (Gesunde) von ,Health-off“-
Menschen (Kranke) sowie Niitzliche von Entbehrlichen.”®® Es entsteht eine ,ldeologie der

Ungleichwertigkeit“*°

, in welcher neue soziale Kategorien konstruiert und neue soziale Sortierungen
etabliert werden, welche vor allem auf Kostenfaktoren, Abweichungen, Risiken, Defiziten und
Verdachtigungen begriindet sind. Diese Entwicklung ist laut Selke bei modernen

Selbstvermessungspraktiken erkennbar.

3.1.2 Optimierungsgesellschaft

Normierungen und Standardisierungen sind (aber auch) immer mit Optimierungsbemihungen
verbunden, da jedes Optimum einen Standard oder eine Norm erfordert, an welchem es sich zu
suboptimalen Varianten bewerten und bemessen l4sst.?®° Es |dsst sich demnach schlussfolgern, dass
die Praktiken der Selbstvermessung mit Praktiken der Selbstoptimierung bzw. Verhaltensdanderung
gleichzusetzen sind.

185 ygl. Pritz, S.M.: Mood Tracking, 2016, S.144ff.

186 Selke, S.: Ausweitung der Kampfzone, 2016, S.324

187 vgl. ebd., S.320ff.

188 ygl. ebd., S.329

189 Epd. 331

190 ygl. Récke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 321
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Der anthropologischen Grundannahme von Straub folgend, ist der Mensch schon immer ein nach
Verbesserung strebendendes, sich optimierendes und normierendes Lebewesen, ein ,homo
modificans”.*** Optimierung kann in dieser weiten Begriffseinordnung mit Verbesserung gleichgesetzt
werden. Fasst man den Begriff der Optimierung enger, kann er als ein spezifisches
Gegenwartsphanomen, assoziiert mit aktuellen Technisierungsprozessen, verstanden werden. Hier
wird eine ,Transgression bestehender menschlicher Grenzen durch vor allem bio- oder

“192 heschrieben. Diese moderne

neurowissenschaftlich fundierte technische Modifikationen
Interpretation des Optimierungsbegriffes ist der Idee des Enhancement (dt. Steigerung/Verbesserung)
sehr ahnlich, bei dem bisher geltende, natiirliche und normative Grenzen mithilfe von Technik
Uberschritten werden. Optimierung stellt in dieser zweiten Interpretation eine grenziiberschreitende,
entgrenzte Verbesserung des Menschen und seiner Leistungsfihigkeit dar.}®® Des Weiteren ist zu
beobachten, dass die moderne (Selbst)Optimierung keinen klaren End- oder Zielpunkt besitzt, sondern
einen kontinuierlichen Verdanderungsprozess darstellt, der Logik der UnabschlieRbarkeit folgt und das

#194

Leben zu einer ,ewigen Baustelle macht. Optimierung stellt also keinen Idealzustand dar, sondern

das Bestmoglichste, ein ,unter den gegebenen Voraussetzungen, im Hinblick auf ein Ziel h6chstes

w195 196

erreichbares Mafs“*>>, welches als ,,Such- und Kompromissbildungsprozesses von den jeweiligen

Zielen bestimmt wird.

Das , permanente Ringen um Optimierung” wird zu einer , gegenwdrtig bedeutsamsten kulturellen

Leitvorstellung“*’.

Diese Vorstellung vertritt auch Ulrich Broéckling, dessen Schriften zu
Selbstoptimierungszwecken in der gegenwirtigen Diskussion eine zentrale Rolle spielen.’®® Er fasst
Optimierung als Form eines nie endenden Prozesses auf, in dem es , nicht einfach nur um Verbesserung
[geht], sondern darum, das jeweils Bestmégliche herauszuholen — und noch ein bisschen mehr“*°.
Brockling vertritt die Meinung, dass Optimierung im Sinne von Foucaults ,Gouvernementalitat” zu
verstehen ist, welche mit Verdnderungen von Herrschaftslogiken und einer Okonomisierung des

Sozialen einhergeht (mehr zu neoliberalkritischen Auffassungen in Kapitel 3.2.1.). Im Sinne einer

191 Straub, J.; Sabisch-Fechtelpeter, K.; Sieben, A.: Homo modificans, 2012. Zitiert nach Récke, A.:
(Selbst)Optimierung. Eine soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 321f.

192 Straub, J.; Sieben, A.; Sabisch-Fechtelpeter, K.: Menschen besser machen,2012. Zitiert nach Récke, A.:
(Selbst)Optimierung. Eine soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 321

193 vgl. Récke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 320ff.

194 puttweiler, S.: Alltaglich (Selbst)Optimierung in neoliberalen Gesellschaften, 2016, 5.27

195 Ebd.

196 Ehd.

197 King, V.; Lindner, D.; Schreiber, J.; u.a.: Optimierte Lebensfiihrung — wie und warum sich Individuen den
Druck zur Selbstverbesserung zu eigen machen, 2014. Zitiert nach Roécke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine
soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 322

198 ygl. Récke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 322

199 Brgckling, U.: In der Optimierungsfalle, 2013, S.4, Zitiert nach Récke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine
soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 322
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,grenzenlosen Uberbietungslogik®® unterscheidet er drei Regime der Optimierung: die der
Perfektionierung, der Steigerung und des Wettbewerbes.?’! Bei der Optimierung als Perfektionierung
gibt es eine richtungsweisende Idealnorm, die als Malistab angestrebt, aber nie vollstindig erreicht
werden kann. Versteht man Optimierung als Steigerung, basiert diese auf einem quantitativen, jedoch
unbeschrankten Malistab, was zur Folge hat, dass ,theoretisch [ist] grenzenlose Verbesserung
mdéglich“?%? ist. Im Gegensatz hierzu wird bei der Optimierung als Wettbewerb ein strikt relationaler
Malstab basierend auf dem Verhaltnis zur jeweiligen Konkurrenz angewandt. Inhaltlich kann hierbei
kein Optimum festgelegt werden, da es ,,nur tempordre Spitzenpositionen [gibt], die man zu erlangen
und gegen die Konkurrenz zu behaupten versuchen kann“?®3. Der daraus resultierende Zwang, sich von
den Anderen abzuheben und kontinuierlich zu vergleichen, wird als eigenverantwortliche Aufgabe im
Sinne von Selbstkontrolle und Selbstverantwortung (neoliberale Optimierung) verstanden. Alle drei
Regime der Optimierung sind in unterschiedlichen Ausprdagungen in den Praktiken der
Selbstvermessung zu beobachten. Je nach Pragnanz wird die (Selbst)Optimierung kontrovers diskutiert
und mit einem ,ohnmdchtigen Leiden an Optimierungsanforderungen?** gleichgesetzt.
Selbstvermesser werden als ,,von Unsicherheit und Abstiegsdngsten Getriebene“?%> beschrieben, die
unter Druck stehen, ein verandertes Selbstverhaltnis und Selbstwertgefiihl erleben und psychisches
Leid erfahren.?%®

Einer eindimensional verstandenen Neoliberalismus-gepragten Optimierungsthese (und Argumenten,
die Konformismus und Normalisierung mit der digitalen Selbstvermessung verbinden) und den damit
verbundenen negativen Aspekten stellt Meillner die These gegenliber, dass der Mensch mithilfe von
Selftracking ein distanziertes Selbstverstdandnis herstellen kann, das ein Erméglichungsmoment
beinhaltet, sich auch anders als von anderen erwartet zu verhalten. Gesammelte, numerische Daten
kénnen infolgedessen zur Verteidigung des Selbst gegen gesellschaftliche Optimierungsanspriiche und
als gezielte Selbstbegrenzung genutzt werden.?”” Auf die Perspektive von Michael Makropoulos
bezogen, stellt Selbstoptimierung ,nicht die blofse Entfaltung und Realisierung eines natiirlichen und
damit unverénderlichen Potentials menschlicher Méglichkeiten, sondern eine Konstruktion, eine
Erfindung neuer Méglichkeiten des Menschen“? dar. Er unterscheidet hierbei zwei Dimensionen der

200 grgckling, U.: In der Optimierungsfalle, 2013, S.4, Zitiert nach Récke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine
soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 322

201 ygl. ebd.

202 Epd.

203 Ehd.

204 yhlendorf, N.; Schreiber, J.; King, V.; u.a.: “Immer so dieses Gefiihl nicht gut genug zu sein”. Optimierung und
Leiden, 2016, S.46. Zitiert nach Rocke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine soziologische Bestandsaufnahme, 2017,
S.324

205 Ehd.

206 ygl. Récke, A.: (Selbst)Optimierung. Eine soziologische Bestandsaufnahme, 2017, S. 324
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Selbstoptimierung: die Selbsteffektivierung und die Selbststeigerung. Die Selbsteffektivierung stellt
eine Verbesserung der eigenen Leistungsfahigkeit und Produktivitat mit einem potentiell erreichbaren
Optimum innerhalb eines festgesetzten Rahmens dar. Es ist ein Prozess quantitativer Steigerung
vorgegebener Parameter. Selbststeigerung hingegen beschreibt einen Prozess der Entgrenzung, es
existiert kein Optimum und kein festgelegtes Ziel der Selbstvermessung, da dieses durch neue, noch
nicht bestimmte Méglichkeiten und erst durch die Daten generiert wird.? Die zahlenbasierte
Vermessung des Selbst kann zu einer Selbstoptimierung im Sinne einer Selbsteffektivierung fihren,
sollte aber eher als Selbststeigerung verstanden werden. Das dort erlangte, distanzierte
Selbstverstandnis erlaubt ,,Formen der Selbstbegrenzung im Sinne einer Selbstbehauptung vor
gesellschaftlichen Anspriichen“?*°, dem Entdecken neuer Méglichkeiten und Selbsterfahrungen, sowie
dem Abwehren von Optimierungszwéngen der Gesellschaft.?!!

Die These, dass Selbstvermessung nicht nur grundlegend der Optimierung dient, vertreten Duttweiler
und Unterndhrer unabhangig voneinander. Unternahrer assoziiert die Selbstverdatung vielmehr mit
einer gesteigerten Selbstwahrnehmung und einem gestarkten Sinn fiir das eigene Individuum, was sich
demnach dem Bereich der Selbstthematisierung zuordnen lassen kann. Zur Konstruktion der eigenen
Identitat gibt es kulturell und historisch betrachtet verschiedene Methoden der Selbstthematisierung,
wie die Therapie, die Beichte oder das Tagebuchschreiben, an welche die digitale Selbstvermessung
direkt angeschlossen werden kann.?!2 Duttweiler bestétigt diese These und ordnet die Quantifizierung
des Selbst ebenfalls der Selbstvergewisserung und —thematisierung zu, die ein Sich-Selbst-Verstehen
und Sich-Selbst-Ausdriicken, sowie die Visualisierung etwas zuvor nicht Sichtbarem erméglichen.?

Zusammenfassend zeigt sich, dass Optimierungsansiatzen (und somit auch Praktiken der
Selbstvermessung) der Perfektionismus, kontinuierliche Steigerung sowie die Herstellung von
Wettbewerbssituationen und Vergleich immanent sind. Anknipfend wird die Etablierung einer
Vergleichs- und Wettbewerbskultur naher beschrieben.

3.1.3 Vergleichs- und Wettbewerbskultur

Wie bereits ausgefihrt wurde, sind in die Gerate und Apps MaRstdabe, Standards und diskursive
Normen eingeschrieben, die den Vermessungs- und Beurteilungsprozess maligeblich mitgestalten.
Basierend auf dem Wunsch nach Selbstoptimierung und -verdanderung entwickelt sich im
Zusammenspiel mit den Selbstvermessungs-Technologien eine reprasentative Kultur des Vergleichens
und Klassifizierens. Es liegt in der Natur des Menschen sich zu vergleichen, beginnend bei der
Partnerwahl in der Steinzeit bis heute. Diese Vergleichskultur war jedoch nicht immer zahlenbasiert.

209 ygl. MeiRner, S.: Selbstoptimierung durch Quantified Self?, 2016, S.224f.
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Eine Herstellung ,,numerischer Differenz ermoglicht Vergleiche, die mit Wettbewerb, Konkurrenz,

wechselseitiger Uberbietung und Statuszuweisungen einhergehen.?'®

Vergleich setzt Vergleichbarkeit voraus, welche teilweise erst gesellschaftlich hergestellt werden muss.
Dies wird durch die Anwendung eines gemeinsamen MaRstabs auf unterschiedliche Entitdten
ermoglicht. Qualitative (bis dato nicht in Zahlen darstellbare) Charakteristika, wie zum Beispiel
Emotionen und Gefiihlslagen werden in ordinale oder metrische Differenzen transformiert.?'® Sobald
diese qualitativen Merkmale ihren numerischen Wert gefunden haben, sind sie auch vergleichbar,
wenngleich sie eigentlich inkommensurabel sind. Als kommensurabel beschreibt Joseph Raz Trager
eines Wertes nur, wenn einer besser/schlechter ist als der andere oder beide die gleiche Gewichtung
besitzen. Er nennt hier als Beispiel den Vergleich zweier Berufsziele: die Karriere als Arzt ldsst sich mit
der eines Berufsmusikers nicht vergleichen, da sich weder eine Gleichwertigkeit noch eine
Rangbeziehung herstellen l4sst, da die Berufswege zu unterschiedlich sind.?}” Mit einer kontinuierlich
ansteigenden Zahl von Datensdtzen werden jedoch neue Vergleichsbeziehungen hergestellt und es

entsteht eine Vergleichbarkeitsfiktion von eigentlich unvergleichbaren Sachverhalten.?®

Ein Vergleich kann entweder mit anderen Selbstvermessern stattfinden oder selbstbezogen sein,
indem man nur die eigenen vorangegangenen Messungen mit neuen Daten vergleicht. Dies stellt eine
Form der numerischen Selbstthematisierung dar, von der sich erhofft wird, objektiv und unverzerrt
mehr Uber die eigene Identitdit und das eigene Leben zu erfahren. Zahlen decken
,Selbsttduschungsversuche und Verzerrungen schonungslos auf und spiegeln ihnen ‘die Wahrheit ihrer
Existenz’ zuriick“**® Sie zeigen, wie Dinge wirklich sind und lenken die Aufmerksamkeit auf
Unterschiede.??’ Der Vergleich mit Anderen ist ebenfalls eine Methode zu definieren, ,,wer (und was)
man ist“?? und fiihrt unwiderruflich zu Wettbewerbsgedanken. Dieser Wettbewerb findet
normalerweise in gleichen Klassen statt, um ein permanentes Unterlegenheitsgefiihl zu vermeiden.
Innerhalb dieser Klassen tendiert der Mensch eher zu Aufwarts- als Abwartsvergleichen, so wird das,
was man nicht hat und flr erstrebenswert erachtet, ein Normalfall. Dies ist verbunden mit negativen
Gefiihlen und schadlichen Wirkungen auf das Selbstwertgefiihl.??? Laut einer Studie beeintrichtigt das
kontinuierliche Vergleichen das Streben nach Zufriedenheit: ,Je wichtiger Menschen den
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Sozialvergleich nehmen, desto weniger gliicklich sind sie“??3. Einen Schritt weiter geht Spreen, der laut
seiner Studie zum Koérper in der Enhancement-Gesellschaft der Auffassung ist, dass die Menschen im
Kontext einer wettbewerbsbasierten Gesellschaft ,ihre kulturelle Orientierung nicht mehr aus festen
Traditionen, sondern aus dem Vergleich mit anderen, von denen man sich absetzen méchte und die es

224

stets zu libertrumpfen gilt““=* z6gen, eine Upgradekultur.

Vergleiche und erweiterte Moglichkeiten zur Datenverkniipfung ermdoglichen Klassifizierungen und
Zuschreiben sozialer Wertigkeit, die (ber Zugange zu Leistungen, Ressourcen und Chancen
bestimmen. Bei Bonuspunktesystemen wird beispielsweise durch gesammelte Werte und Daten ein
Status zugewiesen, welcher mit Privilegien verbundenen ist. So wird man als Flugmeilensammler nach
der Anzahl geflogener Meilen unterschiedlichen Klassen zugewiesen und erhdlt je nach Punktestand
Vorziige: schnellerer Check-In mit rotem Teppich, mehr Beinfreiheit, gehobene Verkostigung oder
Zugang zu Airline-internen Lounges.?”® Auswertungen zu Zwischenfillen mit sich auflehnenden oder
witenden Passagieren zeigen interessanterweise jedoch, dass diese Uberdurchschnittlich haufig in
Flugzeugen mit unterschiedlichen Komfortklassen vorkommen. Daraus schlieBen Forscher, dass
,deutlich sichtbare Ungleichbehandlung in Kontexten sozialer Ndhe antisoziales Verhalten hervorrufen
kann.“??® Klassifizierungen finden anhand aktiv oder passiv erfasster Werte und auf verschiedenen
Bewertungsfaktoren beruhend in unterschiedlichen Kontexten statt. Hier kann die bisherige
Mobilitatshistorie, die Staatsangehorigkeit, der Familienstand, Arbeits- und Einkommensverhaltnisse,
personliche Gesundheitsinformationen, das Konsumverhalten oder die Aktivitaten in sozialen Medien
eine Rolle spielen. Die bewertenden Algorithmen bzw. die Bewertungsmatrix bleiben dem Nutzer
jedoch verborgen, wenngleich sie dennoch restriktive Auswirkungen auf sie haben.??’

Durch die Einteilung und Bewertung in Klassen wird nicht nur der gegenseitige Wettbewerb und
Klassenkampf, sondern auch der innere Kampf mit sich selbst geférdert.??® Das komparative Dispositiv
wird durch Ranglisten, Gesundheitsscores, Bewertungsnoten und Leistungsindikatoren gestarkt.
Allerdings wird der Wettbewerb nicht mehr kollektiv ausgetragen, sondern individuell: jeder kdmpft
furr sich allein. Es ist ein ,, Steigerungsspiel des Uberbietens, Uberholens und der Optimierung geworden,
das die Kollektivierungsfihigkeit von Interessen unterminimiert.“??® Die Inszenierung von
Wettkdmpfen um Positionierung, Verbesserung und Uberbietung wird dementsprechend durch den
Einsatz von Numeriken ermdglicht, eine ,,Universalisierung des Wettbewerbs liber metrische Erfassung
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sozialer Aspekte” mit unmittelbaren Effekten auf Struktur und Wahrnehmung von Ungleichheit ist laut
Steffen Mau zu erwarten.?*°

Zusammenfassend lassen sich folgende Charakteristika der Selbstvermessung beschreiben: Die
Darstellung von sozialen und personlichen Praktiken erfolgt auf einer numerischen Ebene. Die
Besonderheit dieser Darstellungsweise ist, dass sie objektiv und unfehlbar erscheint und deshalb nur
schwierig zu hinterfragen oder zu negieren ist. Damit verbunden ist das Infrage stellen eigener
Empfindungen und einer Distanzierung von sich selbst durch die eigene Objektwerdung. Eindeutig
zugeschriebene und beschreibende Werte auf Basis kollektiv erstellter Normen ermdéglichen neue
Vergleichsmoglichkeiten. Diese Vergleiche wirken entkontextualisierend, da bisher unvergleichbares
mithilfe der Transformation in Zahlenwerte vergleichbar wird. Selftracking etabliert demnach eine
Vergleichs- und Wettbewerbskultur, die eine Benennung von sozialen Gewinnern und Verlierern
ermoglicht und Diskriminierung, Konkurrenz, Klassenkampf sowie Statusangst mit sich bringt. Auf der
anderen Seite ermoglicht es jedoch auch eine autarke Selbstlenkung- und Positionierung.
Selbstvermessung stellt des Weiteren eine Technologie der Optimierung, Steigerung und
Verbesserung dar. Hierbei kann Optimierung unterschiedlich definiert werden: es wird sowohl von
Optimierungszwingen und den damit verbundenen Angsten und Leistungsdruck gesprochen als auch
von Selbstentfaltung und Selbstbehauptung.

3.2 Kontrolle und Uberwachung

Um moglichst gute Positionen in den neuen Wertigkeitsordnungen zu erlangen und seinen sozialen
Status zu erhalten oder zu verbessern, bewertet und vergleicht sich der Mensch immer wieder mit sich
selbst wie auch wechselseitig mit anderen. Diese Kontrolle (iber sich selbst kann intrinsisch oder
extrinsisch motiviert sein und wird teilweise auch von Externen durchgefiihrt, was unweigerlich eine
Verkniipfung mit Uberwachungspraktiken auslést. Die folgenden Unterkapitel sollen die digitale
Selbstvermessung diesbezlglich kritisch hinterfragen.

3.2.1 Selbstiiberwachung

Die Moderne hat sich der Optimierung des Lebens verschrieben und diesen Optimierungsanspruch auf
den Kérper ausgedehnt. Diese These beruht verstirkt auf den Ausfiihrungen??! des franzdsischen
Philosophen Michel Foucault, der untersuchte, wie Wissen geformt, Macht angewandt und Subjekte
konstituiert und diszipliniert werden. Seine Werke beeinflussen zahlreiche sozial- und

230 ygl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.258
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kulturwissenschaftliche Disziplinen weltweit und er pragte maligeblich das Konzept der
Gouvernementalitéit (eine semantische Verbindung der Worte ,regieren” (gouverner) und
,Denkweise” (mentalité)?*?). Diese definiert Foucault als ,die Gesamtheit der Institutionen und
Praktiken, mittels derer man die Menschen lenkt, von der Verwaltung bis zur Erziehung”*3. In dieser
liberal ausgeprdagten Form von Regierung wird Macht zur Ermdachtigung, da nicht mehr durch
Disziplinierung regiert wird, sondern der Einzelne ermdchtigt wird, sich selbst zu regieren, indem er
sich zu sich und seiner sozialen Umwelt eigenverantwortlich in Beziehung setzt. Bei dieser
Regierungsform wird die Fiihrung und Selbstfiihrung Einzelner mit der Lenkung der Bevdlkerung

kombiniert, eine ,Fiihrung von Fiihrungen“?*,

Bisherige Untersuchungen im Bereich der Selbstvermessungspraktiken verweisen auf darin liegende
neoliberale (und kommerzielle) Tendenzen.?* Die Selbsterkenntnis durch Zahlen dhnelt den Idealen
des neoliberalen Biirgers sehr. Dieser sammelt freiwillig korperbezogene Daten und optimiert,
kontrolliert und reguliert seinen Kérper sowie sein tagliches Handeln eigenverantwortlich. Der sich
selbst vermessende Biirger kontrolliert und tiberwacht sich demzufolge selbst. Als eine Kontroll- und
Uberwachungsgesellschaft und als Moment des Neoliberalismus verstehen auch andere Autoren die
digitale Selbstvermessung?*®. Nachfolgend wird beschrieben welche Merkmale und Wirkungsweisen
der Neoliberalismus aufweist.

Als Subjektivierungsform der Gegenwart beschreibt Bréckling das ,,unternehmerisches Selbst“?*’, das
selbstverantwortlich und kontinuierlich an der eigenen Optimierung arbeitet und somit Unternehmer

“238 \wurden zu einem Grundprinzip moderner

des eigenen Lebens wird. Diese ,, Technologien des Selbst
Staatlichkeit des ausgehenden 20. Jahrhunderts. Das Subjekt konstituiert sich hierbei zum einen als ein
der Herrschaft eines Anderen unterworfenen, sich dessen Regeln beugenden und in seiner
Abhangigkeit stehenden Subjektes. Zum anderen prasentiert es sich als eine aktiv agierende,

autonome und selbstbestimmte Instanz, das durch Selbsterkenntnis und Bewusstsein seine eigenen
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235 Vgl. hierzu: Depper, A.; Howe, P.D.: Are we fit yet?, 2017; Fotopoulou, A.; O’Riordan,K.: Training to self-care,
2016; Lupton, D.: Quantifying the body, 2013; Lupton, D.: The digitally engaged patient, 2013; Sanders, R.:
Self-tracking in the digital era, 2017. Zitiert nach Kristensen, D.; Ruckenstein, M.: Co-evolving with self-
tracking technologies, 2018, S.3626; Online im Internet

236 ygl. Beer, D.; Burrows, R.: Popular Culture Digital Archives and the News Social Life of Data, 2013; Lupton,
D.: The digitally engaged patient, 2013; Rich, E.; Miah, A.: Understanding Digital Health as Public Pedagogy,
2014; Selke, S.: Lifelogging, 2014. Zitiert nach Duttweiler, S.; Passoth, J.H.: Self-Tracking als
Optimierungsprojekt, 2016, S.24.; und vgl.: Ajana, B.: Digital health and the biopolitics of the Quantified Self,
2017, Rich, E.; Miah, A.: Mobile, wearable and ingestible health technologies, 2017; Schiill, N.D.: Tracking,
2016. Zitiert nach Ruckenstein, M; Schiill, N.D.: The Datafication of Health, 2017, S. 265; Online im Internet
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 Subjektivierung bezeichnet den ,permanenten Prozess, in dem

Identitdt gestalten kann.?
Gesellschaften und Kulturen die Individuen in Subjekte umformen, sie damit zu gesellschaftlich
zurechenbaren, auf ihre Weise kompetenten, mit bestimmten Wiinschen und Wissensformen
ausgestattete Wesen ,machen’.”?*® Um sozial zu einem autonom anerkannten, mit
Selbstverwirklichungswiinschen, Interessen und Reflektivitat ausgestatteten, Subjekt zu werden,
missen sich die Individuen bestimmten Schemata und Vorgaben unterwerfen.?*! Dies macht die
Autonomie gleichermalfien zu Realitat und Schein, eine ,,analytische Auf- und Abwertung von Kérpern

zugleich”.**?

Eine Subjektivierungsform stellt auch der Neoliberalismus dar, welcher sich den Prinzipien der
Gouvernementalitdt bedient. Das neoliberale Regime formt aus dem Arbeiter einen Unternehmer, der
sich als Arbeiter seines eigenen Unternehmens selbst ausbeutet, anstatt von Anderen ausgebeutet zu
werden. Anstatt die Gesellschaft oder die Politik bei Misserfolgen zu hinterfragen, macht der Blirger
einer neoliberalen Leistungsgesellschaft sich selbst dafiir verantwortlich.?*®* Die Verantwortung fiir
gesellschaftliche Risiken (wie Krankheiten, Einkommensverlust, Pflegebedirftigkeit oder Armut) wird
in den Aufgabenbereich von individuellen und kollektiven Subjekten ibergeben und verwandelt sie in
ein Problem der Selbstsorge.?**

Die neoliberale Gesellschaft ist eine Wettbewerbsgesellschaft, bei der alle Handlungen und
Entscheidungen prinzipiell erlaubt sind. Das Individuum kann und muss eigenverantwortlich
entscheiden, was ihm schadet und was nicht, ein ,Management der persénlichen Risiken“?*. Der
Umgang mit Risiken verschiebt sich im Neoliberalismus von der sozialen Gerechtigkeit (die Kosten der
Risiken werden auf das gesamte Sozialkollektiv umgelegt) hin zur versicherungsmathematischen
Gerechtigkeit (individuelle Kalkulation der Risiken). Das bedeutet, die Toleranz, heterogene Risiken
mitzutragen, sinkt und Risikominimierung und Prdvention wird zur Aufgabe und Pflicht des
Individuums.2*® Diese Vision progressiver Risikominimierung durch die Arbeit am Selbst kann auch im
Gesundheitswesen beobachtet werden. Gesundheit und Krankheit sind in einem foucaultschem
Theorierahmen nicht objektiv zu betrachten, sondern Produkte eines gesellschaftspolitischen
Aushandlungsprozesses. So wird Krankheit mit fehlender Selbstsorge und Selbstregierung assoziiert

239 Wiede, W.: Subjekt und Subjektivierung, 2014, Online im Internet

240 Reckwitz, A.: Subjektivierung, 2017, S.125

241 ygl. ebd., S.126

242 Epd., S.127

243 ygl. Han, B.-C.: Psychopolitik, Neoliberalismus und die neuen Markttechniken, 2014, S.14ff.

244 ygl. Lemke, T.: Neoliberalismus, Staat und Selbsttechnologien, 2000, S.9

245 ygl. Schultz, C.: Das Konzept der Gouvernementalitit und seine Bedeutung fiir die Analyse des
Neoliberalismus, 2002, Online im Internet

248 Ebd.
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und veranlasst den Vergleich von neoliberaler Biopolitik mit digitaler Selbstvermessung im
sozialwissenschaftlichen Diskurs. 2%

Einen ,ideologischen Megatrend” nennt Mau den Neoliberalismus und warnt vor einer
datengetriebenen Prif-, Kontroll- und Bewertungsgesellschaft, die sich der Leistungsorientierung und
Selbstverantwortung verschreibt.?*® Auch Stark betrachtet die Bestrebungen der Selbstvermessung
mit Skepsis, denn die Entwicklung hin zu Selbstiiberwachung, Leistungskontrolle, Kategoriendenken
und standiger Kennzahlenoptimierung kann vor allem fiir den Seelenfrieden und die persodnliche
Freiheit einschrankend sein und stellt einen Riickfall in die Kultur der Selbstverantwortung dar. Auch
Menschen, die sich den neuen Moglichkeiten der Selbstverdatung bewusst entziehen, kbnnen bei
entsprechend groBem okonomischen Interesse oder staatlichen Uberwachungsambitionen
gezwungen werden, ihre Daten zu sammeln und zu teilen (siehe biometrische Fotos und
Fingerabdriicke in P3ssen).?* Obwohl als Semantiken der Freiwilligkeit angepriesen, beziehen sich
Selbstvermessungs-Technologien immer auf , Verfahren und Schemata, die sozial vorgeschlagen,
nahegelegt und aufgezwungen werden“®° schrieb Foucault, woraufhin Wiedemann sowohl negative
als auch positive Aspekte nennt. Als Modus der Selbstregierung stellt Selftracking einen zielgerichteten
Eingriff des Individuums in sein eigenes Leben im Sinne der Eigenverantwortlichkeit dar. Der Mensch
wird administrierbar und fir andere kontrollier- und kalkulierbar. Im Bereich der Selbsttransformation,
der verbesserten Selbstwahrnehmung und als ,Instrumente der Sinneserweiterung in einer immer

251

komplexeren Welt sieht Wiedemann jedoch Chancen.?®? Selbstkontrolle und —iiberwachung

beinhaltet weitere positive Aspekte.

So zdhlen neben der durch Zahlen ermdglichten Gewohnheitskontrolle und — anpassung auch die
Pravention (mit dem Ziel eines besseren, gesiinderen Lebens und damit verbunden Wohlbefindens),
die Introspektion in eine komplexe Welt und der technisch vermittelten, objektiven
Selbsteinschatzung?? auch das Empowerment, die Sousveillance und die Macht, selbst etwas fiir seine
Gesundheit tun zu kdnnen bzw. sich besser selbst zu verstehen (vgl. Kapitel 2.7.) zum Potenzial von
Selbstiiberwachung.

247 ygl. Wiedemann, L.: Vom Piksen zum Scannen, vom Wert zu Daten, 2016, 5.297

248 ygl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.46

249 Stark, C.: Neoliberaler Zeitgeist als Nahrboden digitaler Selbstvermessung, 2016, S.305ff.

250 Foucault, M.: Freiheit und Selbstsorge, 1985. Zitiert nach Wiedemann, L.: Vom Piksen zum Scannen, vom
Wert zu Daten, 2016, S.298

21 Wiedemann, L.: Datensétze der Selbstbeobachtung, 2016, S.80

252 Ehd. S.88ff.

23 vgl. ebd. S.80f.
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3.2.2 Fremdiiberwachung

Die digitale Selbstvermessung wird als ein , Transformationsprozess von Steuerungspotentialen“®*

diskutiert, bei dem sowohl Selbststeuerungs- als auch externe Steuerungsfunktionen angewandt
werden. Die Steuerung und damit einhergehend auch die Kontrolle und Uberwachung von auRen in
Bezug auf Selbstvermessungspraktiken wird im folgenden Kapitel naher betrachtet.

3.2.2.1 Disziplinargesellschaft / Fremdiiberwachung wird zu Selbstiiberwachung

Wird die neoliberal verstandene Selbstsorge wie im vorangegangenen Kapitel beschrieben von auRen
initiiert, indem Verantwortlichkeiten an den Einzelnen lbergeben werden, so kann auch tatsachlich
extern stattfindende Uberwachung zur Angelegenheit des Selbst werden. Dies beschreibt Foucault mit
dem Begriff des Panoptikums, das er als Ordnungsstruktur der Uberwachung und Kontrolle, welches
stellvertretend fiir eine Disziplinargesellschaft steht, interpretiert. Es stellt einen historischen
Wendepunkt dar und versinnbildlicht die moderne Kultur der Selbstdisziplinierung.?>®

Urspriinglich beschreibt ein Panoptikum die Bauweise von
Gefangnissen (nach Jeremy Bentham), bei denen die indirekte
Uberwachung vieler Haftlinge durch nur einen Aufseher méglich
war. Im Zentrum des zu Giberwachenden Raumes steht ein Turm,

FLF

| von welchem alle Zellen oder Arbeitspldatze aus beobachtbar
\ - 1| M. sind. Das Besondere hieran ist, dass die iberwachten Personen
e nie wussten ob sie gerade beobachtet werden oder nicht. Somit
ul h ““ entstand das Gefiihl einer permanenten Uberwachung.?® ,Die
Wirkung der Uberwachung ist permanent, auch wenn ihre

Ausfiihrung sporadisch ist; die Perfektion der Macht vermag ihre

tatséichliche  Ausiibung lberfliissig zu machen; der
Abbildung 8: Modell eines panoptischen architektonische Apparat st eine Maschine, die ein
Gefingnisbaus, auf dem der Blick des Machtverhdltnis schaffen und aufrechterhalten kann, welches
Wirters in Form eines Scheinwerferkegels oy Machtausiibenden — unabhdngig ist; die Hdftlinge sind

dargestellt ist. L. . . S . 257
Gefangene in einer Machtsituation, die sie selber stiitzen.

Die Folgen einer solchen panoptischen Uberwachung sind eigenstindige Verhaltensinderungen
entsprechend der angestrebten und vorgegebenen Normen und eine verinnerlichte Selbstkontrolle,

254 Mamecke, T.: Die Statistik des Selbst, 2016, S.104

255 vgl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S. 236f.

256 ygl. Gnosa, T.: Im Dispositiv. Macht, Medium, Wissen, 2015, Online im Internet, S. 89f.

257 Bentham,J. : Das Panoptikum, 2013, S. 258. Zitiert nach: Gnosa, T.: Im Dispositiv. Macht, Medium, Wissen,
2015, Online im Internet, S. 90
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die wesentlich effektiver und giinstiger ist als eine permanente Fremdkontrolle.?*® Moderne Formen
von Macht sind durch gleichartige Asymmetrien der Transparenz gekennzeichnet: , Wéhrend unser
Alltag fiir die uns beobachtenden Organisationen in allen Details transparenter wird, entziehen sich

deren Aktivititen zunehmend unseren Einsichtsméglichkeiten. “>>°

Das Panoptikum hat sich in seiner modernen Ausfiihrung dahingehend verandert, dass keine physische
Nihe des Uberwachers mehr nétig ist, da Daten digital Gibertragen werden oder das Verhalten von
Kameras aufgezeichnet wird. ,Aus dem Panoptikum ist die allgegenwdirtige post-panoptische
Selbstiiberwachung geworden, die Freiheit suggeriert, wo tatséchlich Kontrolle vorliegt. ?®° Auch in der
Moderne wird die Psyche des Menschen durch diese Art der Uberwachung angesprochen, nur formt
dieser heute sein eigenes digitales Panoptikum aktiv mit, da die ,Bewohner” des Panoptikums laut Han
,Sich selbst zur Schau stellen und entbléf3en“?t. Hiermit meint er das aktive Teilen und Verdffentlichen
von personlichen und gesundheitsbezogenen Daten, Bildern und Standorten, unter anderem durch
Selftracking. Die Mitmachbereitschaft ist eng verbunden mit den Anerkennungs-, Sichtbarkeits- und
Reputationsformen, welche in Daten und den Selbstvermessungstechniken zu finden sind: ,Sein
ganzes Leben samt allen Fehlern und Missgriffen in Offentlich zugénglichen Verzeichnissen
verschlagwortet zu haben, erscheint als das bestmdgliche prophylaktische Antidot gegen das Gift des

4262

Ausgeschlossenwerdens. Mamecke beschreibt die ambivalente Relation zwischen

eigenverantwortlicher Steuerung und verringerter Fremdbestimmung als eine , disziplinare Kontrolle
zweiten Grades“?%3, welche durch die Kontrollierten selbst ausgeiibt wird.?®* Der Zusammenhang von
Selbststeuerung und —disziplinierung mit Selbstvermessungspraktiken ist bereits aus der vorab
beschriebenen neoliberalen Regierungspolitik bekannt. Jedoch findet diese Selbstdisziplinierung in
einem panoptischen Rahmen statt und ist durch die Angst vor permanenter Uberwachung, Kontrolle
und Sanktion getrieben. Die Zugriffmoglichkeiten auf das Individuum sind durch den Auflésungsgrad,
die Verwobenheit und die Dichte von Datensatzen liber eine einzelne Person bis dato nicht vorstellbar

#4265

gewachsen. Eine , Individualisierung sozialer Kontrolle durch flichendeckende Einzelerfassung wird

somit ermdglicht, welche im folgenden Unterkapitel naher beleuchtet wird.

28 ygl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S.236f.

259 Bagumann, Z.; Lyon, D.: Daten, Drohnen,Disziplin, 2013, S.24. Zitiert nach Mau, S.: Das metrische Wir, 2017,
S.232

260 Selke, S.: Lifelogging, 2014, S.239
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3.2.2.2 Kontrollgesellschaft / Worklogging

Externe Uberwachung, die nicht nur wie in einem Panoptikum jederzeit méglich wire, sondern auch
tatsachlich permanent durchgefiihrt wird, ist eine progressive Praktik von profitorientierten
Unternehmen, Technikherstellern, Versicherungen oder innerbetrieblich vom eigenen Arbeitgeber.
Vor allem die Akzeptanz von Worklogging, dem Vermessen von Arbeitsvorgidngen, nimmt zu.?®® Zum
einen ist hierbei eine direkte Beeinflussung der Arbeitnehmer mdglich. So kdnnen beispielsweise
intelligente Handschuhe Sortier- oder Zuordnungsarbeiten vermessen und bei zu groRen oder
zeitintensiven Bewegungen ein elektrisches Signal an die jeweilige Person senden. Zum anderen lassen
sich Profile aus den erfassten Daten (z.B. der Anzahl der Abweichungen und Stromsignale zum Thema
Sortierarbeit) bilden, die zudem mit anderen personenbezogenen Daten verknlpft werden kdnnen.
Hier treffen Selbst- und Fremdvermessung aufeinander und es entstehen aktive und passive
Datenschatten.?®” Fiir Personalentscheidungen werden diese auf Kérperwerte oder Gefiihlszustinde
basierenden Datensdtze immer relevanter, da sie das Instrumentarium vieler Unternehmen erganzen
und deren Angestellte zu numerischen Aggregaten werden lassen.?®® Die Mboglichkeiten des
Worklogging und der damit einhergehenden Kontrolloptionen sind grof3. So flieBen Aktivitatsdaten
von PCs (Mails, Terminkalender, Onlineaktivitditen, Tastaturanschldge und Mausklicks),
Mobiltelefonen, Kameras sowie durch Wearables aufgezeichnete Bewegungsmuster (Bewegung im
Raum, Arbeitszeiten, Pausen) oder Arbeitsumgebungsfaktoren (Beleuchtung, Larm, Klima,
Kommunikation) in die Persénlichkeitsprofile der Mitarbeiter ein.?®® Auch emotionale und soziale
Aspekte werden beispielsweise durch Stimmerkennungssoftware (zur Erkennung von Stress,
persénlicher Motivation oder Konfliktbereitschaft) sowie Irisscans (zur Uberpriifung, ob der
Mitarbeiter ausgeschlafen oder tbermiidet zur Arbeit kommt) mit einbezogen.?’® Durch solche
umfassenden Datensdtze lassen sich durch deren numerische Beschaffenheit Hierarchien innerhalb
eines Unternehmens bilden, Schwachstellen konnen identifiziert werden, die Produktivitdt erhoht
werden und gegebenenfalls auch die Mitarbeiter, die den Vorgaben nicht entsprechen aussortiert
werden. Diese Kontrollmechanismen sind auch deshalb so effektiv, weil der Mitarbeiter nie weil}, ob

er beobachtet wird oder nicht (vgl. Panoptikum).?’!

Die Vermessung personlicher Korperdaten im Arbeitsumfeld findet seine Daseinsberechtigung im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement von Unternehmen, welche das Ziel verfolgen, die Arbeit mit
all seinen Aspekten gesundheitsférderlich zu gestalten und somit bessere Leistungen und eine héhere
Loyalitat der Mitarbeiter zu erlangen.?”?

266 ygl. Schréter, W.: Virtuelle Identitaten im ,Worklogging®, 2016, S.203f.
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Den pragnantesten Anwendungsfall in diesem Bereich stellt das Programm ,,Moove — Tu’s fiir dich”
der Firma Vitaliberty dar.?’® Verschiedene Tracker und Apps (,iber 18 verschiedene innovative
Screeningverfahren“?’*) messen die korperliche Aktivitit sowie den Stresslevel der Mitarbeiter. Dort
erzeugte Daten werden dem Angestellten selbst zurlickgespiegelt z.B. durch individuelle
Expertenberatung mit Handlungsempfehlungen oder Entspannungs-/Erndhrungstipps via App) als
auch dem Unternehmen in aggregierter und anonymisierter Form zugdnglich gemacht.
Gesundheitshemmende Faktoren und die Gesundheitssituation der Belegschaft sowie
Verbesserungspotenziale sollen frithzeitig identifiziert werden, die Produktivitdt erhalten und hohe
Folgekosten gemindert bzw. bestenfalls verhindert werden. Die Vitaldaten der Mitarbeiter dienen als
Ausgangspunkt zur Ableitung von verhaltnispraventiven MaRRnahmen wie z.B. einem individuell
maRgeschneiderten Gesundheitsprogramm, Live- und Online-Trainings, unternehmensiibergreifende
Bewegungs-Challenges oder psychischer Gefahrdungsbeurteilung zur Feststellung der aktuellen
Unternehmensgesundheit.?’> Die Zahl der Unternehmen, die sensorische Uberwachung von
Vitalfunktionen ihrer Mitarbeiter vornehmen, ist aktuell noch vergleichsweise gering, steigt jedoch
kontinuierlich. Vitaliberty spricht selbst von mehr als 400 betreuten Kundenunternehmen.?’® In
Deutschland gibt es einen schwer Ulberschaubaren Markt von Anbietern digitaler Gesundheits-
Férderprogramme fiir Unternehmen. Die folgenden Unternehmen sollen nur einen groben Uberblick

t?2! sowie decadoo?®?. Sie alle

bieten: machtfit?”’, VirginPulse?’®, Humanoo?’®, fitbase®°, professionfi
wollen Gesundheitskosten reduzieren, die Unternehmensleistung steigern, die Unternehmenskultur

starken und die Mitarbeitergesundheit verstehen und rechtzeitig agieren.

Ein besonderes Augenmerk soll auf das Schweizer Unternehmen Decadoo gelegt werden, das sowohl
mit Arbeitgebern als auch mit Versicherungen (siehe Kapitel 5) zusammenarbeitet. Das besondere an
Decadoo ist, dass ein Gesundheitsindex, der sogenannten decadoo Health Score, fiir jeden Nutzer auf
Basis seines Korpers, Wohlbefindens und Lebensstils (siehe Abb.9) berechnet wird. Die hierfiir
notwendigen Daten werden entweder aktiv oder passiv erfasst. Mithilfe dieses sich in Echtzeit
verandernden Indexwertes (zwischen 1 und 1000) kann die Nachhaltigkeit eines Menschen bzw.
dessen Gesundheitsstatus auf nur eine Zahl simplifiziert beschrieben und eingeordnet werden.?3 So
sagt der Griinder Peter Ohnemus: ,, Ich fand, dass man nicht nur Unternehmen, sondern auch Menschen

273 ygl. Mamecke, T.: Benchmarking the Self, 2016, S.104f.

274 ygl. https://www.my-moove.de/ , Abruf am 10.07.2019

275 ygl. Mamecke, T.: Benchmarking the Self, 2016, S.104f.
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nach ihrer Nachhaltigkeit bewerten kann. “?%* Dass Numeriken ein Vergleichsdispositv in sich tragen, ist
bekannt (vgl. Kapitel 3.1.), der tatsachliche Vergleich wird durch die Reduktion auf nur eine einzige
Zahl jedoch wesentlich vereinfacht. Da die Gesundheit der Mitarbeiter von Unternehmen mit
wirtschaftlicher Produktivitdt gleichgesetzt wird und zunehmend an Bedeutung gewinnt, wird
befiirchtet, dass die Gesundheit den Charakter einer Privatangelegenheit verliert.?®

What is the core of the

dacadoo Health Score?
: = @ (

© dacadoo Health Score

Document, manage and benchmark your Health Score
in real-time on any smartphone or Internet of Things.

Health: Transparent & Measurable
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P i Daily steps
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Abbildung 9: Decadoo Health Score

Mameke nennt individuelles Tracking im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung einen
,zwanglosen Zwang“?®¢, welcher sich auf die Dynamik innerbetrieblicher Konkurrenz und dem sich
darin wiederzufindenden Machtverhéltnis der Lohnabhéngigkeit beruft. Persénliche Gesundheit und
Unternehmensvitalitdat werden unifiziert und die Mitarbeiter-Gesundheit wird unterschiedslos zu einer
kalkulierbaren GroRRe fiir den innerbetrieblichen Wettbewerb. Selbstvermessung kann somit fiir eine
ambivalente Kontrolltechnologie stehen, welche ein evidenzbasiertes Personalmanagement auf
Grundlage von Daten erméglicht.®®” Mitarbeiter sollen selbst ein stabiles Verhiltnis zwischen

,maximaler Arbeitsleistung und minimaler krankheitsbedingter Ausfallwahrscheinlichkeit“?&®

284 Alig. J.: Habt Trdume und verfolgt diese, 2019, Online im Internet
285 yg|. Mau S.: Das Metrische Wir, 2017, S.119ff.
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approximativ herstellen, wobei die personliche Krankheitsvorsorge allein die veranderbare Variable
darstellt.”®® So wird ein nachgewiesen gesunder Kdrper zum ,Ausweis von Anschlussfihigkeit im

Arbeitsmarkt“?%°

mit dem Ziel der Optimierung, ,um auf den Mdrkten des Lebens konkurrenzféhig zu
sein“?!, Die Teilnahme an den meisten, gesundheitsférdernden Programmen von Arbeitgebern ist
(Stand heute) freiwillig. Der Mitarbeiter riskiert jedoch die Skepsis von Kollegen und Vorgesetzen mit
dem Verdacht, derjenige hatte etwas zu verbergen sowie soziale Exklusion und ggf. finanzielle
Nachteile.?®> Allerdings stehen solche Trackingprojekte auch fiir gesundheitliche Verbesserung und
somit eine bessere Lebensqualitat der Mitarbeiter. Verbesserte oder individualisierte
Arbeitsbedingungen, effektivere Arbeitsprozesse und gestarkte Gesundheitskompetenz stellen
Chancen des Worklogging dar.?*®> Nach Angaben von Decadoo bewegen sich 50% aller Erwerbstitigen
nicht genug und mithilfe ihres Angebotes konnte das Bewegungsniveau um 10% gesteigert werden.
Des Weiteren konnten 80% der aktiven Nutzer ihre gesunden Lebensjahre um 2,5 Jahre erhéhen und
der Teamgeist im Unternehmen wurde gestdarkt. Finanziell resultiert jeder fir betriebliche
Gesundheitsprogramme ausgegebene US-Dollar Untersuchungen nach in durchschnittlich $3-6 Return
in Investment .2

3.2.2.3 Das Score-Prinzip

Neben dem Health Score gibt es noch weitere Scores (deutsch: Werte), die Aussagen zu Individuen und
Prognosen zu ihren Verhaltensweisen in einer einzigen Ziffer zusammengefasst beschreiben.?*> Bei
Scoring-Prozessen werden statistische und algorithmische Verfahren auf Massendaten angewandt,
was durch die Zuteilung von Punktwerten fein abgestufte Graduierungen ermdglicht. So kann eine
passgenaue Einstufung in eine Rangordnung der Wertigkeit vorgenommen werden.?*® Thorsten
Mamecke verortet Scorings im Bereich der passiven, also der automatisierten und im Hintergrund
ablaufenden, Datenerhebung, die kausale Ereignisse auslost und somit unmittelbare Folgen fiir die
Nutzer hat (Vgl. Abb. 10). %%’

289 ygl. Mamecke, T.: Benchmarking the Self, 2016, S.119

290 Wiedemann, L.: Datensétze der Selbstbeobachtung, 2016, S.68

291 Gugutzer, E.: Der Kult um den Kérper, 2013, S. 70. Zitiert nach Wiedemann, L.: Datensitze der
Selbstbeobachtung, 2016, S.68

292 ygl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.121

293 ygl. Offensive Mittelstand: Umsetzungshilfe Arbeit 4.0., 2019, Online im Internet, S.3

294 ygl. decadoo AG: Digitale Betriebliche Gesundheitsférderung mit decadoo, 2016, Online im Internet

295 ygl. Sachverstiandigenrat fir Verbraucherfragen: Verbrauchergerechtes Scoring, 2018, Online im Internet,
S.16

2% ygl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.104

297 ygl. Mamecke, T.: Die Statistik des Selbst, 2016, S.118
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Abbildung 10: Systematisierung normalisierender Selbstvernessungs-Technologien

Bei Scoring-Verfahren, wie z.B. der verdeckten Kreditwirdigkeitsprifung wird anhand standardisierter
Parameter ein Score ermittelt, um die Vertrauenswiirdigkeit oder Zahlungsbereitschaft einzelner
Nutzer auf Basis von Mail-, Social-Media-Accounts oder des Online-Verhaltens besser einschatzen zu
kénnen. Neu angelegte Mailaccounts gelten beispielsweise als vertrauensmindernd, gut gepflegte
Kontakte auf Facebook hingegen vertrauensfordernd. Vor allem mit dem Fortschritt der ,Sharing
Economy“?*® werden solche ,Echtheitsbeweise” von Personen immer wichtiger fiir Unternehmen.?°
,Trust is difficult to quantify — [...] These days, however, there’s enough data generated from online
activity to detect actual patterns of Trustworthy behavior.” ,[... ] we detect behavior across social
networks like Facebook, Twitter and LinkedIn. Our proprietary algorithms look for behaviors like
responsiveness, consistency and longevity. In combination, these gestures speak volumes to how you
behave online.” 3° Die Beteiligung von Nutzern an Geschiftsmodellen wird aber auch auRerhalb der
Sharing Economy vorgenommen. Hierfliir werden z.B. Selbstvermessungstechnologien inklusive ihrer
Kontrollmechanismen im Bereich des Gesundheits- oder Versicherungswesens verwendet. Als Beispiel
sind hier die sogenannten Pay-as-you-Drive- Tarife zu nennen, welche flexibel und partizipativanhand
normalisierter Basisstatistiken auf der einen, sowie individueller Daten des eigenen Fahrverhaltens
(Bremshaufigkeit, gefahrene km, Beschleunigung) und personlicher Daten (Geschlecht, Alter, Autotyp)
auf der anderen Seite berechnet werden (mehr hierzu in Kapitel 5.2.1.2.).3%

298 Die Sharing Community bezeichnet das systematische Ausleihen und gemeinsame Nutzen von
Gegenstanden, z.B. Car-Sharing wie car2Go/DriveNow oder Bike-Sharing wie Deutsche Bahn Stadtrad

299 ygl. Mamecke, T.: Die Statistik des Selbst, 2016, S.118ff.

300 https://trustcloud.com/measure-trust, 2014. Zitiert nach Mamecke, T.: Die Statistik des Selbst, 2016, S.119

301 ygl. Mdmecke, T.: Die Statistik des Selbst, 2016, S.119
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Steht bei den sogenannten Trust Scores die Vertrauenswirdigkeit im Mittelpunkt, bei Kreditscores (z.B.
Schufa) die personlichen Finanzen, ist es bei Social Scores die gesamte Lebenswelt eines Menschen.
Ein oft zitiertes und in den Medien kontrovers diskutiertes Beispiel hierfiir ist das Social Credit System
in China: bis 2020 soll dort allen Biirgern ein individueller Social Score zugeschrieben werden. Um
Integritat, Vertrauenswiirdigkeit und richtiges Verhalten zu férdern setzt China hierbei auf Belohnung
und Bestrafung, ausschlaggebend hierfiir ist der individuelle Echtzeit-Score.3? Dieser kann unter
anderem aus folgenden Parametern bestehen: Kreditwirdigkeit, Strafregister, Online-Verhalten
(Social Media, @ Amazon/Alibaba, Google/Baidu), Bewegungsverhalten, automatische
Gesichtserkennung von Videoliberwachungssystemen, soziales und politisches Verhalten (z.B.
Uberziehen der Leihfrist in Bibliothek, regelmaRiger Besuch der Eltern, Teilen von politischen Artikeln),
Konsumverhalten, Bewertungen von Vorgesetzen oder Vermietern (wobei auch andere Personen
missfallendes Verhalten melden kdnnen), Mobilitdtsverhalten (Fahrverhalten, VerkehrsverstoRe,
Fahrzeugtyp) oder auch die Scores bzw. Netzwerke von Freunden.3%

Aktuell findet das Social Credit System in China noch freiwillig statt und ist, anders als in zahlreichen
westlichen Publikationen beschrieben, kein auf kinstlicher Intelligenz und permanenter
Masseniiberwachung basierendes, panoptisches Kontrollsystem.3%* Es gibt zahlreiche Regionen und
Unternehmen in China, die seit der offiziellen Ankiindigung eines Social Credit Systems 2014
verschiedene Moglichkeiten individuelle Scores zu ermitteln, lediglich testen. So entstanden unter
anderem Blacklists mit genannten Personen, die aufgrund ihres schlechten Scores keinen Flug buchen
durften (davon betroffen waren 2018 ca. 17 Millionen Chinesen3®), héhere Steuern bezahlen mussten

306 |n Testldufen wurden auch

oder nur gedrosselte Internetgeschwindigkeit nutzen konnten.
extremere Belohnungs- und Bestrafungsmechanismen getestet. So hoéren Anrufer von Menschen, die
auf der Blacklist stehen bei Telefonaten statt Klingelzeichen, dass die zu erreichende Person
verantwortungslos und unehrlich sei.>%” Offentliche Zurschaustellung und Demiitigung wurde bei einer
anderen Pilotphase zur Bestrafung, indem die Bilder von Blacklist-Kandidaten auf grof3en LED-Screens
an 6ffentlichen Platzen gezeigt wurden.? Das chinesische Social Credit System befindet sich vorerst
immer noch in der Entwicklungsphase und kritische Berichterstattungen hierzu sollten hinterfragt

werden.3% Zudem befiirworten mehr als 80% der Chinesen laut einer nationalen Befragung Social

302 yg|. Knorre, S.; Miiller-Peters, H.; Wagner, F.: Die Big-Data-Debatte, 2020, S.23

303 yg|. ebd.; Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S. 9

304 ygl. Wong, K.L.X.; Dobson, A.S.: We’re just data, 2019, Online im Internet, S.221

305 yg|. Baynes, C.: China blocks 17.5 million plane tickets for people without enough ,social credit’, 2019,
Online im Internet

306 ygl|. Kostka, G.: China’s social credit systems and public opinion, 2019, Online im Internet, S.1567f.

307 ygl. Wang, L.: Court orders phone shaming for ,dishonest’ debtors, 2017. Zitiert nach Wong, K.L.X.; Dobson,
A.S.: We're just data, 2019, Online im Internet, S.224

308 y/gl. Yu, K.: Big brother is coming, 2018. Zitiert nach Wong, K.L.X.; Dobson, A.S.: We’re just data, 2019, Online
im Internet, S.224

309 ygl. Matsakis, L.: How the West got China’s Social Credit System Wrong, 2019, Online im Internet
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Credit Scoring und sehen es nicht als Uberwachungstool, sondern als Mdglichkeit ihre eigene
Lebensqualitdat zu verbessern und erhoffen sich eine ehrlichere und gesetzestreuere Gesellschaft.
Allerdings ist eine veranderte, negativere Einstellung der Blrger zu erwarten, wenn sich das Projekt
nicht mehr in der Testphase befindet, die Teilnahme obligatorisch wird oder ein Ungleichgewicht von
Bestrafung und Belohnung entsteht.3!° Es ist zu befiirchten, dass solch ein System zu totaler sozialen
Kontrolle filhren kann, Diskriminierung bzw. Ungleichgewicht verstarkt und einen starken Eingriff in
die individuellen Freiheitsrechte darstellt.3!

Obgleich es in Deutschland kein derartiges tibergreifendes Scoring System gibt, finden sich auch hier
wie bereits beschrieben diverse Klassifizierungen anhand von Scores (z.B. Kreditscores,
Zufriedenheitscores im Online Shopping, Driving Scores, 0.3.) wieder. Interessant ist, dass jeder
sechste Deutsche (17%) einen Social Score in Deutschland gut fande, 40% wiirden gerne das Verhalten
ihrer Mitmenschen bewerten.3?? Auch in anderen Lindern zihlen Scorings bereits zur tagtéglichen
Praxis: So werden in GroRbritannien Problemfamilien mithilfe von Daten lber Bibliotheksausleihen
oder Parkverhalten im 6ffentlichen Raum in Verbindung mit Steuerschulden und Sozialleistungsbezug
identifiziert. In Osterreich entscheiden Algorithmen auf Basis diverser Daten, welcher Biirger gute bzw.
schlechte Chancen auf dem Arbeitsmarkt hat und fiir wen es sich im Umkehrschluss lohnt, Geld fir
FortbildungsmaBnahmen auszugeben. In den USA finden sich viele solcher Beispiele: so werden
potentiell drogenaffine Menschen, anhand ihrer personlichen Daten zu ihren Einreichungen bei
Krankenkassen, Rezepten, Arztbesuchen und Wohnortdaten, ausfindig gemacht, um ihnen vor einer
potentiellen Drogensucht Hilfsangebote anzubieten. In Kalifornien entscheiden Algorithmen bei
StrafmaRen mit, oder ob ein Straftatiger auf Kaution freigelassen wird. Diese Risikobewertungstools
zur Rickfallwahrscheinlichkeit beziehen allgemeine Informationen wie Alter, Alkoholprobleme,
Familienstand oder Wohnort, aber auch tbergreifende Informationen wie Freundeskreis (ist dort eine
Gefangnisstrafe bekannt), Eltern (sind diese geschieden) oder Kommentare in sozialen Medien mit ein.
Auf Vermieterplattformen wiederum werden Daten von Mietern zu schnellen Zahlungen oder
Erfillung von Pflichten und Forderungen gesammelt. Im Umkehrschluss erhalten ,gute” Mieter z.B.
schneller und an ihre Arbeitszeiten angepasste Handwerkertermine. 313

Allgemein [3sst sich sagen, dass Scorebildungen Diskriminierungen und Freiheitseinschrankungen mit
sich bringen kdonnen. Die Tatsache, dass die darin enthaltenen Algorithmen nicht einsehbar oder
nachvollziehbar sind, verstarkt das Gefiihl des Kontrollverlustes. Das Ubertragen von Daten auf andere,
fremde Bereiche bringt das Gefiihl einer permanenten Uberwachung mit sich, da alle denkbaren Daten
zum Vor- oder Nachteil werden kénnen. Weitreichende Folgen hat (iberdies auch die Ubertragung von
Werten in andere Kontexte, da diese fiir spezifische Zwecke erhoben wurden und nicht lGbertragbar

310 ygl. Kostka, G.: China’s social credit systems and public opinion, 2019, Online im Internet, S.1588

311 ygl. Wong, K.L.X.; Dobson, A.S.: We’re just data, 2019, Online im Internet, S.228; Mau, S.: Das metrische Wir,
2017, S. 108

312 yg|. YouGov: Social Scoring, 2019, Online im Internet

313 ygl. Sauerbrey, A.: Social Scoring: , Diese Systeme kriechen in unseren Alltag”, 2019, Online im Internet
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sind (z.B. Gesundheitsstatus fiir Wohnungsmarkt)®'*. Mau befiirchtet, dass Wertigkeitsdaten zu
Klassifizierungen werden, , die iiber Zugdnge zu Ressourcen, Chancen und Leistungen bestimmen >,
Der durch Daten attributierte Mensch bekommt ein nur sehr schwer verdanderbares Merkmal (bzw.
eine Bezifferung) zugeschrieben, welches von diesem Zeitpunkt ausgehend die individuellen

Handlungsméglichkeiten bestimmt und so aus Deskription Askription wird.3®

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass moderne Quantifizierungspraktiken Aufgaben der Steuerung
libernehmen und im Zuge dessen Verhaltensweisen belohnt oder sanktioniert werden und Nutzer
dahingehend konditioniert werden. Mit Steuerung verbunden ist die Etablierung einer Kontroll- und
Uberwachungsgesellschaft, wobei die digitale Selbstvermessung als eine , Verquickung von Selbst- und

“317 gilt. Im sozialwissenschaftlichen Diskurs wird Selftracking als Technik, bei der

Fremdiiberwachung
sich Individuen in Selbstiberwachung, Selbstsorge und Selbstregierung engagieren, beschrieben und
wird mit neoliberalen Tendenzen in Verbindung gebracht. An Foucaults Theorien ankniipfend wird die
Fremdfiihrung und -kontrolle zur Aufgabe des Einzelnen gemacht. Der sich selbst vermessende Biirger
soll sich selbst kontrollieren und iberwachen und wird daran gemessen. Diese Selbstverantwortung
kann sowohl stark einschrankend als auch ermachtigend wirken. Im Diskurs wird jedoch vermehrt auf
die negativen Folgen dieser Entwicklung im Bereich der Selbstvermessung eingegangen. Als Form der
Fremdiberwachung findet moderne Selbstvermessung in einem komparativen Panoptikum statt und
dhnelt damit einer Disziplinargesellschaft. Das Gefiihl der permanenten Uberwachung fiihrt zu
Verhaltensanderungen und einer verinnerlichten Selbstkontrolle. Auch hier wird Fremdkontrolle zur
Selbstkontrolle. Soziale Kontrolle kann jedoch auch klassisch stattfinden, indem Werte und Tatigkeiten
mithilfe von Selbstvermessungspraktiken Giberwacht werden. So werden im Bereich des Workloggings
individuelle kérperbezogene Daten von Mitarbeitern aufgezeichnet, was eine verbesserte Kontrolle
und Entscheidungsgrundlage darstellt. Selftracking stellt in diesem Kontext eine ambivalente
Kontrolltechnologie dar, bei dem der Mitarbeiter (dhnlich der neoliberalen Selbstsorge) selbst fiir eine
stabile Gesundheit und positive Produktivitit zustindig ist. Den negativen Aspekten der Uberwachung
steht die tatsachliche Verbesserung der Gesundheit und einer besseren Lebensqualitit von
Mitarbeitern gegeniiber. Eine weitere Moglichkeit im Bereich der Selbstvermessung Kontrolle auf die
Messenden auszuiiben und diese passgenau in eine Rangordnung einstufen zu konnen, stellen
Scorings dar. Bei Scoring-Verfahren werden Daten aus unterschiedlichsten Quellen gesammelt,
teilweise zweckentfremdet miteinander in Verbindung gebracht und in einem einzigen Zahlenwert
dargestellt. Diese Berechnung wird von Algorithmen vollzogen und ist demnach fiir den Nutzer nicht
nachvollziehbar. Sie dient der verbesserten Prognose von Verhaltensweisen, wirkt jedoch
diskriminierend, freiheits-einschrankend und ist Teil eines neuen Kontrollregimes.

314 ygl. Mau, S. Das metrische Wir, 2017, S. 268f.
315 Ebd.S. S.137

316 ygl. ebd. S. 268

317 Ebd., S.249
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3.3 Technologien und Big Data

Die Digitalisierung betrifft alle Lebensbereiche des Menschen und verandert durch seine disruptive
Kraft die Gesellschaft wie auch die Wirtschaft grundlegend. Der Begriff Big Data ist mit der
Digitalisierung eng verbunden und ,,ist nicht weniger als die dritte grofse Welle von Innovationen, nach
dem World Wide Web Mitte der 90er Jahre und Social Media Mitte der 2000er. Big Data ist ein
Paradigmenwechsel, wie wir Informationstechnologie einsetzen.”**® Dieser technologische
Paradigmenwechsel wird erst durch die Verbindung exorbitant groBer Datenmengen mit kiinstlicher
Intelligenz und Algorithmen erméglicht.3!° Im Folgenden wird diese radikale Veranderung und der

Zusammenhang von Big Data und Selftracking beschrieben.

Big Data beschreibt die , Verarbeitung von Massendaten unterschiedlichster, auch unstrukturierter,
komplexer und sich dndernder Informationen mithilfe von Algorithmen und/oder Kiinstlicher
Intelligenz“®?°. Das Big in Big Data bezieht sich auf folgende Dimensionen: Volume (dt. Datenvolumen,
Umfang), Velocity (dt. Geschwindigkeit der Datengenerierung und - Transformierung), Variety (dt.
Vielfalt der Datenquellen und —formate) und Veracity (dt. Zuverldssigkeit).3? Um die Komplexitét
dieser groRen Datenmengen zu reduzieren werden Algorithmen verwendet. Als Algorithmus wird eine
,Rechen- oder Verarbeitungsvorschrift zur Lésung genau definierter Probleme [...],, die von Maschinen
abgearbeitet werden kénnen 3?2, bezeichnet. Auf Basis von riesigen Datenmengen lernt das Programm
selbststandig, kann Zusammenhidnge erkennen und wird kontinuierlich besser. So kann
»Mustererkennung, Datenverkniipfung, Informationskorrelationen und Strukturvorschldge mdglich
werden, die vom Menschen [...] nicht einmal mit extrem hohem Zeit-, Kosten- und Personenaufwand
gefunden werden kénnten. “***> Auch wenn oftmals durch diese Mustererkennungen neue Erkenntnisse
gewonnen werden, sind die Programme jedoch oftmals sog. , black boxes“3**. Die Entwickler kénnen
in vielen Fallen nicht nachvollziehen, anhand welcher Parameter der Algorithmus Verkniipfungen und
Muster erkennt, da sie nur den Daten-Input und den Ergebnis-Output kennen. Das hat zur Folge, dass
Maschinen bzw. Algorithmen Menschen aufgrund ihrer Daten priorisieren, sortieren, klassifizieren und
dadurch ihre Entscheidungen und Meinungen beeinflussen kdnnen.3?® Algorithmen sind laut Mau

318 Blumentritt, J.: Big Data, 2015. Zitiert nach Knorre, S.; Miiller-Peters, H.; Wagner, F.: Die Big-Data-Debatte,
2020, S.5

319 vgl. ebd.

320 Knorre, S.; Miiller-Peters, H.; Wagner, F.: Die Big-Data-Debatte, 2020, S.6

321 Epd.

322 Epd.

323 Gransche B.; Shala, B.; Hubig, C.; u.a.: Wandel von Autonomie und Kontrolle durch neue Mensch-Maschine-
Technik-Interaktionen, 2014, S.37. Zitiert nach: Wiegerling, K.; Nerurkar, M.; Wadephul, C.: Ethische und
anthropologische Aspekte der Anwendung von Big-Data-Technoligen, 2018, S. 7

324 ygl. Hinds, J.; Joinson, A.N.: Human and Computer Personality Prediction From Digital Footprints, 2018,
Online im Internet, S.4

325 ygl. Sachverstindigenrat fiir Verbraucherfragen: Verbrauchergerechtes Scoring, 2018, Online im Internet,
S.15
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t326, welche sogar gesellschaftliche Felder

zentrale Instrumente der sog. Benennungsmach
umstrukturieren und Logiken des Handelns durchsetzen kann, die ggf. gegen den ,gesunden
Menschenverstand” oder das Gemeinwohlinteresse verstoRen.3?” Im Fall der Algorithmen bestimmen
diese vermehrt, wer welchen sozialen Wert zugeschrieben bekommt oder wie soziale Konstrukte wie
Gesundheit, Produktivitdt oder Glaubwiirdigkeit abgebildet werden. Sie reprdsentieren, was fir
wertvoll oder relevant gehalten werden soll bzw. wie der Mensch die Welt sehen soll.3*® Diese
,algorithmische Autoritdt“?° liegt hierfiir bei den Softwareentwicklern, den Auftraggebern (oftmals
Privatunternehmen) oder groRen Internetgiganten. Mau sieht extreme Verschiebungen und warnt:
,wir kénnen nicht zulassen, dass die Lebenschancen von Algorithmen bestimmt werden.“**° Eine
wichtige Frage hierbei ist, ob Big Data mit seinen automatischen Verfahren menschliche
Regelsetzungen ersetzt oder lediglich eine Entscheidungshilfe darstellt, die entweder beachtet oder
missachtet werden kann. Wenn ein Mensch keine autonome Entscheidung mehr treffen kann und das
Programm quasi automatisch Entscheidungen auf Basis von Datenverkniipfungen umsetzen kann,
muss es ethisch hinterfragt werden.?3! Die Tragweite dessen hat auch die Politik erkannt, so fordert
das Bundesjustizministerium aktuell, dass Algorithmen in Zukunft testbar sein miissen332,

Im Diskurs wird immer wieder vom ,gldsernen Menschen“333

gesprochen, was einen weiteren
Kritikpunkt, der mit Big Data in Verbindung gebracht werden kann, darstellt. ,Glasern” bedeutet in
diesem Kontext, dass kein Aspekt des Menschen unbeobachtet bleibt und ein Bild des Menschen durch
Datenverknilipfungen erschlossen werden kann, das zutreffender und realistischer ist, als es ein

“334 yerwendet,

Mensch beschreiben kdnnte. Von Soziologen wird hierflr der Begriff ,,Data Doubles
welcher eine , hybride Zusammensetzung von Informationen“3> beschreibt. Diese Datendoppel sind
entkorperlicht, dekontextualisiert und stellen ein aus Daten bestehendes Spiegelbild des Nutzers dar,
welches weder eingesehen noch kontrolliert werden kann. Laut Studien kénnen Computer bzw.

Algorithmen die menschliche Personlichkeit anhand digitaler footprints oder traces (dt. Spuren)

326 Nach Pierre Bourdieu, 1985. Zitiert nach Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S. 185

327 ygl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.186

328 ygl. Lupton, D.: Digital Society, 2014, S.103. Zitiert nach Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.203f.

329 Rogers, R.: Digital Methods, 2013, S. 97. Zitiert nach Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, 5.205

330 Mau, S. In: Sauberbrey, A.: Social Scoring “Diese Systeme kriechen in unseren Alltag”, 2019, Online im Internet

331 vgl. Ulbricht, L.; Haunss, J.; Hofmann, J.; u.a.: Dimensionen von Big Data: Eine politikwissenschaftliche
Systematisierung, 2018, S.180ff.

332 ygl. Sachverstindigenrat fiir Verbraucherfragen: Verbrauchergerechtes Scoring, 2018, Online im Internet,
S.54

333 ygl. Mau, S.: Das metrische Wir, 2017, S.213

334 vgl. Haggerty, K.D.; Ericson, R.V.: The surveillant assemblage, 2000; Lupton, D.: Self-tracking cultures, 2014,
Ruckenstein, M.: Visualized and Interacted Life, 2014, S. 71. Zitiert nach Kalender, U.; Holmberg, C.:
Zukinftige Datendoppel, 2019, S.100; Selke, S.: Lifelogging, 2014

335 Ruckenstein, M.: Visualized and Interacted Life, 2014, S. 71. Zitiert nach Kalender, U.; Holmberg, C.:
Zukinftige Datendoppel, 2019, S.100
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exakter vorhersagen als ein Mensch.>*® Die Analyse von Facebook Messenger Nachrichten3¥’,

3% (hierfir sind nur 10 Likes nétig) oder Suchmaschinennutzung und

Facebook Likes
Browserverhalten®° erméglicht es, Riickschliisse auf Beziehungsstatus, sexuelle Orientierung,
Suchtmittelkonsum, Intelligenz, politische Einstellung, ethische Zugehorigkeit oder weitere Parameter
zu schlieRen. So kénnen die Algorithmen von Facebook die sexuelle Orientierung eines Mitglieds mit
einer Trefferquote von 88%, wie auch den Drogenkonsum mit einer Trefferquote von 77%, anhand
weniger Datenpunkte und Klicks errechnen.?*® Problematisch ist hier unter anderem, dass die Nutzer
nicht wissen, dass Daten gesammelt werden oder die Konsequenzen nicht kennen. Sie sind sich nicht
dariber bewusst, dass ihre Daten als Rohstoff fiir unbekannte, nicht zugangliche Auswertungen und
Vermarktungen genutzt werden.?*! Hierdurch wird auch die Besonderheit von Big Data erkennbar: sie
liegt in ihrer Verkniipfbarkeit. Denn die Daten kdnnen Uber verschiedene Bereiche hinweg aggregiert
und in Relation gebracht werden. Diese Vernetzung von Daten ermoglicht beispielsweise
Verhaltensprognosen (vergleiche Kapitel Scoring). Nicht verwunderlich ist somit die Aussage, dass
Daten das ,,Ol der Neuzeit” sind und demnach wie ein Rohstoff be- und gehandelt werden kénnen.34?
Schlief3lich ist ein Grof3teil der Vermessungs-Tools gratis bzw. Nutzer zahlen mit ihren persénlichen
Daten. Dies ist das eigentliche Geschaft der Unternehmen, die die Daten entweder weiterverkaufen
oder fir eigene Zwecke selbst verwenden kénnen. Das ,Abernten” von Big Data (,Harvesting Big
Data”) wird oftmals als globale Informations6konomie beschrieben, deren Existenz sich den
Kenntnissen der Nutzer zumeist entziehen.3*?

Betrachtet man den technischen Aspekt, ist ein weiterer groRer Kritikpunkt die fehlende Datenqualitat
wie auch die Datensicherheit. Datenqualitdt beschreibt die Eignung, einen bestimmten Zweck zu
erfillen und wird mit Verlasslichkeit, Relevanz und Korrektheit bemessen. Die Datensicherheit bezieht
sich auf die Ubermittlung und Speicherung von Daten bzw. das Potenzial eines Datenmissbrauchs oder

336 vgl. Azucar, D.; Marengo, D.; Settanni, M.: Predicting the Big 5 personality traits from digital footprints on
social media, 2018; Youyou, W.; Kosinski, M.; Stillwell, D.: Computer-based personality judgments are
more accurate than those made by humans, 2015

337 Schwartz, H.A.; Eichstaedst, J.C.; Kern, M.; u.a.: Personality, gender and age in the language of social media,
2013. Zitiert nach: Hinds, J.; Joinson, A.N.: Human and Computer Personality Prediction From Digital
Footprints, 2018, Online im Internet, S.2

338 Youyou, W.; Stillwell, C.; Schwartz, H.A.; u.a.: Birds of a feather do flock together: Behavior-based
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Hinds, J.; Joinson, A.N.: Human and Computer Personality Prediction From Digital Footprints, 2018, Online
im Internet, S.2
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Sachverstandigenrat fur Verbraucherfragen: Verbrauchergerechtes Scoring, 2018, Online im Internet, S.66
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342 yg|. Mamecke, T.; Passoth, J.-H.; Wehner, J.: Bedeutende Daten, 2018, S.1

343 ygl. Kitchin R.: The data revolution, 2014; van Dijck, J.: The culture of connectivity, 2013. Zitiert nach
Schwarz, D.: Zur neuen Tiefenscharfe des vermessenen Selbst im Kontext der Digitalisierung, 2019, Online
im Internet, S. 27



3 Gesellschaftskritische Aspekte der
Selbstvermessung 60

-diebstahls. Beide weisen noch erhebliche Liicken auf bzw. werden sowohl von Herstellern als auch
von Nutzern nicht ernst genug genommen.?** Dass die erfassten, persénlichen Daten sensibel sind,
Rickschlisse auf den Nutzer zulassen und bei Verknlpfung mit anderen Daten Auswirkungen auf die
individuellen Handlungsméglichkeiten haben (vgl. Scoring) ist den Nutzern oftmals nicht bekannt.3*

Big Data stellt demnach Datenerfassungs- und Spiegelungsprozesse dar, die auch beim Selftracking zu
finden sind. Steht bei diesem eher die reflexive Evaluation persénlicher Daten im Vordergrund, ist es
bei Big Data die automatisierte Verarbeitung grofRer personlicher Daten. GrolRe Datenaggregate, die
automatisch weiterverarbeitet  werden, sind  jedoch auch bei den digitalen
Selbstvermessungspraktiken zu finden und zeigt die Verwobenheit dieser beiden Begriffe.34® Im
Zentrum stehen bei beiden die neuen Mdglichkeiten von Daten-Verknipfungen, welche sowohl
Erkenntnisgewinne als auch eine potenzielle Diskriminierung mit sich bringen.

3.4 Selbstbildnis

Als letzten Aspekt werden die moglichen Folgen von digitaler Selbstvermessung auf das Selbst
betrachtet. Das Selbst wird in diesem Kontext als ,,System von bewusstem und unbewusstem Wissen
einer Person dariiber, wer sie zu sein glaubt, bezogen auf die Bereiche des eigenen Kérpers
(Kérperselbst), der eigenen Handlungen (Handlungsselbst), Beziehungen (Beziehungsselbst) und

347

Wertvorstellungen (psychisches Selbst) verstanden. Inwieweit die Selbstwahrnehmung durch

Selftracking beeinflusst wird, ist vor allem im Hinblick auf die Studienfrage dieser Arbeit interessant.

Im sozialwissenschaftlichen Diskurs besteht Einigkeit, dass Selftracking eine neue Gesellschaftsform
etabliert bzw. bestarkt.3*® Auf die Frage, ob sich hierdurch neue Kérper- und Subjektverhiltnisse
etablieren, existieren hingegen unterschiedliche, kontrovers diskutierte Meinungen. Unumstritten ist,
dass Selbstvermessungspraktiken die Akteure sowohl befahigen als auch einschranken kénnen und
demnach aktivierend, responsibilisierend und (selbst-)disziplinierend wirken.** Ebenso evident ist,
dass auf Basis der Gouvernmentality Studies (vgl. 3.2.1.) Disziplin und Kontrolle dem Prinzip von
Belohnungen und Feedback weichen und so zu einer Verschmelzung von Fremd- und Selbstkontrolle

344 ygl. Meidert, U.; Scheermesser, M.; Prieur, Y.; u.a.: Quantified Self — Schnittstelle zwischen Lifestyle und
Medizin, 2018, S.135ff.
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Pedagogy, 2014. Zitiert nach Duttweiler, S.; Passoth, J-H.: Self-Tracking als Optimierungsprojekt?, 2016, S.24
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fiihren.**® Die Auswirkungen von Selftracking auf das Selbst, die Beziehungen zum eigenen Kérper und
dem Selbstverstdandnis und — bewusstsein sind jedoch umstritten.

Aus kulturwissenschaftlicher Sicht kann die Selbstquantifizierung ,als Zeichen einer tiefgreifenden
Transformation des Welt- und Selbstverstiindnisses des Menschen im Kontext der digitalen

351

Revolution*>* verstanden werden. Selbstvermessungspraktiken stellen hierbei einen wichtigen Schritt

dar, die klare Trennung ,,.zwischen dem privaten, innerlichen, gefiihlsgebundenen und rein subjektiven
Erleben des Kérpers und dem digitalen, objektiven, aus Zahlen und Messungen bestehenden Selbst “**?
aufzuheben. Diese Aussagen beschreiben eine Veranderung, deren positive wie auch negative Aspekte

im Folgenden dargelegt werden.

3.4.1 Positive Auffassung

Im Diskurs wird Selbstvermessung als Antwort auf die omniprasente Unsicherheit des Menschen in der
heutigen Zeit interpretiert. Hier kann zum einen die Unmadglichkeit der Introspektion genannt werden,
da sich der Mensch nicht mehr auf seine eigenen Gefiihle und Intuition verlassen kann.?>® Anstatt sich
gestinder zu erndahren oder mehr zu bewegen, werden Gliickshormone beim Konsum von Serien oder
ungesunden Lebensmitteln ausgeschiittet. Das Warnsystem des Korpers, das zu einem gesiinderen
Lebensstil aufrufen mochte, wird umprogrammiert bzw. ignoriert. Zahlenbasierte Auswertungen und
Visualisierungen hingegen tragen aufgrund ihrer Neutralitat und Objektivitdt zur Sensibilisierung des
eigenen Seins bei und kénnen als ,Instrument der Sinneserweiterung in einer immer komplexer

werdenden Welt“>* 355

verstanden werden. Es wird beschrieben, dass die ,,Sprachlosigkeit des Kérpers
und die damit fehlende Distanz zum eigenen Kérper durch quantifizierte und mutmaRlich objektive
Informationen reduziert werden kann und somit das Sprechen Ulber den eigenen Korper erst
ermoglicht.®*® Die den Zahlenwerten zugeschriebene Objektivitat ist fiir die Nutzer insofern von
besonderer Bedeutung, da sie sichere und unverzerrte Aussagen Uber das eigene Leben implizieren,
eine Ablehnung des Vergleiches mit anderen aber auf den Verweis der individuellen Einzigartigkeit
moglich ist und mit gesteigertem Empfinden der eigenen Subjektivitit und Individualitit einhergeht.3>’
Selftracking stellt einen performativen Akt der eigenen Personlichkeit dar, welcher sich der

Introperspektive, Reflektion, dem Vergleich und Vorhersagen bedient. Hiermit kann sowohl auf einer
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angewandten Ebene (Teilbereiche des eigenen Lebens verbessern, Muster erkennen, Ziele erreichen,
produktiver sein, reflektieren und Lebensfiihrungskompetenzen), als auch auf einer existentiellen
Ebene der eigenen Personlichkeit und Identitat (Selbstverantwortung, Autonomie, Selbstbestatigung,
Weiterentwicklung) ein Mehrwert erlangt werden.3®

Im Diskurs wird, neben der negativ konnotierten Distanzierung zu sich selbst, eine Fokussierung der
Aufmerksamkeit auf das Selbst beschrieben und aufgrund von Selbstvermessungspraktiken eine
Scharfung der Sinne und der eigenen Kérperwahrnehmung erlangt.®*® Selftracking-Gerite stellen
demnach Wahrnehmungsgegenstande dar, die es ermoglichen, sich seiner Selbst, seiner Potentiale
und Méglichkeiten bewusst zu werden, was sich fiir die Nutzer befreiend anfiihlen kann.3®° Sie kénnen
ihre Wahrnehmung, Reflexion und Kontrolle des Kérpers mit den Zahlen vergleichen, sich so besser
verstehen und ausdricken, was Selbstvermessung zum Thema der Selbstthematisierung und
Selbstvergewisserung werden lasst.3®! Neben der Schirfung bestehender Sinne sind komplett neue
Sinneswahrnehmungen bzw. innere Sensibilitdten fiir den eigenen Kérper moglich. So berichten
Nutzer davon, dass sie ab einem gewissen Zeitpunkt ihren Herzschlag oder zuriickgelegte Schritte am
Tag nicht mehr messen mussten, sondern diese Werte , gefiihlt“ haben.3®? Ebenso kann Selftracking
Korrelationen sichtbar machen, auf die man alleine und ohne die Hilfe technischer Gerate nicht
gekommen ware. So erhdlt der Mensch mithilfe digitaler Selbstvermessungspraktiken Einblicke in den
eigenen Korper, die vorher in dieser Form nicht moglich waren. In diesem Kontext geben Zahlen
,Gewissheit wo Unwissen unvermeidbar ist“%3, da es sich um kérperinterne, nicht sichtbare Prozesse
handelt. Als Beispiele und zur Veranschaulichung der Bandbreite der Maoglichkeiten von
Wissensgenerierung seien hier die Genom-Sequenzierung, das Tracking von Blutwerten sowie der
Emotionen oder des Schlafes genannt.

Der Nutzer konsumiert jedoch nicht nur Wissen, sondern produziert dieses auch als sogenannter
,Prosumer®*, die Rollen des Konsumenten und Produzenten vereinend. Das durch Selftracking
gewonnenen Wissen zeichnet sich durch drei Aspekte aus: es ist selbstbezogen (auf die Lebenswelt
und den Korper des Messenden), handlungspraktisch relevant (die Alltagspraxis und das Wohlbefinden
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des Trackers betreffend) und gesichert.3®®> Durch dieses Selbstwissen lernt sich der Nutzer besser
kennen und wird zu einem ,Experten” seiner Selbst. Dies ermoglicht eine Emanzipation des
Selbstvermessenden, der zur Transformation der Wissensbestande beitragt und somit weniger von
Experten abhdngig ist bzw. konkrete Argumentationshilfen erlangt und datenbasiert ein Gesprach auf
Augenhéhe fiihren kann, z.B. mit Spezialisten oder Arzten. Die beispielsweise in der QS-Community
stattfindende aktive Teilnahme an Wissenschaft und Forschung sowie das konkrete Bearbeiten von
Forschungsfragen lasst den Selbstvermesser zum selbstmiindigen Teil der Wissensgesellschaft
werden.3%® Der Kérper stellt demnach zusammenfassend einen Ort der privaten Wissensermittlung dar
und der Mensch wird zu einem autonomen Subjekt, das sich selbst steuern und gestalten kann und zu
sich selbst in Objektstellung tritt.3¢” Selftracking stellt also eine Auseinandersetzung des Selbst mit sich
selbst und seinen Daten dar, was die Beziehung zum eigenen Koérper vertieft, affektioniert und den
Menschen zu seinem eigenen Experten werden l3sst.3%®

An die Ermachtigung des Selbst ankniipfend beschreiben Pantzar und Ruckenstein anhand der These
der situated objectivity, dass der Mensch selektiv bewertet und entscheidet, welche Daten er misst
bzw. in seine Auswertung aufnimmt. Dies tut er nur, wenn die jeweiligen Zahlen zum spezifischen,
kontextabhingigen Selbstbild bzw. der Selbst-Narration passen.?®® Kérperdaten fungieren in diesem
Kontext lediglich als Referenzwert fir die Bewertung der eigenen Selbstwahrnehmung und als
,Richtlinie fiir die Eigenfiihrung“’°. So ist es die freie Entscheidung des Nutzers, ob er dem eigenen
Empfinden mehr Bedeutung beimisst, als den gemessenen Zahlen oder gemessene Daten aktiv
ignoriert bzw. nicht in die Auswertung aufnimmt. Dies kdnnte beispielsweise der Fall sein, wenn der
Nutzer weil3, dass er an einem Tag ein ganztagiges Meeting hat und demnach gar nicht die Moglichkeit
hat, das Tagesziel von 10.000 Schritte zu erreichen. So lasst sich in der Selbstvermessungspraxis ein
durch  Zahlen erlangtes, distanziertes Selbstverhaltnis herstellen, das allerdings ein
Ermachtigungsmoment beinhaltet, sich anders als erwartet zu verhalten. Diese Selbstbegrenzung im
Sinne einer Selbstbehauptung vor Anspriichen der Gesellschaft fiihrt zur Entgrenzung des individuellen

Méglichkeitshorizonts und somit auch zur Selbstentfaltung und -erfahrung.’’

Um Unsicherheiten zu den eigenen, subjektiven Qualitaten tberwinden und seinen Wert besser

definieren zu konnen, wird Selbstvermessung als ,Praxis der Exploration und der kollektiven
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Verstindigung (liber eben diese Qualitéiten und Suchbewegung genutzt. Jeder Nutzer definiert fir
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sich, welche Qualitaten fir ihn von Bedeutung sind, wagt verschiedene Bewertungsmaoglichkeiten ab
und betont dadurch seine Selbstreflexion.?”® Selbstvermesser bearbeiten mit ihrer Suche nach ihrem
Wert und Qualitat zudem ein gesellschaftliches Ordnungsproblem. Sie gestalten selbst die Normen
und Kriterien mit, anhand derer die Pluralitit ihrer Lebensweisen verglichen und bewertet werden.?’*
Selbstvermessung stellt demnach eine Verstandigungs- und Koordinationspraxis dar, die es ermoglicht
sich selbst neu zu sehen, sich besser zu verstehen, auszudriicken und zu erkennen, das der Mensch ein
frei wahlendes, sich aktiv entscheidendes Subjekt ist.3”> Dieses sieht das Vermessungsgerit als eine Art
Kommunikationspartner, welcher auf Gegebenheiten oder Veranderungen aufmerksam macht, mit
dem Nutzer interagiert oder ihn motiviert. Es wird eine , Autoritdt” der Gerate beschrieben, welche
sich durch verhaltensverdndernde und motivierende Krafte auszeichnet. So fallt das
Trainingsprogramm leichter, wenn ein externer Motivationspartner dazu anspornt und die Tragheit
und Lustlosigkeit vergessen lasst. Nutzer empfinden das Abgeben von Verantwortung und Erhalten
externer Motivation als sehr angenehm.?’® Zudem kann die Komplexitit des eigenen Lebens durch die
Reduktion auf wenige Zahlenwerte verringert werden, was Sicherheit und Orientierung, sowie das
Gefiihl der Machbarkeit, Struktur und Klarheit vermittelt.3””

Den positiven Effekten fiir das Selbst schlieBt sich auch Robert Gugutzer an. Er widerspricht der
gangigen Kritik an modernen Selbstvermessungspraktiken, welche die Leibunterdriickung,
Verdinglichung und die Verwandlung des Kérpers in ein ,, Objekt kalkulativen Wissens, (iber das verfiigt
werden kann“3"® beschreibt. Selftracking ist fiir ihn vielmehr eine Manifestation des Zeitgeistes*’®, der
sich durch folgende Leitideen auszeichnet: Der Korper erscheint als messbar, in Zahlen darstellbar und
dadurch manipulierbar und gegenstandlich, was sich auch in anderen Handlungsfeldern wie der
dsthetischen Chirurgie, bei Organtransplantationen, Neuroenhancement®°, Doping oder
Praimplantationsdiagnostik wiederfinden lasst. GleichermaRen ist eine Asthetisierung der Lebenswelt
und des Alltags, welche sich als sogenannte Erlebnisgesellschaft wiederspiegelt, festzustellen. Es wird
gezielt und systematisch nach Erlebnissen gesucht, was sich am Trend der aktuellen Wellness-Kultur
erkennen lasst. Uberdies wird Technik als sozialer Akteur, teilweise sogar wie ein Lebenspartner und
geliebtes Objekt, angesehen, was mit einer gesellschaftlichen Bedeutungszunahme der Technik

t.381

einhergeh Selbstvermessungspraktiken tragen all diese Eigenschaften in sich und sind

373 ygl. Vormbusch, U.: Taxonomien des Selbst, 2016, S. 53

374 vgl. ebd, S.53ff.

375 vgl. Schiill, N.: Data for life, 2016. Zitiert nach Rode, D.: Selbst-Bildung im und durch Self-Tracking, 2019,
S.24

376 vgl. Gugutzer, R.: Self-Tracking als Objektivation des Zeitgeists, 2016, S.165 ff.

377 Ebd., S.174

378 Vormbusch, U.: Die Lawine der Zahlen und die Optik der Moderne, 2015, S.15. Zitiert nach Gugutzer, R.: Self-
Tracking als Objektivation des Zeitgeists, 2016, S.177

379 vgl. Gugutzer, R.: Self-Tracking als Objektivation des Zeitgeistes, 2016, S.177f.

380 Unter Neuroenhancement versteht man die Einnahme von psychoaktiven Substanzen zur Steigerung der
geistigen Leistung.

381 vgl. Gugutzer, R.: Self-Tracking als Objektivation des Zeitgeistes, 2016, S. 178f.



3 Gesellschaftskritische Aspekte der
Selbstvermessung 65

dementsprechend lediglich eine Auspragung der aktuellen Denk- und Lebensweise und dhneln in ihren
Eigenschaften und Auswirkungen auf das Selbst gleichartigen Entwicklungen in anderen Gebieten.

3.4.2 Negative Auffassung

Selbstvermessungspraktiken markieren ,ein neues enges Verhdltnis zwischen Kérper und Selbst*®%?,

welches vor allem im soziologischen Diskurs eher kritisch betrachtet werden. Neben der im vorherigen
Kapitel beschriebenen ,neuen” positiven Nahe, wird auch von einer einhergehenden Distanzierung
zum eigenen Koper berichtet, welche im Folgenden analysiert werden soll.

Eine kritische Betrachtung des Selbst in der Selbstvermessung tragen Striibing, Kasper und Staiger zum
soziologischen Diskurs bei und betrachten die Frage des verdanderten Verhaltnisses des Selbst zu
seinem Korper. Ein als zentraler Akteur aufgefasstes Subjekt tritt einem Objekt, im Falle der
Selbstvermessung dem eigenen Korper, entgegen. Er wird jedoch nicht lediglich als Gegentiber
betrachtet, sondern als Gegenstand der Optimierungsanstrengungen und Probanden sich
fortsetzender Experimente wahrgenommen und wird dadurch objektiviert.3®* Der Kérper wird durch
die Reduktion auf Daten als Objekt der steten Verbesserung wahrgenommen, welchen es permanent
zu vergleichen und optimieren gilt. Diese Leistungserwartung setzt die Individuen stark unter Druck,
was zur Verkiimmerung sozialer Bindungen und psychischem Leid fiihren kann.®®* Das permanente
Ringen um Optimierung sowie das Wissen, dass der erreichte Status nie von Dauer ist und
unzureichende Werte ggf. nachhaltige Konsequenzen mit sich bringen, kann sich stark auf die Psyche
der Nutzer auswirken. Im Diskurs wird von Zwéngen, Uberforderung, Versagensingsten, Kontroll- und

Autonomieverlust und Sucht berichtet.3®

Steffen Mau beflirchtet einen konservierenden Effekt, da Daten lber das menschliche Verhalten
gespeichert werden und somit den Horizont der Zukunftsoptionen verengen. Einmal abgeleitete
Schlisse kénnen nur schwierig revidiert werden, das ,Recht auf Vergessen” sowie eine Neu-
Positionierung ist so fast nicht moglich. Dementsprechend kénnen Daten zu Lernverhalten, Tempo,
Auffassungsgabe, Fehlerhaufigkeit und Lernkurve auf E-Learning-Portalen von Universitaten
gespeichert werden und spater entscheidend fiir Jobzusage oder Absage sein, wenn diese
beispielsweise an potentielle Arbeitgeber verkauft werden. Hier zeigt sich zum einen die Intransparenz
solcher Prozesse, da der Bewerber nicht weil, dass er bereits vor einem Kennenlernen bewertet
wurde. Zum anderen wird aber auch dem Arbeitgeber die Macht entzogen, wenn Algorithmen
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aufgrund von unbekannten Spezifika vorselektieren. Als dritten Punkt sei die Machtlosigkeit des
Bewerbers genannt, der weder Einspruch erheben, noch sich nicht neu beweisen kann. Dies flihrt dazu,
dass sich Menschen immer einem positiven Daten-Output entsprechend und wie es von Normen
erwartet wird, verhalten.?® So verspiirt das vermessende Individuum als Teil einer Angstgesellschaft
den starken Druck, alles richtig machen zu miissen und sicher zu stellen, dass alles Abweichende und
Irritierende vermieden wird. Hierbei hilft die Technik, verstarkt aber zugleich die individualisierte
Schuldzuweisung und die Selbstkontrolle sowie das Angstgefiihl des Messenden.3®’

Die hier beschriebene Unentrinnbarkeit ist verbunden mit einer Statuslabilitat. Ein Statusverlust ist nie
auszuschlielRen, da die Positionen im Ranking in Echtzeit Gberprift und neu vergeben werden. Hartmut
Rosa verwendet zur Veranschaulichung das Bild einer nach unten fahrender Rolltreppe, auf der man
ununterbrochen nach oben laufen oder rennen muss, um auf derselben Position zu bleiben. Der
Versuch den Status zu erhalten ist verbunden mit Stress, Unsicherheit, Angst, individueller
Erschépfung und BurnOut.3®Dariiber hinaus tragen Selbstvermessungspraktiken das Potenzial einer
Verhaltenssucht in sich, bei der es zu Entzugserscheinungen, ausgeldst durch die Abstinenz von den
Geraten und der Daten, kommen kann. Nutzer berichten von einer damit verbundenen gefiihlten
Unsicherheit und Hilflosigkeit. Dies ist zudem an den Verlust des eigenen Kérpergefiihls gekoppelt,
welches durch Daten ersetzt werden kann.3®°

Im Bereich der Selbstvermessung wird ein Bild des Korpers vermittelt, dessen eigenes Sensorikum
defekt bzw. zuweilen sogar betriigerisch ist. Als eine Art blind spot kann dem eigenen Korper nicht
mehr vertraut werden und die Welt scheint voller potentieller Gefahren.3® Selke erginzt dies mit der
Beschreibung einer Datenneurose und Hypochondrie, da neue Sorgen und Unsicherheiten aufgrund
von Auswertungen entstehen. Diese attestieren, es gdbe ein Problem, obwohl dieses vorher nie
wahrgenommen wurde. Die mit Selftracking verbundene Illusion absoluter Koérperkontrolle birgt
ebenfalls die Gefahr der Pseudokorrelationen und der Uberbewertung von Zusammenhingen, sowie
dem Verlust gesunder Selbstwahrnehmung und ein ,sich selbst in Frage stellen“.3°! Es zeigt sich, dass
ein fehlendes Gefiihl fir den eigenen Korper und das Ersetzen dieses Gefiihls durch Zahlen die
Selbstwahrnehmung nachhaltig verandert. Selbstwahrnehmung wird dann als problematisch
registriert und in Frage gestellt, wenn das routinierte Handeln davon beeintrachtigt wird:
beispielsweise das Stehenbleiben beim Joggen, wenn man Seitenstechen oder einen Krampf
bekommt. Dariiber hinaus werden wahrgenommene Zustande hinterfragt, wenn gelernt oder
kommuniziert wurde, ,,etwas sei nicht in Ordnung”. Die Beurteilungspraxis hierfiir stellen Kérper- und

386 Mau, S.: Das metrische Wir, 2017; S. 297ff.

387 vgl. Selke, S.: Lifelogging, 2014, S. 276f.
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389 vgl. Gugutzer, R.: Self-Tracking als Objektivation des Zeitgeists, 2016, S.170f.

3%0 ygl. Schiill, N.: Data for life, 2016, S. 10; Viseu, A.; Suchmann, L.: Wearbale Augmentations, 2010, S. 174.
Zitiert nach Rode, D.: Selbst-Bildung im und durch Self-Tracking, 2019, Online im Internet, S. 22
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Leistungsnormen dar, die medial, diskursiv im sozialen Umfeld oder, wie bei
Selbstvermessungspraktiken in die Geratesoftware integriert, vermittelt werden. Aufgrund ihrer
Objektivitat wird den auf Normwerten basierenden Messwerten grofles Vertrauen zugesprochen.
Wenn die Messwerte etwas anderes aussagen, als man selbst splrt oder flihlt (beispielsweise, wenn
man gut geschlafen hat, die App jedoch attestiert, es sei eine unerholsame Nacht gewesen) wird die
eigene Korperwahrnehmung hinterfragt. Durch diese Infragestellung des eigenen Korpergefiihls und
dem Umstellen von Fihlen auf Messen erfahrt das Selbstverhaltnis eine gravierende Veranderung,

t.392 Die Umstellung auf digitale Selbstvermessung

was zu einer Distanzierung zum eigenen Korper fihr
birgt also das Potential fiir nachhaltige Irritationen des Selbstbewusstseins, Irritationen, die durch den
ihrem Format als digitale Daten inhérenten Objektivismus umso machtvoller werden. Dabei ist es nicht
allein die Umstellung von ,gefiihit’ auf (digital) ,gemessen’, die diese Wirkung entfaltet. Erst die darin
enthaltene Referenz auf medizinische und andere Normwerte erzeugt eine solche Hdrtung der

Messwerte und lddt sie mit Bedeutung auf. 3

Von einer Diskrepanz zwischen erhobenen Daten und Selbstwahrnehmung und einem damit
verbundenen Gefiihl der Entfremdung berichten auch andere Teilnehmer des Diskurses.3** So schreibt
Mau, dass das Unwohlsein im eigenen Koérper nicht erst dort beginnt, wo der Kérper von sich aus
Signale sendet oder man Veranderungen sehen und fiihlen kann, sondern dort, wo Abweichungen von

“3% arlebt werden kann.3%

Norm und Ideal zu sehen sind, was unter Umstanden als , Selbstverlust
Moderne Selbstvermessungspraktiken werden von Lomborg als eine Art andauernder Kampf zwischen
eigenem Korperempfinden und geistiger Wahrnehmung beschrieben, die jedoch auch auf positive
Effekte sowie auf die Notwendigkeit, eine Entscheidung dariiber zu treffen, ob den Daten vertraut
werden kann oder nicht, verweisen.**” Neben dem beschriebenen Verlust des eigenen Kérpergefiihls
kann es auch zu einem ,De-Skilling“**® kommen. Es beschreibt das technikinduzierte Verlernen von
(teilweise) elementaren Kompetenzen wie z.B. Feinmotorik oder Orientierung im Raum. Dies gilt
jedoch auch fiir das eigene Korpergefiihl, einschlieRlich seiner Leistungs- und Belastungsgrenzen, was
zu einer unerwiinschten Abhangigkeit von einem Gerat oder einer App fiihren kann. Durch die Abgabe

der Entscheidungsmacht an die Software kann laut Selke aus Griinden der Bequemlichkeit, Effizienz

392 yg|. Striibing, J.; Kasper, B.; Staiger, L.: Das Selbst der Selbstvermessung, 2016, S. 277f.
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Frohlich, G.; Détsch, M.: Zahlenkoérper, 2014; Gugutzer, R.: Self-Tracking als Objektivation des Zeitgeistes,
2016. Zitiert nach Duttweiler, S.; Passoth, J.H.: Self-Tracking als Optimierungsprojekt?, 2016, S.27; Mau, S.:
Das metrische Wir, 2017; Selke, S.: Lifelogging, 2016; Lupton, D.; Smith, G.: ,A much better person’, 2018,
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und Geschwindigkeit aus einem aktiv handelnden Menschen ein passiver Beobachter werden, der sich
der Technik unterordnet.?*® Die ,Kérperwahrnehmung wird zu einem durch Gerdéte vermitteltem und

damit erweiterbarem Phénomen “4%°

und der Korper selbst erscheint als einer, der sich ,,hacken” lassen
kann. Eine vollumfangliche Quantifizierung des Kérpers wird jedoch niemals erreicht werden kénnen,
da dieser auch immer einen erratischen Charakter hat und sich fortlaufend , neue Selbstverhdiltnisse,
ungeahnte Kérper“®! bilden. Nichtsdestotrotz dient der Kérper wie z.B. der Datensatz eines

Unternehmens als Datenkdrper der Selbstbeobachtung.

3.5 Uberblick der Stimmen aus dem Diskurs

Es ist festzustellen, dass der Diskurs Giber Selbstvermessung in der Wissenschaft und im Feuilleton von
Polarisierungen gepragt ist, die zwischen eher nichternen, soziologischen Beschreibungen und
dystopischen Vorstellungen alternieren.?? Neoliberale Selbstfihrungs- und
Selbstoptimierungszwiange*®® konkurrieren mit Selbsterkenntnis, Selbstkontrolle und potenzielle
Steigerung durch Zahlen®®, eine Verdinglichung des Kérpers und Verdridngung von Leiblichkeit*®,

406 miissen gegen Potenziale der Verbesserung kérperlicher Leistungen

7 8

sowie Normierungs-Vorbehalte

und Informationsgewinn durch Daten?”’ antreten. Das Empowerment der Nutzer*®® steht einer
moglichen Kontroll- und Uberwachungsgesellschaft*® gegeniiber. Im Bereich der geistes- und
sozialwissenschaftlichen Forschung entsteht so ein komplexes und entgegengesetztes Bild, in welcher
die digitale Selbstvermessung in divergierenden Ansdtzen, methodologischen Zuschnitten und
analytischen Fokussetzungen die Fragen nach dem verkérperten Selbstbildungsdynamiken
unterschiedlich berlihrend und perspektivierend als dynamisches und vielseitiges Phdanomen
beschreibt.*!? Diese verschiedenen Einschitzungen iiberschneiden sich jedoch in drei Punkten: die
unterschiedlich verstandene und gedeutete Genese und Veranderung der Person bzw. des Selbst liegt
immer im Fokus, der Topos einer Selbstbildung ist hierfiir kennzeichnend und fiir diese Selbstbildung

sind die neuen, mobilen Medientechnologien von besonderer Bedeutung und beziehen sich immer auf
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die Korperlichkeit des Messenden. ,,Medienbasierte digitale Selbstvermessung, Selbst-Bildung und

Kérperlichkeit scheinen also >zusammenzuhédngen<“.**

Der Begriff der (Selbst-)Optimierung fungiert in der gegenwartigen, sozialwissenschaftlichen Literatur
hauptsachlich als eine Chiffre fur die neoliberale und/oder technisch indizierte Transformation der
modernen Gesellschaft und ihrer Subjekte, sowie der kontinuierlichen Korrektur des Norm-Maximums
nach oben, was als normal oder erstrebenswert gilt.*'? Die Vielfiltigkeit des Begriffes sowie fehlende
Definitionen fir die Forschungs- und Anwendungsgemeinschaft sind ,typisch fiir eine
sozialwissenschaftliche und &ffentliche Begriffskarriere und sowohl Grundlage wie auch Ergebnis der
gegenwdrtigen Inflationierung der Rede von (Selbst-)Optimierung”.**®* Die diskursanalytische
Betrachtung zeigt ein groRtenteils negativ gepragtes Bild der digitalen Selbstvermessung. Die meisten
Publikationen beschaftigen sich mit der Frage, ob sich die aktuelle Selftracking-Tendenz mit bekannten
Diagnosen der Moderne erkldren lasst. Hierbei wird die Selbstvermessung oftmals als Moment des
Neoliberalismus dargestellt oder als Teil einer Diziplinar- und Kontrollgesellschaft. Die digitale
Selbstvermessung wird in anderen Ansdtzen als ein Ausdruck und Motor einer sich verdandernden
Gesellschaftsform skizziert. Sowohl der Beginn einer Ara der Algorithmen als auch die Entstehung einer
granularen Gesellschaft, in der Selftracking nur eine von vielen Komponenten ist, wird in

entsprechenden Publikationen proklamiert.***

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass eine gesellschaftlich hohe Relevanz im Bereich der
digitalen Selbstvermessung vorliegt, welche das Potenzial beinhaltet, die gesellschaftliche Zukunft
folgenschwer zu beeinflussen. Als wichtiger Ursprung fiir die Faszination zur Selbsterfassung gilt die
Aura der Zahlen, die mit ihrer Objektivierungsfahigkeit und unterstellter Wissenschaftlichkeit die
Realitat frei von subjektiven Verfalschungen beschreiben kann. Bereiche, die bis dato nur intuitiv
gefuhlt werden konnten, kénnen so in den Bereich der zahlenbasierten Kontrolle gebracht werden.
Die Sprache der Zahlen verdandert jedoch gangige Vorstellungen von Wert und Status, férdern
Normierungen und Standardisierungen und erzeugen kontinuierlichen, an Normen und
Zielvorstellungen  ausgerichteten  Wettbewerb. Fir die Messenden stellen  Zahlen,
Datenvisualisierungen und Statistiken wichtige Orientierungswerte dar, welche Selbstkontrolle und
Verhaltensanderungen vereinfachen und teilweise erst erméglichen.*'> Auf der anderen Seite bringt
der standige Vergleich und die damit verbundenen Optimierungsanspriiche nachhaltige
Konsequenzen fiir die Psyche der Nutzer mit sich. Der Mensch besitzt zwar die Freiheit, Zahlen zu
ignorieren, muss jedoch akzeptieren, dass sie soziale Konsequenzen mit sich bringen kann.

411 ygl. Rode, D.: Selbst-Bildung im und durch Self-Tracking, 2019, Online im Internet, S.2
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Im Sinne des Konzepts der Gouvernementalitdt von Foucault kdnnen Selbstvermessungspraktiken
innerhalb der Technologien des Selbst verortet werden. Vorherrschende Prinzipien sind hier
Selbstverantwortlichkeit, Selbstkontrolle und Selbstfiihrung innerhalb festgelegter Normbereiche und
der stindige Vergleich mit anderen. Mit der zunehmenden Okonomisierung persénlicher Daten wird
eine Uberwachungs- und Disziplinargesellschaft befiirchtet, in welcher die Grenzen zwischen privat
und o6ffentlich sowie der Freiwilligkeit verschwimmen. Vor allem die Erstellung von Scores stellt einen
diskriminierenden und freiheits-einschrankenden Teil eines neuen Kontrollregimes dar. Die
Benennung von Normen, Grenzen und Zielen obliegt oftmals den Gerate- und Softwareherstellern
bzw. den dort implementierten Algorithmen. Sie treffen Vorauswahlen, legen Entscheidungskriterien
fest und weisen den Zahlen und Daten Bedeutung zu. Allen Autoren zufolge ist hierbei vor allem die
Intransparenz der Algorithmen bedenklich, welche die Macht, soziale Realitat erschaffen zu kénnen,
beinhaltet. Andererseits kénnen mithilfe von Algorithmen Datensdtze analysiert werden und neue
Zusammenhange und Losungsansatze gefunden werden, die dem Menschen ohne Hilfe nicht moglich
wadren. Die Auswirkungen der digitalen Selbstvermessung werden im Diskurs ebenfalls divers
diskutiert, wobei Selbsterkenntnis, Aufmerksamkeits-Fokussierung und Empowerment dem Selbst-
und Autonomieverlust wie auch dem eigenen Vertrauensverlust gegenliberstehen. Die
Wirkungsweisen und die Auswirkungen auf das Individuum und das Zusammenleben in einer
Gesellschaft sind noch nicht deutlich konturiert. Die in vielen Lebensbereichen zu beobachtenden
Selbstvermessungspraktiken haben noch keinen kompletten Einzug in den Alltag aller Menschen
gehalten. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass Selbstvermessungspraktiken friiher oder spater zu
Alltagsanwendungen werden und das Potenzial besitzen, die Gesellschaft nachhaltig zu verandern. Der
Selbstvermessung wird diskursiibergreifend eine gesellschaftstransformative Kraft attestiert.

4 Selbstvermessung im Gesundheitswesen

In Zeiten der Digitalisierung befindet sich auch das Gesundheitswesen im Wandel und die Potenziale
kénnen kaum noch bestritten werden. Die digitale Vernetzung erhéht die Effizienz und Sicherheit der
Behandlung, die Telemedizin kann Versorgungsliicken schlieSen, Big Data-Auswertungen ermdoglichen
neue Einblicke in Diagnostik und Therapie und dank Gesundheits-Apps und Wearables kénnen
Menschen selbstbestimmter mit ihren Erkrankungen umgehen oder ihre Gesundheit besser
kontrollieren. Vor allem die Transformation des Patienten zum sogenannten e-patient, der sowohl
mehr Entscheidungsmacht als auch Wissen erhalt, auf der anderen Seite aber auch selbst fiir seine
Gesundheit verantwortlich ist, ist Auspragung dieser Entwicklung.*

416 vgl. Fischer, F.; Aust, V.; Krdmer, A.: eHealth: Hintergrund und Begriffsbestimmung, 2016, S.20
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Selbstvermessungspraktiken wird hierbei das Potenzial zugeschrieben, ,,das Gesundheitswesen éhnlich
zu verdndern wie der PC damals die IT: er befreite aus der Macht einiger Weniger und macht sie zu
einem Tool fiir die Massen.“*” So nutzt bereits heute jeder dritte Deutsche digitale
Gesundheitsanwendungen oder Gadgets*%, die sich in die Bereiche Gesundheit, Medizin, Fitness und
Wellness unterteilen lassen und als ,enabling tools“*® (dt. befihigende Werkzeuge) agierend die
Grundlage fir die Patientenbefdahigung darstellen. Selbstvermessung stellt einen wichtigen Baustein
im digitalen Gesundheitswesen dar und bietet durch den entstehenden Datenreichtum vielfaltige
Chancen fir die medizinische Forschung sowie eine verbesserte Gesundheitsversorgung.

Die Relevanz von Selbstvermessungstechniken im Bereich des Gesundheitswesens zeigt sich unter
anderem auch in der Auseinandersetzung der deutschen Judikative mit der Thematik. So wurde neben
dem eHealth-Gesetz auch das Digitale-Versorgungs-Gesetz vom Bundeskabinett beschlossen. Dieses
soll die Gesundheitsversorgung durch Digitalisierung und Innovation verbessern und besagt unter
anderem, dass Arzte ab 2020 Gesundheits-Apps und somit auch Selbstvermessungs-Apps verschreiben
° Ebenso beschiftigt sich der Deutsche Ethikrat®?!, der Sachverstindigenrat fir
Verbraucherfragen®?? und das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung®?®* mit dem Thema ,,Big
Data und Gesundheit”. Auch aulRerhalb Deutschlands wird das Thema Digital Health priorisiert. So
haben laut WHO 70% der européischen Mitgliedsstaaten eine eHealth —Strategie*?* , weltweit sind es
58%. Mindestens eine nationale Initiative bzgl. mhealth verfolgen weltweit 87% der Linder.** Die
Bedeutung der Digitalisierung in der Medizin kann auch der wissenschaftliche Diskurs bestatigen, so
wird sich die Anzahl der weltweit publizierten Studien im Bereich Digital Health von 2015 bis 2022 laut
Prognosen verzehnfachen.*?®

kdnnen.*?

Im folgenden Kapitel werden die, durch die Digitalisierung ausgel6sten, Verdanderungen im
Gesundheitswesen  beschrieben und es wird analysiert, welche Rolle moderne
Selbstvermessungspraktiken hierbei spielen. Ebenso wird ein kurzer Uberblick tiber Selftracking-
Anwendungen, Risiken und Chancen im Gesundheitsbereich gegeben.
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4.1 Begriffserklarungen

Fir ein verbessertes Verstdandnis werden im Folgenden relevante und im Rahmen der Arbeit
verwendetet Begriffe definiert und beschrieben. Bei der Einteilung von Gesundheitsanwendungen in
die Bereiche Medizin, Gesundheit, Wellness und Fitness fallt auf, dass eine prazise Unterscheidung
schwerfallt und die Begriffe oftmals synonym verwendet werden.

Die WHO beschreibt Gesundheit als ,Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen“*?’. Gesundheit wird demnach
auch subjektiv wahrgenommen (so kann man sich krank fiihlen, aber klinisch gesund sein) und gewinnt
an Relevanz, sobald sie beeintrichtigt oder bedroht wird.*® Die Medizin gilt hingegen als
,Wissenschaft vom gesunden und kranken Menschen sowie von den Ursachen, Wirkungen, der
Vorbeugung und Heilung von Krankheiten.“*?* Der Fokus liegt hierbei auf der Erforschung und
Behandlung von Ursachen und Auswirkungen von Gesundheitsstérungen, der Reduktion moglicher
Folgen fiir die Betroffenen (Rehabilitation) sowie dem generellen Vermeiden von Erkrankungen
(Pravention).**® Die Steigerung und Erhaltung des kdrperlichen und seelischen Wohlbefindens (engl.
well-being), losgeldst vom medizinischen Anspruch, wird mit dem Begriff Wellness beschrieben. Das
Gesundheitsverhalten (insbesondere korperliche Aktivitdt, gesunde Erndhrung wie auch
Entspannungstechniken) des Einzelnen wird hierbei im gesundheitspsychologischen Kontext betont.*3!
Fitness hingegen beschreibt die korperliche und geistige Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit und wird
deshalb oftmals mit sportlichen Aktivitidten in Verbindung gebracht.*2

Die Begriffseinordnung von eHealth (deutsche Schreibweise: E-Health) ist aufgrund einer hohen
Definitionsdichte schwierig. Das liegt unter anderem daran, dass viele Disziplinen aus den Natur-,
Sozial- und Technikwissenschaften mit unterschiedlichen, inhaltlichen Schwerpunkten, Sichtweisen
und Methoden in diesem Bereich vertreten sind.**® Allgemein umfasst eHealth ,den integrierten
Einsatz von Informations- und Kommunikationssystemen im Gesundheitswesen”.*** eHealth dient als
Oberbegriff fir weitere Definitionen, welchem der Begriff Gesundheitstelematik, ein Neologismus aus
Gesundheitswesen, Telekommunikation und Informatik im deutschsprachigen Raum zeitlich

vorausging.*®® Telematische Anwendungen kombinieren ,die Nutzung von Ubertragungsnetzen zur

427 Jacob, R.; Kopp, J.: Gesundheit, 2018, S. 147

428 \/gl. Jacob, R.: Sozial- und Gesundheitsberichterstattung, Hintergriinde, Defizite, Moglichkeiten, 2006. Zitiert
nach: Jacob, R.; Kopp, J.: Gesundheit, 2018, S. 147

429 pschyrembel Klinisches Wérterbuch Online: Medizin, 2019, Online im Internet

430 vgl. Albrecht, U.-V.; von Jan, U.: Einfiihrung und Begriffsbestimmungen, 2016, Online im Internet, S. 49

41 Lippke, S.; Renneberg, B.: Konzepte von Gesundheit und Krankheit, 2006, S.10

432 ygl|. Buck, C.; Oesterle, S.; Kessler, T.; u.a.: Gesundheits- und Fitness Apps, 2018, S.299

433 vgl. Fischer, F.; Aust, V.; Krdmer, A.: eHealth: Hintergrund und Begriffsbestimmung, 2016, S.5

434 Lux, T.: E-Health: Begriff, Umsetzungsbarrieren, Nachhaltigkeit und Nutzen, 2019, S.2

435 vgl. Fischer, F.; Aust, V.; Krdmer, A.: eHealth: Hintergrund und Begriffsbestimmung, 2016, S.5



4 Selbstvermessung im Gesundheitswesen 73

Uberwindung von rdumlichen Entfernungen bei der Ubertragung von digitalen Daten mit der

“3¢ wobei der Begriff Telematik erstmalig in

Wissenschaft der maschinellen Informationsverarbeitung
der in den 1980er Jahren erschienenen Studie zu gesellschaftlichen Auswirkungen und Chancen von
Telematik bei Nora und Minc auftauchte.”*” Telematische Anwendungen sind in nahezu allen
offentlichen, privaten und geschaftlichen Gebieten zu finden und werden heute oftmals mit dem
englischen Wort electronic oder kurz ,e“ vor dem jeweiligen Anwendungsbereich beschrieben, z.B.

eGovernment, eLearning, eBusiness oder auch eHealth.**®

Der Begriff Telemedizin, der zu Beginn der Diskussion um telematische Anwendungen im
Gesundheitswesen dem Begriff eHealth vorgezogene wurde, wird heute nur noch fiir eng medizinisch
orientierte Zweitmeinungs- und Konsultationsanwendungen (z.B. Video-Konsultationen) verwendet
und zeigt die Begriffsvielfalt in diesem Gebiet.**® Neben eHealth, Telemedizin und
Gesundheitstelematik werden in der Literatur und Projektpapieren unter anderem die Begriffe Health
Telematics, Online Health, Consumer Health Informatics, Health 2.0. oder Remote Health synonym
verwendet. Mittlerweile hat sich jedoch der Begriff eHealth international durchgesetzt und beschreibt
nicht nur eine vernetzte Kommunikation tiber Distanzen hinweg, sondern steht laut WHO fiir “cost-
effective and secure use of information and communication technologies (ICT) for health. Examples
include treating patients, conducting research, educating the health workforce, tracking diseases and
monitoring public health.”**° Dariiber hinaus betont die WHO die Signifikanz von eHealth: ,/t has
become increasingly clear that universal health coverage cannot be achieved without the support of
eHealth. “*

Eine Teilgebiet von eHealth ist mHealth (mobile Health), darunter versteht man ,medizinische
Verfahren und Praktiken der O&ffentlichen Gesundheitsfiirsorge, die durch Mobilgeriite wie
Mobiltelefone, Patienteniiberwachungsgerdite, persénliche digitale Assistenten (PDA) und andere
drahtlos angebundene Gerdte unterstiitzt werden“.**? Sie unterscheiden sich von eHealth-
Anwendungen vor allem durch den wesentlich gréReren Patientenbezug.*** Aufgrund der einfachen
Benutzung, der groflen Verbreitung und Reichweite sowie der breiten Akzeptanz von Mobiltelefonen
wird mHealth eine Schllsselrolle zur positiven Veranderung des Lebens zugeschrieben. Ein
verbesserter Zugang zu Gesundheitsinformationen, Services und Fahigkeiten sowie die Férderung

436 Nora, S.; Minc, A.: L'information de la société, 1978. Zitiert nach: Lux, T.: E-Health: Begriff,
Umsetzungsbarrieren, Nachhaltigkeit und Nutzen, 2019, S.2

437 vgl. Lux, T.: E-Health: Begriff, Umsetzungsbarrieren, Nachhaltigkeit und Nutzen, 2019, S.2

438 ygl. Haas, P.: Gesundheitstelematik, 2006, S. 4

439 apd., S.6

440 WHO: Health topics eHealth, 2015. Zitiert nach: Lux, T.: E-Health: Begriff, Umsetzungsbarrieren,
Nachhaltigkeit und Nutzen, 2019, S.2

441 WHO, Health topics eHealth, 2015. Zitiert nach: Al-Shorbaji, N.: Universal health coverage enabled by
eHealth, 2018, Online im Internet

442 Eyropédische Kommission: Griinbuch {iber Mobile-Health-Dienste, 2014, Online im Internet
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positiver Verdnderungen im Gesundheitsverhalten und Krankheitsbewiltigung ist zu beobachten.***
Digitale gesundheitsorientierte Selbstvermessung kann mit dem Begriff Personal Health Science
beschrieben werden, wobei auch ,klassische” Begriffe fiir das Selbstvermessungsphanomen, wie
beispielsweise Selftracking, medizinische oder gesundheitliche Aspekte beinhalten.

4.2 Der digitale Wandel des Gesundheitswesens

Die Komplexitdt des deutschen Gesundheitswesens mit seinen Strukturen und Regulierungen, sowie
dessen Veranderungen durch die Digitalisierung, werden im Rahmen dieser Arbeit nur vereinfacht
beschrieben, um unterstitzende Informationen zu liefern, da sich der gesamte Themenkomplex um
die ,Digitalisierung der Medizin und des Gesundheitswesens” zu umfangreich darstellt.

4.2.1 Das deutsche Gesundheitswesen

Das deutsche Gesundheitswesen bezeichnet das Umfeld, in dem Gesundheitsleistungen (z.B. ambulant
oder stationdr) erbracht werden und basiert auf den folgenden vier Prinzipien: dem Solidaritatsprinzip,

5 Basierend

der Versicherungspflicht, der Beitragsfinanzierung und dem Selbstverwaltungsprinzip.**
auf dem Solidaritatsprinzip besteht eine gesetzliche Versicherungspflicht, mit welcher die Finanzierung
von medizinischen Leistungen durch Betrdge gesichert ist (Sozialversicherungsmodell) und in der das
Gesundheitssystem iiberwiegend selbstverwaltet ist.**® Das fiir Gesundheitswesen oftmals synonym
verwendete Gesundheitssystem beschreibt eher das System der gesundheitlichen Versorgung, das
starker von gesetzlichen Regelungen gepragt ist und sinnbildlich im sozialen Sicherungssystem der
Krankenkassen wiedergespiegelt wird.**’ Im Kernbereich der Gesundheitsversorgung erfolgen die
Austauschprozesse nicht nach dem Prinzip des Angebots und der Nachfrage, sondern es existiert eine
Dreiecksbeziehung aus Leistungserbringern (Arzte, Krankenhiuser), Leistungsempfingern (Patienten,
Versicherte) und Leistungstragern bzw. -finanzierern (Versicherungen), die durch eine intensive
staatliche Regulierung gekennzeichnet ist.*4

Eine zunehmende Markt- und Wettbewerbsorientierung findet sich im aktuell haufig verwendeten
Begriff der Gesundheitswirtschaft wieder, der ,die Erstellung und Vermarktung von Giitern und
Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit dienen“*°, beschreibt.

444 ygl. WHO: mHealth: use of mobile wireless technologies for public health, 2016, Online im Internet
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Der dort verortete Gesundheitsmarkt ldsst sich in zwei Untermarkte aufteilen: Dem ersten
Gesundheitsmarkt werden staatlich finanzierte Leistungen der klassischen Gesundheitsversorgung
zugeordnet (private und gesetzliche Versicherungsleistungen der Krankenkassen, Krankenhduser,
Arzte), dem zweiten, kleineren Gesundheitsmarkt Produkte und Dienstleistungen, die privat finanziert
werden, jedoch dem Gesundheitssektor angehdren (Fitness- und Wellnessangebote, Sportartikel,
individuelle Gesundheitsleistungen und Apps), vgl. Abb.11.4°

Zweiter Gesundheitsmarkt
Sport- /
Freizeit Vorleistungs- und

Zuliefererindustrie

Erster Gesund-
heitsmarkt

Medizin- und Gerontotechnik

Wellness
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Gesundh.-
Bio- Handwerk
Service-/ LlLar ) Stationére
Betreutes und Ambulante Apotheken
Wohnen Versorgung
Selbsthilfe Gesundh.-
Beratung  tourismus
\ Kur- und Baderwesen
Handel mit
Gesundh.-
produkten

Pharmazeutische
Industrie

Gesunde
Erndhrung

Abbildung 11: Uberblick Gesundheitsmérkte in Deutschland

Ein dritter Gesundheitsmarkt hat sich im Zusammenhang mit der Sharing Economy®* herausgebildet,
bei dem die Gesundheit nach dem Peer-to-Peer-Prinzip (dt. Gruppe zu Gruppe) von Gleichgesinnten
organisiert und selbst in die Hand genommen wird. Ein wichtiger Treiber hierfiir ist der Wandel des
passiven Patienten zum proaktiven Mitgestalter der eigenen Gesundheit, der sein Wissen und seine
Informationen teilt und offentlich zur Verfiigung stellt. So kdnnen einzelne Patienten und
Gesundheitskonsumenten Einfluss auf die Gestaltung des deutschen Gesundheitssystems nehmen und
beispielsweise privat initiierte und finanzierte Losungen ihren Weg vom dritten in den ersten
Gesundheitsmarkt finden.*2

450 ygl. Niemann, R.; Burghardt, T.: Einfiihrung in das deutsche Gesundheitswesen, 2016, Online im Internet, S.2
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1. GESUNDHEITSMARKT 2./3. GESUNDHEITSMARKT

Analog Digital

Data protection Data sharing
(staatlich) Reguliert Marktorientiert
Produktorientiert Losungsorientiert
Kollektiv Individuell
Kurativ Praventiv
Pay-for-disease Pay-for-health,

Tabelle 3: Gegeniiberstellung der Gesundheitsmarkte

Anhand der Tabelle 3 lassen sich die Unterschiede der Gesundheitsmarkte gut erkennen, wobei die
Grenzen in der Realitdt zunehmend verschwimmen und die Attribute nicht mehr klar zugeordnet
werden konnen. Nichtsdestotrotz lasst sich auch der Wandel des Gesundheitssystems hieran gut
erkennen: das Empowerment des Einzelnen durch aktive Mitgestaltung, eine Demokratisierung des
Wissens und der Medizin wie auch Kollaboration und Transparenz pragen die Veranderungen im
Gesundheitswesen, welches nicht mehr von den klassischen Teilnehmern alleine getragen wird.**?
Hierzu kann auch der Bereich der Selbstvermessung gezahlt werden, der die Verantwortung fir die
eigene Gesundheit in die Hande der Patienten selbst legt. Bevor die Digitalisierung des
Gesundheitswesens im nachfolgenden Kapitel naher beschrieben wird, sollen die Probleme in eben
diesem beschrieben werden, da sie maRgeblich zu den Verdnderungen (siehe auch
Versicherungswesen) beitragen.

4.2.2 Gesundheit in Deutschland

Die gesundheitliche Entwicklung des Einzelnen hangt von genetischen, verhaltens-, umweltbedingten
und sozialen Faktoren ab. Nehmen auf der einen Seite Infektionskrankheiten durch den medizinischen
und hygienischen Fortschritt ab, so treten vermehrt chronische Krankheiten, wie Ubergewicht,
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf. Diese sog. Zivilisations- oder Volkskrankheiten sind
chronische Erkrankungen, die derzeit rund 70% der erfassten Krankmeldungen ausmachen.** Durch
die Beeinflussung von Umweltbelastungen, Lebensgewohnheiten und Lebensverhaltnissen kénnen
diese verhindert oder gemindert werden. Chronische Erkrankungen gehdéren zu den zentralen
Handlungsfeldern von Gesundheitsférderung und Pravention.*®

453 ygl. Matusiewicz, D.; Kusch, C.: Auf dem Weg zum dritten Gesundheitsmarkt, 2019, Online im Internet, S.3f.
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Auf der individuellen Verhaltensebene gibt es viele Faktoren, die zu chronischen Erkrankungen flihren
kénnen. So sind 60% der deutschen, erwachsenen Bevolkerung libergewichtig und 56% erreichen das
Minimum von 150 Minuten moderater Bewegung (z.B. Spazierengehen, Fahrradfahren, Tanzen) oder
alternativ 75 Minuten intensive Bewegung (z.B. Joggen, Mannschaftssport) pro Woche nicht.**® Dies
wird unter anderem durch das viele Sitzen im Arbeitsalltag unterstiitzt (im Durschnitt sitzt ein
Arbeitnehmer in Deutschland ca. 7,5 Stunden pro Tag®’), was als eine Hauptursache neben
mangelnder Bewegung flr Riickenprobleme gilt. Des Weiteren fiihren Schlafprobleme (25%), sowie
erhohtes Stressempfinden (56% der 30-45 Jahrigen) dazu, dass insgesamt nur 9% der deutschen
Bevolkerung nach den GesundheitsmaRstaben der WHO und des Bundesgesundheitsministeriums
Lrundum gesund” leben.**® Menschen, die sich wenig bewegen, erkranken durchschnittlich hiufiger
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt oder Schlaganfall), werden haufiger (ibergewichtig,
entwickeln einen Typ-2-Diabetes oder erkranken an Brust- oder Darmkrebs.

Neben ansteigenden, chronischen Erkrankungen fiihrt auch der stattfindende demografische Wandel
in Deutschland (und weltweit) zu einer gesteigerten Nachfrage an medizinischen Leistungen. Laut
Prognosen wird 2030 mehr als ein Drittel der Bevolkerung 60 Jahre und édlter sein und der Anteil der
0-20-J3hrigen geht von 30% (1970) auf ca. 16% (2030) zuriick.**® So wird eine immer groRer werdende
Gruppe auf die Hilfe und Zahlungen von einer abnehmenden Anzahl an Menschen angewiesen sein.
Ebenso wird die Krankheitshaufigkeit, der Versorgungsbedarf bei Krankheit und der Anteil der
Pflegebediirftigen steigen. Dariliber hinaus verandert sich auch die Finanzsituation der Krankenkassen
bzw. des gesamten Gesundheitssystems. Die Gesundheitsausgaben in Deutschland stiegen innerhalb
von 3 Jahren um fast 12% (2015: 344.364 Millionen Euro, 2018: 387.151 Millionen Euro), und die
Tendenz ist weiter steigend. Die Kosten belaufen sich aktuell auf tiber eine Milliarde Euro am Tag. Von
diesen Gesamtausgaben tragen die Kranken- und Pflegeversicherungen 75%.4%°

Der Versorgungsbedarf steigt bei gleichzeitiger Reduktion der Méglichkeiten, diesen personell als auch
finanziell zu tragen. So steht das Gesundheitswesen vor einschneidenden Veranderungen, die sich vor
allem in der zunehmenden Relevanz der Pravention und Gesundheitsférderung zeigen.
Gesundheitsforderung beschreibt die ,Stdrkung der Gesundheit durch Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens, der  Gesundheitskompetenz und  gesundheitsrelevanter  Lebens-
bedingungen“*®!. Diese soll hauptsichlich vom Individuum selbst im Sinne der Eigenkompetenz und
Eigenverantwortung durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung und aktive Mitwirkung getragen
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werden. Doch auch der Staat involviert sich und gibt Standard-Vorgaben fiir gesundheitsgerechte
Pravention vor, dessen Durchsetzungen mit Nudges (dt. ,Schubser” oder Anregungen) unterstitzt
werden sollen und oftmals unbemerkt bleiben.

Psychologische Tricks wie z.B. das Platzieren gesunder Lebensmittel in der Kantine vorne im Regal und
ungesunder Lebensmitteln schwerer erreichbar hinten im Regal, dem Herausgeben von Zigaretten nur
nach expliziter Nachfrage und mit visuell abstofRenden Bildern auf den Packungen, ist eine Art
Pravention und wird staatlich gefordert. Das Opting-in/out-Verfahren wird ebenfalls als Nudge
angewandt. So wird aktuell diskutiert, dass jeder deutsche Staatsbirger automatisch Organspender
sein soll, auRer er legt aktiv Wiederspruch dagegen ein (Opting-out). Dies soll ihn dazu veranlassen,
sich aktiv mit dem Thema auseinanderzusetzen und die Anzahl der Organspender zu vergréRern.*®? Bei
Gesundheitstest (z.B. HIV-Test) macht ein Opting-In- System Sinn, bei dem eine bewusste Entscheidung
fiir einen Test gefordert ist. Das bekannteste Beispiel staatlicher Nudges ist jedoch das Bonus-Malus-
System, welches beispielsweise bei Krankenkassen zu finden sind (mehr dazu in Kapitel 5.1.). Neben
Nudges gibt es auch gesetzliche Verhaltensvorgaben, die wie ein Zwang oder Verbote wirken. Hierzu
zahlt die Gurt- und Helmpflicht, Nichtraucherschutzgesetze oder das Alkoholverkaufsverbotsgesetze
(zwischen 22:00 und 5:00 darf in Baden-Wiirttemberg in Supermarkten, Tankstellen oder Kiosken kein
Alkohol  verkauft werden). Diese Beispiele belegen eine Vergesellschaftung des
Gesundheitsverhaltens, bei dem durch staatliche Regelungen gesundheitsbewusstes Verhalten
geférdert wird und zugleich das Selbstbestimmungsrecht der Regelunterworfenen verkleinert wird.*63

Neben der Zunahme chronischer Erkrankungen, steigender Kosten und dem demografischen Wandel
verdandert vor allem auch die Digitalisierung das Gesundheitswesen nachhaltig. In welchen Bereichen
und in welchem Ausmal’ diese Implikationen auftreten, wird im nachsten Kapitel beschrieben.

4.2.3 Digitalisierung des Gesundheitswesens

Die digitale Transformation stellt eine der wichtigsten Verdanderungen unserer Zeit dar, die alle
Lebensbereiche grundlegend und disruptiv verandert. So besitzt der weltgrofite Anbieter von
Unterkiinften keine eigenen Immobilien mehr (AirBnb), der gréRte Einzelhdndler keinerlei Inventar
(Alibaba) und das weltweit groRte Taxiunternehmen (Uber) keine eigenen Fahrzeuge.*®* Jedoch wird
aufgrund von Vorbehalten das volle Potenzial der Digitalisierung in der Gesundheitsbranche noch nicht
genutzt, obwohl der geschatzte Wert des digitalen Gesundheitsmarktes fiir 2020 auf mehr als 200
Milliarden USD (2016: 80 Mrd.) geschatzt wird und die weltweit gesammelten Gesundheitsdaten von

462 y/g|. Spahn, J.: Widerspruchslésung ist die Pflicht, sich mit der Organspende auseinanderzusetzen, 2018,
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153 Exabytes (153 Mrd. Gigabyte) auf 2314 Exabytes im Jahr 2020 ansteigen soll.*®® Dies liegt unter
anderem an Vorbehalten

Die Anzahl an potenziell nutzbaren gesundheits- und koérperbezogenen Daten durch die
Errungenschaften der Technik (vgl. Treiber fir Digital Health in Abb. 12) und dem allgemeinen Trend
zu Selbstvermessung explodiert. Durch Big Data Analysen kdnnen diese Vitaldaten einen wesentlichen
Beitrag zu einer Verbesserung der Versorgung und Forschung der Medizin leisten und stellen neben
technischen Verdnderungen das Hauptdisruptionspotential dar.*®® Die digitale Transformation des
Gesundheitswesens betrifft ,alle Felder der medizinischen und therapeutischen Praxis, die
Gesundheitslogistik, die institutionelle Rahmung des Gesundheitswesens und die Gesundheitspolitik,
bis hin zu biopolitischen Mafsnahmen zur Steuerung der Volksgesundheit und Stabilisierung oder gar
Erhéhung der Leistungsfdhigkeit der gesamten Bevélkerung.”®” Tendenziell erfihrt jedoch das
gesamte Leben eine im weitesten Sinne medizinische Beurteilung. Damit einhergehend ist der Wandel
der Vorstellung von Gesundheit und damit auch des Welt-, Selbst- und Gesellschaftsverstindnisses.*%®
Durch die Digitalisierung initiierte Veranderungen im Gesundheitswesen werden im Folgenden
verkurzt aufgefiihrt.
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Abbildung 12: Treiber fiir Digital Health
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4.2.3.1 Biomedizinische Forschung

Im Bereich der biomedizinischen Forschung wird eine zunehmende Optimierung vor allem durch die
Omik-Technologien (Genomik und Proteomik), somit auch mehr Daten und neue
Erkenntnismoglichkeiten  erwartet. Auf Basis grofRer Datensdtze und umfangreicher
Mutationsdatenbanken kénnen Daten neu verkniipft werden und z.B. seltene Krankheiten zunehmend
besser entschlisselt werden. Kosten fiir die Entschliisselung eines Genoms sinken, sodass ein
personlicher Gen-Test giinstig zu erstehen ist. Kritik wird hierbei an potentiell mangelnder
Methodenreflexion und der Tendenz, eine Korrelation Ubereilt als Ursache-Wirkungs-Verhaltnisse zu

interpretieren und somit die Ergebnisse iiberzubewerten, geiibt.*®°

4.2.3.2 Medizinische Praxis

Im Rahmen der Digitalisierung und damit verbunden mit Big Data, Kiinstlicher Intelligenz,
Sensortechnologie, Elektronischer Vernetzung und Telemonitoring/Telemedizin, Robotermedizin,
Precision Medicine oder auch Nanotechnologie und Neurotechnik (um nur die Hauptschlagworte zu
nennen) verandert sich der Bereich der praktizierenden Medizin nachhaltig. Da die Vielfalt neuer
Technologien, medizinischer Gerdte und Wearables (wie intelligente Implantate) sowie allgemein
digital initiierter Prozesse und Verdanderungen zu umfangreich fiir diese Arbeit sind, wird hier lediglich
auf zusammenfassende Werke anderer Autoren verwiesen*’®, Es ldsst sich jedoch allgemein
feststellen, dass all diese Verdanderungen und Neuerungen zu einer verbesserten und praziseren
Diagnose und Therapie und somit einer besseren Gesundheitsversorgung beitragen, Arzte wie auch
das Gesundheitswesen finanziell entlasten kénnen und ein Ende der Entwicklung aktuell nicht

absehbar ist.*"?

Im operativen und strukturellen Bereich finden klassische Transformationsprozesse von analog zu
digital statt. So wird die Versichertenkarte bis 2020 in Deutschland digital sein. Hierbei sind vor allem
die Transparenz und Vollmacht liber die eigenen Daten fiir die Patienten von Vorteil. Des Weiteren
kann Wissen nicht in Aktenschranken verloren gehen, sondern wird anstelle dessen zentral fiir alle
einsehbar gesammelt. Einen wesentlichen Kritikpunkt stellt hierbei jedoch die Datensicherheit dar, da
Gesundheitsdaten zu den sensibelsten persénlichen Informationen zahlen und Missbrauch erhebliches
Risiko darstellen. Durch den Ausbau der telemedizinischen Versorgung sowie einer besseren
Vernetzung riickt eine flexible, dezentrale Versorgung zunehmen in den Fokus.*’2
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Im fir diese Arbeit relevanten Bereich der gesellschaftlichen Betrachtung lassen sich drei
hauptsachliche Verdanderungen feststellen: die Personalisierung der Medizin, ein neues Verstandnis
von Pravention und Gesundheit sowie ein neues Arzt-Patienten-Verhaltnis. Hierdurch verandert sich
auch auf der Seite des Betroffenen, egal ob gesund oder krank, vieles. Dank stetig anwachsender
Datensatze und Moglichkeiten, diese auszuwerten, entwickelt sich die Medizin von einem one-size-
fits-all-approach (bzw. im medizinischen Bereich eher one-cure-fits-all) zu einer individuell auf den
Patienten zugeschnittenen, personalisierten Medizin. Die reaktive Disziplin verandert sich zunehmend
in eine proaktive.*’? Mit dem Ziel individuelle, wissenschaftlich fundierte und evidenzbasierte
Behandlungsoptionen anzubieten wird unter anderem die Position des Patienten als menschliches
Wesen gestirkt und eine bessere Gesundheitsversorgung gewihrleistet.*’* Auf die neuen Aufgaben-
und Verantwortungsbereiche des aktiven und partizipativen sogenannten ePatienten wird im
Anschluss naher eingegangen.

Neben der Individualisierung der Medizin findet eine weitere Fokusverschiebung in der
Gesundheitsversorgung statt: ,from cure to care” (Pravention statt Heilung).*”> In der immer wichtiger
werdenden Praventionsmedizin geht es, anders als im herkdmmlichen Krankheitsdiskurs, um
Potenziale und ,mogliche” Krankheit sowie die Steigerung und die Zustandserhaltung der
Leistungsfahigkeit. Der Fokus wandert somit von einer Akutversorgung von Kranken hin zu einer
nachhaltigen Betreuung und Vorsorge von Gesunden und potentiell Kranken. Ein Kritikpunkt hierbei
stellt die Moglichkeit dar, Krankheit als Schuld zuzurechnen. Gesundheit wird in diesem Kontext zu
einem optimierbaren Potenzial und zur individuellen Maoglichkeit (und Pflicht) seine private und
gesellschaftliche Rolle optimal auszuiiben.*’® Damit verkniipft dndert sich auch das Verstindnis von
Gesundheit, so entdeckt auch die Gesundheitsindustrie zunehmend den Gesunden als Kunden anstatt
des Kranken. War Gesundheit friiher immer dann gegeben, wenn keine Krankheit vorlag (und somit
nur eine kurzfristige Aufgabe) ist Gesundheit heute eine permanente Aufgabe, die es zu erfiillen gilt.
Dem Korper wird permanent unterstellt nur noch eingeschrankt zu funktionieren bzw. nicht mehr
leistungsfahig zu sein. Die klassische Dichotomie (Zweiteilung) von Gesundheit und Krankheit wird
durch die Beschreibung ,noch gesund” oder ,,potenziell krank” aufgehoben und die Grenze zwischen
gesund und krank wird flieBend.*”” Neben der Tatsache, dass der Menschen als tendenziell krank statt
gesund angesehen wird, werden zudem alle Bereiche des Lebens in die gesundheitliche Bewertung
aufgenommen. Die Vermessung des Schlafes oder das Worklogging (vgl. Kapitel 3.2.2.2.) kdnnen hier
als Beispiele genannt werden. Demzufolge verandert sich auch der Ort, an dem
Gesundheitsversorgung stattfindet und zeigt, dass Gesundheit bzw. Pravention zur individuellen

473 ygl. Liebrich, F.: Digitale Medienprodukte in der Arzt-Patienten-Kommunikation, 2017, S.13f.

474 ygl. Meidert, U.; Scheermesser, M.; Prieur, Y.; u.a.: Quantified Self — Schnittstelle zwischen Lifestyle und
Medizin, 2018, S.124
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Aufgabe wird.*’® Ebenso verindert sich die Rolle des Arztes bzw. das Arzt-Patienten-Verhiltnis, da das
asymmetrische Wissensgefille zwischen Arzten und Patienten zunehmend verringert wird.*”
Begriindet liegt diese Veranderung darin, dass Patienten eine aktivere, eigenverantwortliche Rolle im

Gesundheitssystem einnehmen sollen.

4.2.3.3 Betroffene

Wie bereits beschrieben verandert sich das Empfinden von Krankheit und Gesundheit, Pravention wird
immer wichtiger und der Trend, das ganze Leben aus einer medizinischen Betrachtungsweise zu sehen
und zu vermessen, steigt. Dies hat Auswirkungen auf die klassische Rolle des Patienten bzw. Blirgers,
der sich eigenstandig um seine Gesundheit kiimmern soll und muss. Gesundheit wird als Aufgabe
angesehen, die dokumentiert und optimiert werden soll. Das fihrt dazu, dass sich die Rolle eines
passiven hin zu einem aktiven, partizipativen Patienten manifestiert.*°,

Die veranderte Patientenrolle lasst sich besonders gut anhand des Patientenrechtegesetzes, welches
zur Verbesserung der Rechte 2013 beschlossen wurde, beschreiben. Demnach soll sich sogar der
Einzelne fir die eigene Gesundheit engagieren und informieren, Verantwortung und Kontrolle tiber
die Handlungsoptionen libernehmen, anstatt diese an den Arzt abzugeben, sowie sich aktiv und
partizipativ in den medizinischen Entscheidungsprozess einbringen.*®! Hierfiir wird ein gewisser Grad
an Informiertheit und Gesundheitskompetenz des Einzelnen sowie Interesse an
Gesundheitsinformationen vom Nutzer gefordert. Diese Informationen werden hauptsachlich (82%)
beim Gesundheitsexperten eingefordert, knapp dahinter liegt mit 77% bereits das Internet. Bei den
18-39-Jahrigen stellt das Internet mit 89% den Hauptinformationslieferanten dar.*®? So ist es auch nicht
verwunderlich, dass 7% aller tiglichen Suchanfragen bei Google das Thema Gesundheit betreffen®3,
was etwa 70.000 Suchanfragen pro Minute bedeutet. In der veranderten Medienumgebung stellt das
Internet eine Besonderheit dar. Es férdert durch die Moglichkeit der aktiven und zielgerichteten Suche
die Selbstbestimmtheit und erleichtert den Zugang zu Wissen. Die Informationsmenge, die heute Hilfe-
und Ratsuchenden zur Verfligung steht, konnte so noch vor einigen Jahren nicht einmal Fachleuten
angeboten werden.*®* Dies stellt ein immenses Potenzial fiir die Nutzer dar, die sowohl eine
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unabhdngige Gesundheitskompetenz aufbauen als auch sich selbst erméachtigen (patient
empowerment) konnen. Das bedeutet auf Patientenseite die Forderung nach mehr Selbstbestimmung,
Selbstmanagement und Ermachtigung Uber die eigenen Daten und stellt einen Aspekt der
Machtverschiebung dar.*®> Infolgedessen wird auch die professionelle Rolle des Arztes und dessen
Autoritat in Frage gestellt, was eine ,, Deprofessionalisierung“*®® des Gesundheitsbereiches bedeuten
kénnte. Neben einem méglichen Kompetenzverlust wird Arzten zudem die Monopolstellung strittig
gemacht, da sie keine alleinige Kontrolle und Exklusivitdt mehr iber medizinisches Wissen besitzen.*®’
Jedoch kénnen durch gesteigertes, medizinisches Wissen auf Seiten der Patienten Gesprache auf einer
fundierten Datenbasis und auf Augenhdhe stattfinden. Nichtsdestotrotz steigt die allgemeine Skepsis
gegeniiber Arzten (vor allem bei jiingeren Menschen), wohingegen sich die Abhingigkeit von Arzten
und somit auch der Bedarf, diesen zu vertrauen, verringert. Dieses verminderte Vertrauen nehmen auf
der anderen Seite auch die Arzte wahr und attestieren eine sich grundlegende verinderte Arzt-
Patienten-Beziehung.*®®

Das Berufsbild des Arztes wird sich auch inhaltlich andern. Er wird zu einem Vermittler zwischen den
als objektiv anerkannten Ergebnisbefunden und dem Patienten, wodurch die informatischen Anteile
des Berufsbildes ansteigen. Kann einerseits beflirchtet werden, dass die arztliche
Entscheidungskompetenz eingeschrankt wird, da algorithmische Systementscheidungen nur mit
hohem Risiko ignoriert werden koénnen, so konnen durch den Einsatz von
Entscheidungsassistenzsystemen Zeit und Ressourcen gespart werden. Das konnte mehr Raum fiir
persdnlichen Kontakt zwischen Arzt und Patient bedeuten.®®® Zukiinftig bekommen
Gesundheitsfachpersonen die zusatzliche Aufgabe zugewiesen, die Selbstvermessung der Patienten zu
begleiten, diese zu beraten und einen Kontext zwischen Daten und Therapie herzustellen. Sie werden
zudem zu einem Berater, der sich mehr mit der Erhaltung der Gesundheit beschaftigt, als mit der
Heilung. Weiterhin wird der Arzt eine wichtige und nicht zu ersetzende Rolle im Gesundheitswesen
einnehmen, die Verantwortung wird jedoch geteilt, da Vorentscheidungen durch Algorithmen
abgenommen werden kénnen. Hierbei liegt die Hoffnung ebenso in weniger Fehlbeurteilungen.*°
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Ein Grof3teil der Patienten praferiert generell eine eher weniger aktive Rolle bei der medizinischen
Entscheidungsfindung und sieht diese Pflicht weiterhin beim &rztlichen Fachpersonal.*! So bleibt der
Arzt als kritischer Begleiter der technischen Unterstiitzung fiir den Patienten unverzichtbar, wird im
besten Fall von Routinekontrollen entlastet und kann sich auf das Wesentliche, den Patienten,
konzentrieren. Insgesamt bedeuten die Verdanderungen in den beschriebenen Bereichen ein Mehr an
Selbstmanagement, Selbstverantwortung und Engagement der Patienten und kénnen schnell zu
Uberforderung fiihren.*2 Zu Chancen und Risiken durch die Digitalisierung im Gesundheitswesen folgt
in Kapitel 4.3. eine kurze Gegeniiberstellung.

4.2.3.4 Okonomische Relevanz

Digitale Gesundheitsangebote lassen sich (bergreifend in einen Geschaftskundenbereich (B2B,
business to business), Konsumentenbereich (B2C, business to customer) wie auch Erkranktenbereich
(B2P, business to patient) einordnen (siehe Abb.13). Die meisten Angebote existieren in Deutschland
im B2B-Bereich, wobei das Hauptziel in der Kostenreduktion der Versorgung und der Erhéhung der
Versorgungsqualitat liegt. Hierzu zahlen Kommunikationslésungen oder der Aufbau und Betrieb von
Netzwerkinfrastrukturen. Eine gesiindere, bewusstere und praventive Lebensweise bewerben digitale
Angebote im B2C-Bereich. Aus diesem entwickelte sich mit der Zeit Angebote mit konkretem
medizinischem Nutzen fiir Patienten, welche verstarkt an Bedeutung gewinnen und zum ,wesentlichen
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Treiber der Digitalisierung im Gesundheitsmarkt“>> werden.

Die bestehenden B2P-Angebote information
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medizinischen Bereichen, wie Sport Abbildung 13: Ubersicht digitaler Gesundheitsangebote in Deutschland
(in absoluten Zahlen)
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Erndhrung, Beruf, Freizeit zunehmend an Relevanz und transformiert so das Verstandnis von
Gesundheit. Die Grenze zwischen gesund und nicht-gesund bzw. privat und o6ffentlich gehen
ineinander Uber. Dies fiihrt zum anderen dazu, dass mehr Produkte und Dienstleistungen im Bereich
Gesundheit benétigt werden.*®

Neben dem Staat, den Leistungsempfangern, -erbringern und -finanzierern (vgl. Kapitel 4.2.1.) gibt es
zahlreiche privatwirtschaftliche Organisationen sowie Unternehmen, die Teil des Digital Health
Marktes sind. Neben den klassischen Akteuren des Gesundheitswesens etablieren sich vor allem
immer mehr innovative InsurTech- und MedTech - Unternehmen, StartUps im Bereich der digitalen
Selbstvermessung, sowie IT- und Telekommunikationsunternehmen in der Branche.**® Letztere
versuchen durch die Sammlung und Aufbereitung umfangreicher Datenmengen eine Schliisselposition
im Gesundheitssektor einzunehmen.*’ GroRkonzerne wie Google, Apple oder Amazon investieren
ebenfalls grofe Summen in die Entwicklung digitaler Produkte und Dienstleistungen im
Gesundheitsbereich. So kann der digitale Sprachassistent Alexa von Amazon erkennen, wenn jemand
hustet oder vor Schmerz weint und kann auf Wunsch medizinische Hilfe rufen.**® Des Weiteren
arbeitet Amazon an emotion sensing wearables, welche die Geflihlslage der Nutzer anhand der
Stimmlage erkennen und Tipps zur Verbesserung geben kdnnen.*° Alphabet (die Mutterfirma von
Google) griindete hingegen ein eigenes Gesundheitsunternehmen, Verily, die vor allem im Bereich der
Forschung und Lizensierung tatig sind. Smarte Kontaktlinsen, die den Glykoseindex der Augen von
Diabetikern messen und auswerten kénnen, war ein Projekt von Verily, bis es im November 2018 auf
unbestimmte Zeit pausiert wurde. Aktuell wird unter anderem an der Erforschung von Nanopartikeln
im Blut gearbeitet, um Krebs friihzeitig erkennbar zu machen (Projekt Baseline).’®® Das
Biotechnologieunternehmen Calico, einer weiteren Tochtergesellschaft von Alphabet, erforscht den
Prozess der Alterung und sucht Moglichkeiten, diesen zu bremsen oder gegebenenfalls sogar zu
stoppen.®®! Die Relevanz und vor allem das Potenzial in der Gesundheitsbranche wird demzufolge
durch das Interesse der groRten Tech-Konzerne weltweit bestdtigt. Hierbei werden
Monopolisierungstendenzen befiirchtet, die mit Datenschutz-Risiken verbunden sind.>%? Im folgenden
Kapitel werden weitere Risiken sowie Potenziale der digitalen Transformation des Gesundheitswesens
aufgefihrt.
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4.3 Chancen und Risiken der digitalen Transformation des
Gesundheitswesens

Das Potenzial und die Einsatzmoglichkeiten von Big Data sowie neuer Produkte und Leistungen im
Gesundheitsbereich sind aktuell kaum abschitzbar.’® Fest steht jedoch, dass es einen, durch die
Digitalisierung ausgeldsten, Paradigmenwechsel in der Gesundheitsversorgung gegeben hat, der
Gesundheit zur Eigenverantwortung und Aufgabe des Individuums macht und die Relevanz von
Pravention anstelle einer ausschlieflichen Behandlung im Krankheitsfall erhéht. Hierbei wird der
Korper als Ergebnis persdnlicher Leistung anstatt eines biologischen Schicksals gesehen.%

Digitalen Gesundheitsanwendungen wird das groRe Potential beigemessen, die Gesundheit wie auch
die medizinische Versorgung zu verbessern und diese effizienter zu gestalten. Verbesserte klinische
Gesundheits-Resultate konnten in zahlreichen Studien°® nachgewiesen werden, wenngleich
Verbesserungsbedarf in den jeweiligen Studienlagen identifiziert wurde und Studienergebnisse auf
kleinen Studienpopulationen basiert haben. Vor allem bei Versorgung chronischer Krankheiten stellen
eHealth-Anwendungen einen zentralen Bestandteil der Versorgung und Behandlung dar.>*® Ebenso
kann die Gesundheitsversorgung allgemein verbessert werden, da mithilfe digitaler Technologien
gering bevdlkerte Regionen oder benachteiligte Menschen leichter erreicht werden kénnen.>®’

Die Genauigkeit von Diagnosen, Therapieentscheidungen und Praventionsmoglichkeiten kann mithilfe
grofler Datensatze, Kl-basierter Forschung und technologischen Neuerungen erhoht werden. Vor
allem Big Data und Kl revolutionieren das Gesundheitswesen und dienen als Unterstiitzung von Arzten.
So konnte die Software Watson von IBM 2016 einer Frau das Leben retten, indem eine seltene
Leukdmie-Form diagnostiziert werden konnte, an der die behandelnden Arzte gescheitert waren.
Innerhalb weniger Minuten konnte Watson 20 Millionen klinische Krebsstudien analysieren, eine
Diagnose stellen sowie eine geeignete Behandlung empfehlen.>®® Durch den Einsatz von Kl-basierten
Algorithmen kénnen Arzte entlastet werden und Entscheidungen auf einer besseren Grundlage
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% stellen bilderkennende, selbstlernende

getroffen werden. Vor allem im Bereich der Onkologie®
Softwareprogramme ein enormes Potenzial und einen Mehrwert dar. Ferner konnte bestatigt werden,
dass Algorithmen bestimmte Aufgaben, beispielsweise die Diagnose von Hautkrebs®?,
Lymphknotenmetastasen®!! oder Arhythmien®!? mindestens genauso gut l6sen kénnen, wie ein Arzt.

Neben der Entlastung stellt dies eine Verbesserung der Medizin dar.

Die Datenerfassung fiir solche Datenanalysen kann eigenstandig im Alltag stattfinden (digitale
Selbstvermessung) und ermaoglicht eine Individualisierung der Medizin. Der Mensch steht hierbei im
Mittelpunkt und kann medizinische Betreuung selbst steuern, autonom Wissen (ber den eigenen
Kérper sammeln und praventiv die eigene Gesundheit fordern. Big Data kann so das Selbstwissen, die
Gesundheit und Transparenz sowie die individuelle Freiheit stirken.>!® Fiir den Patienten und Biirger
kann dies eine Ermachtigung durch mehr Mitspracherecht, Wissen und aktive Handlungsoptionen
bedeuten. Der Korper kann demzufolge zum Ausdruck menschlicher Freiheit werden und
Systementscheidungen als  Entlastung wahrgenommen werden.®* Die  Maéglichkeit,
Gesundheitsinformationen online zu suchen, verleiht rund einem Drittel der Bundesbiirger das Gefiihl,
eine stirkere Position gegeniiber den Arzten einnehmen zu kénnen und ihnen weniger ausgeliefert zu
sein. Ebenso gibt es ihnen mehr Sicherheit im Umgang mit gesundheitlichen Beschwerden.”®> Auf
struktureller und organisatorischer Ebene wird eine flexible und dezentrale Versorgung immer
wichtiger. Durch die Digitalisierung konnten Verwaltungsvorgdange sowie Behandlungsplanung und
-koordination vereinfacht und aktuelles medizinisches Wissen sowie WeiterbildungsmaBnahmen
sofort und jederzeit zuginglich gemacht werden.>® Die Vernetzung der einzelnen Akteure konnte,
ebenso wie die Informationstransparenz  zu  Krankheitsverlaufen,  Leistungs- und
Behandlungsgeschehen, verbessert werden. Patientenindividuelles Wissen kann dem behandelnden
Arzt oder auch dem Patienten schneller und einfacher zuganglich gemacht werden, was zu einer
verbesserten Gesundheitsversorgung und Patientensicherheit fiihrt.>’
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Das Gemeinwesen bzw. die Politik erhofft sich durch die Digitalisierung 6konomische
Einsparpotentiale, verbunden mit einer effektiveren und zielgerichteten Nutzung nur begrenzt
verfligbarer Finanzmittel. Die Effektivierung des Ressourceneinsatzes, wobei Ressourcen sowohl
medizinische Forschung, Material oder Personal darstellen kénnen, ist ein weiteres Ziel.>*® Durch die
Beschriankung von Personalaufwendungen erhalten Arzte zudem mehr Zeit fiir ihre Patienten, um
bessere und effektivere Diagnosen zu stellen und Doppeluntersuchungen vermeiden zu kénnen.>*®
Neben den Kosteneinsparungen wird auch eine Starkung der Wirtschaft, insbesondere der
Gesundheitswirtschaft, durch das Erschliefen neuer Markte forciert. Diese neuen Markte entstehen
unter anderem durch bessere medizinische Forschung. In der Forschung kénnen mithilfe der
Digitalisierung neue Kausalitdten entdeckt werden, als Beispiel sei die Genomforschung, bildgebende
Verfahren oder die Robotik genannt.>?® Aligemein erfiahrt die Medizin durch die Digitalisierung eine
Verdnderung, die die Gesundheitsversorgung grundlegend veridndern wird.>?

Ist die Berichterstattung zur Digitalisierung im Gesundheitswesen zwar Uberwiegend positiv und
euphorischer Art, gilt es auch hier die Gegenseite zu betrachten. Eine Beflirchtung ist, dass die arztliche
Entscheidungskompetenz und das Urteilungsvermogen durch Algorithmen hinterfragt oder ersetzt
wird. In die Analysen der selbstlernenden Algorithmen flieSen so viele Parameter mit ein, dass eine
Nachvollziehbarkeit nicht gewéhrleistet werden kann. Arzte kdnnen nicht oder nur schwer iiberpriifen,
auf welcher Basis das System Entscheidungen getroffen hat und miissen eine Behandlung entgegen
dieser Entscheidung, die auf Datensdtzen und somit Fakten beruht, ausfiihrlich rechtfertigen. Bei
automatisierten Entscheidungen kann allerdings das Patientenwohl auller Acht gelassen werden,
weshalb diese lediglich als Entscheidungsunterstitzung fiir den menschlichen Entscheider dienen
sollten.>* Intelligente System kénnen jedoch auch im persénlichen Bereich (Selbstvermessung)
folgentrachtige Entscheidungen treffen, da sie Uber das individuelle Wohlbefinden wachen und
gegebenenfalls individuelle Wahlmoglichkeiten verknappen. So hat die digitale Transformation des
Gesundheitswesens das Potenzial zur Entmiindigung, die durch gesellschaftliche Erwartungen und
Normierungen beeinflusst wird. Der Kérper wird kompatibel gemacht und eine Entindividualisierung
findet statt. Viele Patienten empfinden die geforderte Selbstsorge als Belastung.>??

Das dritte grof3e Risiko stellt die Datensicherheit dar, welche durch die Digitalisierung und Vernetzung
aller Bereiche des Gesundheitswesens nur schwer zu erreichen ist.>** Gesundheitsbezogene Daten
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gelten als besonders sensibel, jedoch kénnen auch Daten, die keinen direkten Gesundheitsbezug
besitzen durch Verkniipfungen mit anderen Datensdtzen gesundheitsrelevant werden. Ausgehend
vom Konsumverhalten kdnnen beispielweise Riickschliisse auf potentielle Gesundheitsprobleme
gezogen werden.>” Es existiert wenig bis keine Transparenz, was mit Gesundheitsdaten geschieht oder
ob diese gegebenenfalls verkauft und anderweitig genutzt werden. Nicht nur Stakeholder des
Gesundheitsmarktes bewerten Unsicherheiten beziiglich des Datenschutzes als eine der grofiten
Barrieren auf dem Weg zur digitalen Gesundheit®?®, sondern vor allem Nutzer und Patienten weichen
wegen Datenschutzbedenken vor digitalen Gesundheitsprodukten zuriick. Das macht Datensicherheit

zu einem Hindernis digitaler Innovationen im Gesundheitsmarkt.>?’

Auf gesellschaftlicher Ebene befiirchten Arzte eine sogenannte ,Cyberchondrie”. Bei dieser
Angststorung fihrt das Googeln von Symptomen, aufgrund der im Internet recherchierten
Informationen, zur Einbildung einer schweren Krankheit. Angst und Panikgefiihle, unnoétige
Arztbesuche wie auch ein Vertrauensverlust in Arzte, sind die Folgen.>?® Kann die Suche nach
Informationen im Internet einerseits ermachtigend sein, so kann die dort vorzufindende
Informationsflut die Nutzer andererseits verunsichern und tiberfordern. Daher ist die Férderung von
Medienkompetenz und eine Beratung von Arzten, welchen Medien und Gesundheits-Apps zu
vertrauen ist, immer wichtiger. Einen weiteren Kritikpunkt stellt der Fakt dar, dass Gesundheit als
Gegenstand und Resultat des eigenen Willens konstruiert wird und demnach zu einem Zeichen von
Initiative und Anpassungsfahigkeit wird. Die Ursache einer Krankheit liegt laut dieser
Betrachtungsweise innerhalb des Subjektes und ist demnach etwas Kontrollier- und Vermeidbares.>?*
Ebenso bewegt sich das Gesundheitswesen in eine Richtung, in der die Bereitschaft zur
Lebensstilliberwachung mit Pramien und Verglinstigungen belohnt wird. Dies stellt die Gesellschaft als
Solidargemeinschaft in Frage und soll vor allem im Hinblick auf das Versicherungswesen in Kapitel 5
naher betrachtet werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen grole
Potenziale, aber auch datenschutz-relevante Risiken mit sich bringt. Vor allem die Verbesserung der
Versorgungs- und Behandlungsqualitdt, dem wichtigsten Ziel der Gesundheitsversorgung, ist von
besonderer Bedeutung. Algorithmen kénnen dabei helfen, bessere Entscheidungen zu treffen und
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ermoglichen Zeit- und Ressourceneinsparungen, dirfen jedoch lediglich als
Entscheidungsunterstiitzung dienen. Im Kontext eines aktiven, partizipativen Patienten gewinnen
Selbstvermessungspraktiken im gesundheitsorientierten Bereich immer mehr an Bedeutung.

4.4 Selbstvermessungspraktiken im Gesundheitswesen

Seinen Ursprung findet die Selbstvermessung in der medizinischen Gesundheitspraxis bei der
Versorgung von Personen mit chronischen Erkrankungen, da das regelmafRige Messen von Symptomen
und kérperlichen Parametern ein essentieller Bestandteil der Therapie ist.>*° Diese Fokussierung
spiegelt sich auch in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Thema wieder. So ldsst sich
laut der Literaturanalyse von Meidert knapp die Halfte der Publikationen (46%; n= 535) dem
Themengebiet der chronischen Erkrankungen und insbesondere dem Bereich Diabetes, gefolgt von
Adipositas sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen zuordnen. Die Pravention chronischer Krankheiten
mithilfe von Bewegungsforderung stellt ein weiteres, umfangreiches Themengebiet dar.
Zusammenfassend dominieren die Ziele allgemeine Gesundheitsférderung und Prévention den
wissenschaftlichen Diskurs gesundheitsorientierter Selbstvermessung.>3! Dieser bestitigt auch die
vielversprechenden Potenziale, insbesondere wenn eine Verhaltensanderung im Mittelpunkt steht.
Durch den Einsatz von Apps kann das Gesundheitsbewusstsein nachweislich geférdert werden.>*? Die
Wirkungsweise von Selbstvermessungspraktiken im gesundheitsorientierten Bereich kdnnen von
praxisbezogenen Studien belegt werden, da die eigene Vermessung, in Verbindung mit der
Dokumentation der Daten, einen psychologischen, positiven Effekt auf die Messenden hat.>*® Dies
konnte vor allem im Bereich der Gewichtsreduktion bzw. dem erfolgreichen Halten des Gewichtes
nachgewiesen werden. Hierbei stellt die ermoglichte Selbstliiberwachung einen wichtigen Aspekt fiir
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Veranderungsprozesse im Allgemeinen und die Gewichtsreduktion im Speziellen dar.>>* Weitere
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Studien belegen, dass Selftracking-Tools Patienten effektiv dabei helfen konnen, mit ihrem
Gesundheitszustand umzugehen und diesen zu verbessern.>**

Beschaftigt sich die Fachliteratur meist mit diagnostizierten, und somit erkrankten Personen, richten
sich die App-Stores grofStenteils an gesunde Menschen (vgl. Unterteilung von Selftracking-Nutzern in
gesund und krank, Kapitel 2.4.). Bei gesundheitsbezogenen Selbstvermessungen fuhrt der GroRteil der
Nutzer bereits einen gesunden Lebensstil und nutzt die Anwendung mit dem Ziel, die alltagliche
Lebensfilhrung zu optimieren, Leistungspotenziale auszuschopfen und Ubergreifende
Verhaltensdanderungen fiir eine bessere Lebensqualitdt vorzunehmen und mithilfe von Prdvention
beizubehalten.®*® Die Dokumentation und elektronische Bereitstellung persdnlicher
Gesundheitsdaten, Aufzeichnung sportlicher Aktivitaten, wie auch die Motivation durch digitale
Fitnesstrainer, zdhlen ebenfalls zu Nutzungsabsichten.>®” Insgesamt verbinden dabei zwei von drei
Personen den positiven Effekt, zu einem gesiinderen Lebenswandel motiviert zu werden.>*®
Vermessen werden Aspekte aus dem Bereich healthy living (vgl. Tabelle 2, Kapitel 2.6.), beispielsweise
die Fitness, Erndhrung oder Stimmung betreffend. Diese Aspekte sind es auch, die bei
Selbstvermessungspraktiken im Versicherungswesen erfasst und genutzt werden. Zu den
gesundheitsorientierten Vermessungsinhalten zdhlen neben den healthy living Aspekten auch die
medizinisch motivierten (health) Aspekte. Hierzu werden Anwendungen zum Management und
Uberwachen des Gesundheitszustandes oder auch akute Behandlungs- oder Diagnose-Apps gezihlt.>3°
Mithilfe digitaler Selbstvermessungsaktivitaiten kénnen (chronisch) Kranke ihren Krankheitsverlauf
unkompliziert protokollieren, Fortschritte dokumentieren und erhalten sich somit ihre Autonomie. Des
Weiteren stellt Selftracking eine preiswerte Alternative zu stationdren Aufenthalten dar und
erleichtert den Krankheits-Alltag sowie die Therapie.>®® Die Nutzergruppen stellen hierbei nicht nur
gesunde und kranke Menschen dar, sondern kénnen um Angehoérige sowie medizinisches
Fachpersonal erweitert werden.

Gesundheitsorientierte Wearables und Gadgets (wie Fitnesstracker, mobile EKG-Smartphone-
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Messungsgerate®*! oder digitalen Pillen®?) werden im Gesundheitsbereich zwar immer wichtiger(vgl.

Kapitel 2.2.), allerdings nutzt die Mehrheit Apps zum Erfassen der Gesundheit. Insgesamt benutzt etwa
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ein Drittel der deutschen Bevdlkerung Gesundheits-Apps.>** Hierbei fillt die Nutzenbewertung vor
allem im Bereich der Erfassung physiologischer Parameter wie Herzfrequenz und Blutzucker, Erfassen
korperlicher Aktivitat und als Medikamenten-Reminder positiv auf. Es fehlen jedoch Informationen zur
Bewertung der Anwendungen. Insbesondere wird das Fehlen von Informationen zur medizinischen
Qualitat der Messungen und zur medizinischen Fundiertheit kritisiert.>** Um dem entgegen zu wirken,
werden gesundheitsorientierte Apps in Deutschland anhand ihrer medizinischen Zweckbestimmung in
Medizin- und Gesundheitsprodukte unterschieden. Gesundheits-Apps zahlen in die Kategorie Fitness
und Wellness und dienen lediglich der Unterstiitzung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils.
Medizin-Apps hingegen dienen , der Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung

von Krankheiten“*.

Wenn Apps demzufolge der Diagnose oder Therapie dienen, missen sie als Medizin-Apps nach §3
Medizinproduktegesetzt, ein sogenanntes Konformitdtsverfahren durchlaufen, welches die
medizinische Zweckbestimmung Uberprift und sehr kostenintensiv sein kann. Hierbei wird die
potenzielle Gefahrlichkeit und das Risiko der Anwendung fiir den Nutzer, wie auch eine Prifung der
Qualitat und Gebrauchstauglichkeit, vorgenommen. Meist sind diese Apps von Experten fir
Fachangestellte konzipiert und bendtigen eine staatlich zugelassene CE-Kennzeichnung.%
Gesundheits-Apps bendtigen diese Prifung nicht, was eine Einschatzung der App-Qualitat und
Sicherheit erschwert. Von rund 9.000 gesundheitsorientierten Anwendungen verweisen nur weniger
als 40 auf eine CE- Kennzeichnung und somit das Indiz eines zertifizierten Medizinproduktes.>*’
Aufgrund einer eher unauffdlligen Kennzeichnung einer Medizin-Anwendung im App-Store bleibt
selbst diese Unterscheidung fiir den Nutzer eher schwierig.

Sind die Berichterstattungen im Gesundheitswesen und in der Medizin zum Thema Selftracking primar
sehr positiv, nehmen kritische und negative Diskussionen im sozialwissenschaftlichen Diskurs tber
gesundheitsorientierte Selbstvermessung zu.>*® Neben den in Kapitel 2.7., 2.8. und Kapitel 3
aufgefihrten Vor- und Nachteilen sollen im Folgenden lediglich gesundheits-spezifische Aspekte der
Selbstvermessung zusammengefasst werden. Eine Analyse des gesellschaftskritischen Diskurses ist
unter anderem bei Sharon zu finden, die die sozialen, kulturellen, politischen und ethischen
Auswirkungen von gesundheitsbezogenen Selftracking untersucht hat. Laut ihrer Analyse steht jedem
Versprechen auch ein Risiko gegeniiber. Das Versprechen des Empowerments muss den Bedenken der
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Uberwachung und Disziplinierungsgesellschaft standhalten. Eine verbesserte Allgemeingesundheit
wird mit der individuellen Verantwortung fiir seine Gesundheit verknlipft. Ebenso steigt das Wissen
Uber den eigenen Korper einerseits, wohingegen der Mensch andererseits objektiviert und auf Zahlen
reduziert wird. Die Bedeutung von gesundheitsorientierten Selbstvermessungspraktiken wird hierbei
betont: ,Selftracking for health is thus expected to play a key role in the move toward ‘personalized
healthcare’, the model of targeted, preventive, and participatory healthcare that is being envisioned as
a solution to the crisis of public healthcare systems in the industrialized world”>*°

Im Rahmen dieser Arbeit sind insbesondere die Auswirkungen auf die Gesellschaft und das Individuum
ndher zu betrachten. Gesellschaftlich ist die Veranderung des Verstandnisses von Gesundheit relevant,
da diese nicht mehr nur die Abwesenheit von Krankheit darstellt, sondern als eine permanente
Aufgabe wahrgenommen wird, die der aktiven Mitwirkung bedarf. Gesund zu bleiben wird zur Pflicht
und Verantwortung des Individuums, das sich bei Krankheit rechtfertigen muss (vgl. Kapitel 4.2.3.2.).5%°

Ein weiterer relevanter Aspekt in Bezug auf Selbstvermessungspraktiken ist die Datensicherheit, die
sich in allen Diskussionen zu Big Data wiederfindet. Individuelle Gesundheitsdaten sind etwas sehr
Intimes und Aussagekraftiges und waren bis dato im klassischen Vertrauensverhaltnis nur dem Arzt

“>51 \wird unter

zuganglich. Die aktuell stattfindende Entwicklung in Richtung eines , gldsernen Patienten
anderem  durch  die  Selbstvermessung vorangetrieben. ,Das neue  quantifizierte
Gesundheitsbewusstsein wird (lber Preisanreize stimuliert, (ber Gamifizierung in den Alltag
eingebracht und iiber die allgemeine Mitmachbereitschaft immer weiter verbreitet.“>?
Personenbezogene Gesundheitsdaten sind deshalb so sensibel, da sie vor allem in Kombination mit
anderen Datensatzen, die urspriinglich nicht vorgesehen waren und einem anderen Zweck dienen,
sehr private Riickschliisse erméglichen. Problematisch ist auch die Ubertragbarkeit gesundheitlicher
Merkmale auf Unbeteiligte. Beispielsweise konnen auf Basis genetischer Daten Informationen und
Riickschliisse zu Familienmitgliedern gesammelt werden, die hierfiir keine Erlaubnis erteilt haben.>>3
Werden Gesundheitsdaten nicht veroffentlicht oder geteilt, kann dies zu Skepsis und der
Unterstellung, etwas verbergen zu wollen, fihren. Die freiwillige Veroffentlichung von
Gesundheitsdaten erhéht demnach den Druck bei anderen, dies ebenfalls zu tun.>**

Von besonderer Relevanz ist das Thema Datenqualitdt, Messgenauigkeit und Fehlfunktion bei der
gesundheitsorientierten Selbstvermessung. Dies gilt vor allem bei medizinischen Anwendungen im
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Krankheitsfall, wenngleich falsche Handlungsanweisungen (z.B. Sport mit zu hohem Puls) auch fir
gesunde Menschen problematisch sein kénnen. Wird der Blutzuckerspiegel oder die
Kohlenhydrataufnahme falsch gemessen oder eine falsche Insulindosis berechnet, kann es zu einer,
flr den Nutzer gefahrlichen, Hypoglykdmie kommen. Bei Untersuchungen von Anwendungen zur
Berechnung des Insulinbedarfs wurde bemaéangelt, dass bei der Mehrzahl der Apps (67 %) eine
unangemessene Empfehlung der Insulindosen zu befiirchten ist, da grundlegende klinische Kenntnisse
verletzt wurden.>* Zu dhnlichen Erkenntnissen kommen auch andere Untersuchungen.>*® Ein weiteres
Schadenspotenzial stellen Fehldiagnosen von Apps dar. Eine fehlerhafte Entwarnung einer App, die
verdachtige Stellen der Haut hinsichtlich ihrer potenziellen Bosartigkeit untersuchen soll, kann, durch
eine verzogerte Diagnose und Therapie eines Hautkrebses, die mogliche Heilung erschweren oder gar
verhindern.>” Hier stellt sich die Frage, wer bei solchen Fehlern haftbar und verantwortlich gemacht
werden kann und soll.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass eine ,Personlized Healthcare Revolution“>®

stattfindet, die von den Praktiken der Selbstvermessung unterstitzt wird. Aufgrund steigender
Gesundheitskosten durch eine alternde Gesellschaft, den Anstieg chronischer Krankheiten und von der
Digitalisierung vorangetrieben, verandert sich die Medizin von einem , one-size-fits-all“- Modell zu
einem praventiven, beteiligungsorientiertem und an die individuellen Bediirfnisse des Einzelnen
angepassten Modell. Hierbei verandert sich vor allem die Rolle des Patienten, der proaktiv fiir seine
eigene Gesundheit verantwortlich ist wie auch die Arzt-Patienten-Beziehung. Im Bereich der
Selbstvermessungsanwendungen ist ein Fokus auf healthy living-Anwendungen festzustellen, welche
auch im Versicherungswesen fokussiert werden. Im medizinischen Bereich erfolgen die Entwicklungen
aufgrund gesetzlicher Regularien und aufgrund von Bedenken zur Messungsqualitdat und Datenschutz
eher zogerlich. Gesundheitsorientierte Selbstvermessungspraktiken kénnen jedoch vor allem im
Bereich der Verhaltensanderungen einen positiven Beitrag leisten und gesundheitsférderliches Leben
unterstltzen. Dieser Aspekt soll im folgenden Kapitel und in Bezug auf Versicherungen naher
betrachtet werden.
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5 Selbstvermessungspraktiken in der
Versicherungsbranche

Das deutsche Gesundheitssystem ist wie bereits beschrieben in drei Teile untergliedert: die ambulante
Versorgung, den Krankenhaus-Sektor sowie ambulante und stationdre Rehabilitations-Einrichtungen.
Zu den vielen Akteuren zdhlen unter anderem Versicherungen. Aufgrund der gesellschaftskritischen
Ausrichtung dieser Abschlussarbeit soll im Folgenden - nach einer kurzen Einfliihrung ins deutsche
Versicherungssystem - analysiert werden, in welchen Versicherungsbereichen und AusmaR
Selbstvermessung hier praktiziert wird und warum digitale Selbstvermessungspraktiken vor allem in
diesem Bereich kritisch betrachtet werden mussen.

5.1 Das Versicherungssystem in Deutschland

In Deutschland besteht Versicherungspflicht, das bedeutet alle Blirgerinnen und Blrger sind
verpflichtet, sich in einer gesetzlichen (oder privaten) Krankenversicherung zu versichern.
Versicherungen liegt das Grundprinzip der kollektiven Risikolibernahme, auch Aquivalenzprinzip
genannt zugrunde.>® Es beschreibt die ,Deckung eines im Einzelnen ungewissen, insgesamt
geschdtzten Mittelbedarfs auf der Grundlage des Risikoausgleichs im Kollektiv und in der Zeit.“*®°
Zugrunde liegt der als solidarisch empfundene Gedanke, dass alle Versicherungsnehmer durch Zahlung
eines am Einkommen errechneten Beitrages gemeinsam das persdnliche Risiko der Kosten tragen, die
bei einer Krankheit entstehen. Jedes Mitglied erhalt somit den gleichen Anspruch auf medizinische
Versorgung und Lohnfortzahlung, egal wie hoch die eigenen Beitrage sind und, ob ein eigener
Schadensanspruch besteht oder nicht. So stehen in der Solidargemeinschaft Reiche fiir Arme und
Gesunde fiir Kranke ein.>®!

Die Grundlage des Versicherungsgeschaftes liegt traditionell darin, eine mdglichst groRe Anzahl
moglichst unabhangiger Einzelrisiken in einem Pool und Uber die Zeit zu biindeln und dadurch im
Aggregat das Risiko zu reduzieren, ein Risikoausgleich im Kollektiv.*®? Beim Abschluss der Versicherung
ist unbekannt, welche Schaden auftreten werden und daher ist eine moglichst genaue
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Risikoeinschatzung vorab Kernstiick des Versicherungsgeschafts. Fiir eine quantitative Abschatzung
des Risikos werden Merkmale identifiziert, die sich in der Vergangenheit als statistisch informativ fur
Schadenshadufigkeit und -héhe herausgestellt haben. Diese Einschdtzung kann umso besser getroffen
werden, je mehr Informationen zur Verfiigung stehen.>®3

Die gesetzliche Krankenversicherung zahlt genauso wie die gesetzliche Pflege- Renten-, Arbeitslosen-
und Unfallversicherung zu den Sozialversicherungen, die staatlich streng geregelt und verpflichtend
sind und der sozialen Absicherung von Lebensrisiken dienen.*®* Neben den Sozialversicherungen
existieren auch Individualversicherungen, die auf freiwilliger Basis abgeschlossen werden koénnen.
Hierzu zahlen private Altersvorsorge- und Lebensversicherungen, Haftpflicht-, Hausrat-, Rechtsschutz,
oder auch Kraftfahrtversicherungen. Das Kerngeschaft von Individualversicherungen ist das
Risikogeschaft, wobei die Schadenverteilung vom Versicherungsnehmer (ibernommen und durch eine
individuell ausgezahlte Risikopramie in bestimmten Rechnungsperioden ausgeglichen wird.>®®> Diese
Risikopramie wird anhand des (kollektiven und individuellen) Aquivalenzprinzips errechnet. So deckt
die kollektive Risikopramie mindestens den erwarteten Wert des kollektiven Schadensbedarf ab,
wohingegen die individuelle Risikopramie anhand verschiedener persénlicher Faktoren errechnet
wird. Individualversicherungen greifen lediglich den Gedanken einer kollektiven Risikotibernahme auf,
beruhen aber im eigentlichen Sinne nicht auf dem Solidaritatsprinzip.>®®

Aufgrund der demografischen Entwicklung, der steigenden Lebenserwartung und dem Anstieg
chronischer Erkrankungen verdandert sich das Krankheitsgeschehen in Deutschland und macht
Pravention immer wichtiger. Diese nimmt vor allem bei Versicherungen eine besondere Rolle ein und
ist sogar als Aufgabe gesetzlich verankert. Nach § 1 des Sozialgesetzbuches V hat die
,Krankenversicherung als Solidargemeinschaft die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu
erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern.*%” Die Versicherten sollen
hierzu also explizit durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung und aktive Mitwirkung im Sinne
der Eigenkompetenz und Eigenverantwortung beitragen. Die Bedeutung der Pravention wird ebenso
vom Bundesministerium fiir Gesundheit>®® hervorgehoben und riickt so aus einem urspriinglich
privaten Bereich in das offentliche Interesse und wird zu einer staatlich gelenkten Aufgabe. Zur
Erreichung dieser Aufgaben werden, wie in Kapitel 4.2.2. beschrieben, staatliche Nudges genutzt.
Hierzu zahlt das bei Krankenkassen zu findende Bonus-Malus-System, bei welchem
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565 vgl. Farny, D.: Versicherungsbetriebslehre, 2011, S.22. Zitiert nach: Bitter, P., Uphues, S.: Big Data und die
Versichertengemeinschaft, 2017, Online im Internet, S.3
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gesundheitsforderliches Verhalten belohnt wird. Insbesondere interessant ist hierbei, dass Boni-
Systeme von Krankenkassen laut Gesetz sogar angeboten werden sollen (vgl. § 65a SGB V%) und nicht
nur kénnen.

Vorangetrieben werden PraventionsmalRnahmen vor allem durch aus Gendiagnostik gewonnene
Erkenntnisse (iber Krankheitsursachen, welche letzten Endes eine individualisierte oder auch
personalisierte Medizin ermoglichen kénnen. Dies bietet ,eine hervorragende Option, das Risiko einer
individuellen Neigung unter sonst gesunden Menschen auszurechnen, gefolgt von ({...)
Priventionsmafinahmen®’®, was wiederum eine individualisierte Privention ermdglicht. Diese
Personalisierung ist verbunden mit personlicher Verantwortung, denn beim Patienten sind Gesundheit
und Krankheit ,,nicht nur Schicksal, das ihm widerféhrt, sondern Ergebnis verschiedener Faktoren, von
denen zumindest Risikoverhalten und ungesunde Lebensfiihrung von ihm selbst mitverschuldet sind.“*"*
Das bedeutet im Umkehrschluss, dass im Erkrankungsfall nicht auf Zufall oder Schicksal verwiesen
werden kann, wenn die eigene Lebensfiihrung bei bekannten Risiken nicht angepasst wurde. Um
dieses Verhalten zu férdern, wird eine an das Verhalten verkniipfte Pramie empfohlen, welche die

Verantwortung noch weiter Richtung Individuum verlagert und die Solidarhaftung in Frage stellt.

5.1.1 Verdanderungen im Versicherungswesen

Die Gesellschaft bzw. die staatlichen Anforderungen an diese verandert sich kontinuierlich: Individuen
missen selbst Verantwortung Ubernehmen und sollen unter dem Stichwort der Vorsorge ihre
personlichen Risiken selbst managen. Betrachtet man den Umgang mit diesen Risiken, ldsst sich
feststellen, dass eine soziale Gerechtigkeit (bei dem die Risiken auf das gesamte
Sozialversicherungskollektiv umgelegt wird) vermehrt von einer versicherungsmathematischen
Gerechtigkeit abgeldst wird. In dieser wird eine individuelle Gefahrenkalkulation anhand individueller
Faktoren vorgenommen und versucht die Versichertengemeinschaft (iber Risikogleichheit zu
homogenisieren. Im Stil des Neoliberalismus und angetrieben von Marktmechanismen erwarten so
immer mehr Menschen, dass ein hoheres Risiko und die Inanspruchnahme von Leistungen auch mehr
kosten soll. Ubertragen auf das Versicherungswesen bedeutet dies, dass immer weniger Versicherte
bereit sind, heterogene Risiken mitzutragen. So wird auch die selbststdandige Pravention zur Aufgabe
des Selbst, um den Versicherungsanspruch nicht zu gefdhrden.>”?
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Neben der Individualisierung pragt die Digitalisierung als zweiter bedeutsamer Trend die
Versicherungswirtschaft nachhaltig. Beide Faktoren verandern die Risiken und die Einstellungen von
Versicherungen, Versicherten und Aufsichtsbehérden. Einen Paradigmenwechsel erfahrt hierdurch
auch die Risikoklassifizierung, die in den letzten 150 Jahren auf vergangenheitsbezogenen Daten
basierte und heute vermehrt aus verhaltensbasierten und zukunfts-prognostizierten Daten besteht.
Daten, die von Wearables, Telematikgeraten und Smart-Home-Gerdaten wie auch von Apps
aufgezeichnet und an die Versicherungen ibergeben werden kénnen, helfen bei der Berechnung von
Eintrittswahrscheinlichkeiten und Risiken im Bereich Naturgefahren, Mobilitit und Gesundheit.>’3
Verhaltensbasierte Versicherungslosungen basieren unter anderem auch auf selbst generierten und
zur Verflgung gestellten Daten der Nutzer (Selbstvermessung). Immer mehr Menschen (51%) sind
gewillt personliche gesundheitsbezogene Daten unter anderem an Versicherungen weiterzugeben,
wenn sie dadurch Vergiinstigungen oder Extras erhalten.’’* Mithilfe dieser Datensitze kénnen
feinkornigere Risikoklassifizierungen vorgenommen werden (vgl. Abb. 14), deren Berechnung nicht
mehr auf Grundlage von Mittelwerten erfolgt, sondern auf Basis differenzierter, individueller
Informationen erfolgt. Dies ermdglicht eine genauere Definition des individuellen Risikoprofils und
differenzierte Versicherungsangebote und Dienstleistungen.’”®

1

Wahrscheinlichkeit

Auswirkungen Auswirkungen

Abbildung 14: Steigende Granularitat der Risikoklassifizierung

Diese Trends haben Implikationen fiir gesetzliche Krankenkassen bzw. die Versicherungsbranche im
Allgemeinen. Die Konsequenzen kdnnen in Themen der Steuerungshoheit und organisatorischen
Effizienz, der Versorgungseffizienz und des Patientenschutzes sowie der gesundheitspolitischen
Bedeutung unterteilt werden.’’® Durch datenbasierte Analyse- und Steuerungsmdoglichkeiten (zur
Selbstdiagnose oder besseren Entscheidungsfindung) werden positive Effekte auf Leistungsausgaben,
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organisatorische Effizienz als auch auf die Versorgungsqualitat erhofft. Auf Patientenebene kénnen so
,populationsbezogene Versorgungsmodelle, personalisierte Behandlungsmethoden und prddiktive
Screeningmafinahmen’’ entwickelt werden und somit die Versichertenzufriedenheit erhdhen. Im
Vergleich zu traditionellen Methoden zielen digitale Angebote auf die direkte Nutzung des Patienten
ab, der in seiner neuen Rolle als partizipativer Patient aktiv an der Entscheidungsfindung beteiligt ist.
Da diese Angebote jedoch hauptsachlich im zweiten Gesundheitsmarkt und in App-Stores zu finden
sind, kann deren Qualitat und somit auch die Versorgungseffizienz nicht sichergestellt werden. Dies
liegt unter anderem daran, dass digitale Produkte im ersten Gesundheitsmarkt so geprift und
bewertet werden wie traditionelle Arzneimittel und Medizinprodukte. Dies fiihrt dazu, dass Produkte
mit potenziellem Nutzen den Markteintritt aufgrund dieser Barriere nicht schaffen, wohingegen
Produkte ohne nachgewiesenen Nutzen (aus dem zweiten Gesundheitsmarkt) von den Patienten
aufgrund der Verfiigbarkeit genutzt werden, sie jedoch in Bezug auf die Qualitit verunsichern.>’® Auf
diese Problematik aufbauend lasst sich gesundheitspolitisch erkennen, dass neben traditionellen
Anbietern vor allem Start-Ups und groRe Technologieplayer innovative Versorgungsoptionen auf dem
Versichertenmarkt (vor allem auflerhalb des traditionellen Gesundheitssystems) anbieten. Dies
bedeutet geringere Gestaltungsmaoglichkeiten und Einfluss der Versicherungen auf die Ausgestaltung
des deutschen Gesundheitswesens.*”

Auch die Tech-Riesen Google, Amazon und Apple haben das Potenzial im Gesundheitsmarkt entdeckt
und konnten zu einer Gefahr fiir deutsche Krankenkassen werden und die Versorgung in Deutschland
grundlegend verdandern. Denn das gesetzliche System der Krankenkassen mit seinem engen
regulatorischen Rahmen und unterschiedlichen Akteuren ist unzureichend auf die Digitalisierung und
die damit zwingend notwendigen Verdnderungen vorbereitet.>®® Anders als die Tech-Giganten pragen
aktuell bereits zahlreiche sogenannte Insurtech-Unternehmen (Neologismus aus Insurance und
Technology) die deutsche Versicherungsbranche. Insurtechs sind zumeist StartUps, die
technologiebasierte und innovative Versicherungsldosungen kundenfreundlich, digital und einfach
anbieten.®®! Aktuell gibt es 134 InsurTechs auf dem deutschen Markt, davon sind etwa 20
Uberdurchschnittlich erfolgreich, was an der strategischen Kooperation mit etablierten Versicherern
oder anderen InsurTechs liegt.>®2 Das Interesse an InsurTechs ist enorm, so liegen Investitionen in
InsurTechs in den ersten 3 Quartalen von 2019 bei knapp 4,36 Milliarden US-Dollar weltweit.*® Digitale
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Angebote von InsurTechs (wie Kurzzeit-Policen, nutzungsbasierte Policen oder Bonusprogramme)
werden von etablierten Versicherungen zwar Ubernommen, jedoch zumeist unabhangig
implementiert, obwohl digitale Kompetenzen seitens der Versicherungen fehlen. Dies fiihrt dazu, dass
neue Player auf dem Markt aktive Steuerungs- und Partnerrollen (ibernehmen .

Insgesamt ist der Diskurs einstimmig, dass das Versicherungswesen erst am Anfang der digitalen
Transformation steht, jedoch nachhaltig davon geprégt wird.*®> Vor allem die der Digitalisierung und
Big Data immanenten Bereiche Telematik, Wearables, Smart Homes und Internet der Dinge haben das
Versicherungswesen nachhaltig beeinflusst und verdndert.>®® Neue Player sorgen fiir eine groRere
Dynamik und setzen bisherige Akteure mit alternativen und individualisierten Angeboten und Tarifen

587

unter Druck. Wie diese Tarife innerhalb der , Versicherungsrevolution aussehen und welche Rolle

die digitale Selbstvermessung hierbei spielt, wird im folgenden Kapitel erlautert.

5.2 Selbstvermessungspraktiken bei Versicherungen

Es ist festzustellen, dass Selbstvermessungspraktiken von Versicherungen in ihre Geschaftsmodelle
und Tarifierung aufgenommen werden. Im Mittelpunkt steht hierbei die Verbesserung von Pravention
und Gesundheit durch das Sammeln und Nutzen gesundheitsorientierter Daten. Fir Versicherungen
ist dies besonders interessant, da durch weniger Krankheits- und Versicherungsfille sowie eine
verbesserten Risikoberechnung, anfallende Kosten reduziert werden kénnen. Durch den
gesellschaftskritischen Anspruch dieser Arbeit wird dem Bereich der Selbstvermessung im
Versicherungswesen besondere Relevanz zugeschrieben. Dies liegt zum einen an der Art der Daten,
welche fiir die Vermessung bei Versicherungen zum Einsatz kommen. Denn es sind iberaus sensible
Gesundheitsdaten®, die sich realititsverindernd auf die Datengeber auswirken kénnen und
Prognosen mit stark diskriminierenden Folgen ermdglichen. Zum anderen kann das Solidaritatsprinzip
durch individualisierte Versicherungstarife in Frage gestellt werden, was demnach die ganze
Gesellschaft betrifft. Nachfolgend werden grundlegende Geschaftsmodelle und Tarifentwicklungen
von Versicherungen auf Basis von gesundheitsorientierten Daten beschrieben, die die Basis fiir die
Praxisanalyse im Anschluss darstellen.
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5.2.1 Datengetriebene Versicherungsangebote

Eine zunehmende Zahl von Krankenkassen und Versicherungen unterstiitzen das Sammeln von
gesundheitsorientierten Daten mithilfe von Selftracking und bieten positive Anreize im Austausch fir
diese Daten an. Vor allem die Erfassung und das Teilen von Bewegungs-, Fitness- und Erndhrungsdaten
Uber versicherungseigene Apps, die zu Pramiensenkungen fiihren kdnnen, ist auf dem deutschen
Markt zunehmend bemerkbar.>® Neben dem Sammeln von Daten werden Kosten fiir den Kauf von
Selbstvermessungsgeraten und -anwendungen, sowie die Teilnahme an gesundheitsfordernden
Malnahmen anteilig von Versicherungen tibernommen.

Allgemein variieren die Art und Haufigkeit, mit der persdnliche Daten mit dem Versicherer geteilt
werden. Daten kdnnen einmalig, anhand eines bestatigten Fitnesstests oder Anwesenheitsbelegs von
einem Arzt, an die Versicherung Ubergeben werden. So werden beispielsweise Praxisgeblhren
zuriickgezahlt, wenn Vorsorgetermine wahrgenommen wurden.>*° Diese Belege werden meist analog
in einem Bonusheft gesammelt, kénnen inzwischen aber auch digital an den Versicherer ibermittelt
werden. Um die Gesundheitsforderung der Versicherten zu liberprifen und mit Boni zu belohnen,
werden auch Praktiken der digitalen Selbstvermessung in Versicherungsprogramme, die einen
gesunden Lebensstil fordern sollen, eingebunden. Verhaltensbasierte gesundheitsorientierte Daten,
die zur Berechnung von Durchschnitts- oder Scorewerten flihren, werden periodisch, automatisch und
digital an die Versicherungen lbermittelt. So erhalten diese beispielsweise taglich die Anzahl der
gelaufenen Schritte oder den Umfang der sportlichen Aktivitaten. Permanent Gbermittelte ,live“-

Daten fiir eine héhere Individualisierung zéhlen hingegen in Deutschland noch nicht zur Praxis.>!

Durch solche neuen, technischen Moglichkeiten verandert sich neben dem Geschaftsmodell auch die
Rolle von Versicherungsunternehmen. Waren diese bis dato reine Kostenerstatter, so konnten sie in
Zukunft die Rolle des Schadenmanagers einnehmen. Sie kdnnten neben dem finanziellen Ausgleich
auch das Management des Schadens, also das Begleiten und die Koordination von Reparaturen oder
medizinischen Therapien, anbieten und ibernehmen. Als Schadenverhiiter konnten sie mithilfe von
Sensoren und der Analyse vorhandener Datensdtze vorab Risiken erkennen und bei Bedarf Schaden
durch Verhaltensfeedback und Aufklarung minimieren. Des Weiteren kénnten sie als Kontrolleur und
Motivator agieren und durch positive oder negative Sanktionen unmittelbar Einfluss auf das Verhalten
der Versicherten nehmen. So koénnen Handlungsvorgaben oder Verbote per Sensoren und

2

Datenauswertungen Uberpriift und ggf. belohnt oder sanktioniert werden.>®? Eine derartige
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Rollenanpassung bewerten bis zu zwei Drittel der Befragten als positiv und umgekehrt lehnen nur 11

bis 37% entsprechende Angebote ab.>%

Betrachtet man deutsche Versicherungen sind verschiedene Implementationsansatze und Modelle zu
erkennen. Sie haben gemein, dass auf Basis von Daten Scores berechnet werden, die genutzt werden,
um nach dem Bonus-Malus-System Nudges an die Versicherten zu leiten. Dies kann zu einer neuen Art
von Versicherungstarifen flihren, welche in den folgenden Unterkapiteln kurz erldutert werden.

5.2.1.1 Die Nutzung von Scores

Wie in Kapitel 3.2.2.3. beschrieben, kdnnen mithilfe gesundheitsorientierter oder verhaltensbasierter
Daten Skalen- oder Punktesysteme abgeleitet werden, die den individuellen Gesundheitszustand oder
das Verhalten in nur einer Zahl, dem Score, darstellen. Im Versicherungsbereich sind Scores vor allem
wegen ihrer Pradikationskraft von besonderem Interesse und werden fiir die Bewertung von Risiken
verwendet. In Zusammenarbeit mit Datenanalysten wie Decadoo (vgl. ebenso Kapitel 3.2.2.3.) kann
anhand vorab definierter, gesundheitlicher Aspekte ein Healthscore fiir jedes Versicherungsmitglied
errechnet werden. Die Simplifizierung vieler unterschiedlicher gesundheitlicher Faktoren zu nur einer
Zahl ermoglicht Vergleiche und Klassifizierungen, welche ein Belohnungssystem ermoglichen: wer
aktiv und gesundheitsbewusst lebt, erhilt Rabatte oder , active rewards“%*; wer Risikofaktoren nicht
meidet oder ,nicht genug” fiir seine Gesundheit tut oder sich dem Selftracking verweigert, erhalt
keinen Bonus.>®® Versicherungen kdnnen auf Basis dieser Daten ihre Risikoeinschatzungen verbessern:
,Diese Datenportfolios geben statistisch Aufschluss liber Korrelationen zwischen den gesundheitlichen
Beschwerden und den Lebensgewohnheiten der Mitglieder und lassen eine personalisierte Analyse des
Krankheitsrisikos zu, das kiinftig iiber individualisierte Versicherungstarife abgestuft werden soll. >
Bei der Nutzung von Scores ist vor allem zu beachten, dass die Berechnung auf Basis riesiger
Datenmengen von Algorithmen durchgefiihrt wird. Demnach sind die Bewertungskriterien fiir die
Errechnung und Klassifizierung fur die Nutzer, wie auch fir die Versicherungen, oftmals nicht einseh-
und nachvollziehbar.

Auf Verhaltensdaten basierende, individualisierte Versicherungstarife werden nicht nur im
Gesundheitskontext angeboten, sondern auch im Bereich der Kfz-Versicherungen. Hier basieren die
Pramienberechnungen jedoch auf einem Score zum individuellen Fahrverhalten. Solche
nutzungsabhingigen Versicherungsprodukte, auch ,usage-based-insurances” (kurz UBI)*®’ genannt,
verfolgen das Ziel, personliche Verhaltensweisen in die Pramienberechnung einfliefen zu lassen und
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zdhlen als klassisches Bonus-Malus-System in den Bereich der psychologischen Nudges (vgl. Kapitel
4.2.2.).5%

5.2.1.2 Bonusprogramme und neue Tarife

Verhaltensbasierte Versicherungslosungen werden von Krankenversicherungen im Rahmen von
gesundheitsforderlichen Bonusprogrammen angeboten. Fiir den aktiven Nachweis der Pravention
oder einer  gesunden Lebensweise  (z.B. = Anwesenheitsbelege  oder  periodische
Gesundheitsdateniibertragung) werden je nach Aktivitat Punkte vergeben, die mit dem Erwerb eines
gewissen Status und der Hohe der Belohnung verkniipft sind. Mdgliche Vorteile stellen gewdhrte
Rabatte, die Auszahlung von Bargeld oder Gutscheine und Einkaufsvorteile bei Partnern dar.>*°

Bonusprogramme sind jedoch keine neue Entwicklung, sondern diirfen seit 2004 als freiwillige Leistung
von Krankenkassen angeboten werden. Seit dem 2015 verabschiedeten Praventionsgesetz sind
Bonusprogramme als Anreize fiir gesundheitsbewusstes Verhalten sogar verpflichtend.®® Die konkrete
Ausgestaltung der Angebote ist bei den Versicherungen sehr unterschiedlich, jedoch dhneln sich die
bewerteten Mallnahmen. Relevante Aktivitdten stellen beispielsweise Vorsorgeuntersuchungen,
Gesundheitschecks, Gewichtsmanagement, Mindestanzahl an Schritten pro Tag, Kauf gesunder
Lebensmittel, Mitgliedschaft im Fitnessstudio (Punkte pro Besuch) oder Sportverein sowie der Besuch
von Nichtraucher-Seminaren dar.’®* Es wird hierbei nicht nur gesundheitsbewusstes Verhalten
honoriert, sondern auch die Gesundheit allgemein. So belohnen Krankenkassen am haufigsten ein
nachgewiesenes Normalgewicht, gefolgt vom Nachweis, Nichtraucher zu sein. Normgerechte
Blutdruck-, Blutzucker- und Cholesterinwerte werden ebenfalls anerkannt.®®> Gesundheitsorientierte
Daten kénne mithilfe von Selftracking-Anwendungen einfach gesammelt und als Nachweis an die
Krankenkassen Ubergeben werden. Dies ist aktuell fir sportliche Aktivitaten (z.B. Schritte) und
kérperbezogene Werte (Gewicht, Kalorienzufuhr, Puls, Blutzucker) mdglich.%®® Hierfir kénnen
kostenlose Apps der Krankenkassen in Verbindung mit einem Smartphone oder kompatiblem
Wearable, das oftmals von Versicherungen subventioniert wird, verwendet werden.®®* Das
Tauschgeschift ,Daten fiir Verglinstigungen® mit Versicherungen wird beflirwortet, so wiirden 58%

598 vgl. Eberbach, W.H.: Personalisierte Pravention, 2014, Online im Internet, S.453ff

99 Wiegard, R.; Guhr, N.; Krylow, S.; u.a.: Analysis of wearable technologies’ usage for pay-as-you-
live-tariffs, 2019, S.67; Arisov, E.; Becker, J.; Erny, M.; u.a.: Individualisierte Versicherungsldsungen in einer
digitalen Welt, 2019, S.19. Beide Online im Internet

600 yg|. Verbraucherzentrale NRW: Bonusprogramme der Krankenkassen, 2015, Online im Internet, S.2

601 vgl. https://www.generalivitality.de/vmp/punkte und status/tipps zum punktesammeln, Abruf am
03.01.2020

602 yg|. Verbraucherzentrale NRW: Bonusprogramme der Krankenkassen, 2015, Online im Internet, S.8f.

603 ygl. Praxisanalyse Kapitel 5.2.2.2.

604 ygl. Arisov, E.; Becker, J.; Erny, M.; u.a.: Individualisierte Versicherungslésungen in einer digitalen Welt, 2019,
Online im Internet, S.19
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der Deutschen persénliche Daten an Arzte und 51% an Krankenkassen {ibermitteln, um monetire
Vorteile zu erlangen.’% Tarife, die ausschlieBlich auf verhaltensbasierten Daten basieren, sogenannte
Pay-as-you-live-Tarife (deutsch: Zahle so, wie du lebst)®% sind in Deutschland vom Gesetzgeber nicht
erlaubt. Ein Beispiel fiir ein solches Angebot stellt die amerikanische Versicherung John Hancock dar,
die keine klassischen Tarife mehr fir Lebensversicherungen anbietet, sondern nur noch solche, die mit
der Selftracking-App Vitality verkniipft sind.®%’

Der deutsche Versicherungsmarkt ist an der Implementation verhaltensbasierter Tarife jedoch sehr
interessiert und startet im Bereich der Kfz-Versicherungen einen , Testlauf”. Diese sogenannten Pay-
as-you-drive-Telematiktarife (dt. Zahle so, wie du fédhrst) dienen als Experiment und Vorbild fir Lebens-
und Krankenversicherungen. Die Vermessung des Fahrverhaltens ist im Gegensatz zu
Gesundheitsdaten aufgrund bereits eingebauter Sensoren im Fahrzeug einfacher und Fahrtdaten
werden als deutlich unkritischer wahrgenommen, als gesundheitsorientierte Daten.®®® Kann (iber
falsche oder fragwiirdige Fahrweisen offen diskutiert oder sogar gescherzt werden, stellen
Erbkrankheiten oder aktuelle Erkrankungen etwas Privates und Unangenehmes dar.®® Haben Tarife
im Kfz-Bereich Erfolg, so kénnten diese auf den Bereich der Krankenversicherung libertragen werden:
“Telematics can be seen as a starting point and a door opener to many new opportunities for both
insurers and customers. Other areas, such as property and life and health will also change, as connected
cars, connected homes and connected lives could merge into a connected world protected by connected
insurance policies.”®?° Aus diesem Grund werden im Folgenden auch Kfz-Telematiktarife in
Deutschland beschrieben und untersucht.

Bei diesen Pay-as-you-drive- oder auch Telematiktarifen werden operative Entscheidungen wahrend
der Fahrt, wie das Beschleunigungs- und Bremsverhalten sowie die Fahrgeschwindigkeit vermessen.
Ebenso werden strategische Entscheidungen, wie der ausgewahlte StraRentyp (Landstralle oder
Autobahn) oder der Zeitpunkt der Fahrt (Nacht, Tag) sowie die Nutzungshaufigkeit, wie zuriickgelegte
Kilometer, in der Tarifgestaltung berticksichtigt.®!! Die Datenerfassung der verschiedenen Parameter,
die jede Versicherung unabhangig voneinander festlegt, kann per App, fest verbauter Blackbox im
Fahrzeug oder mithilfe eines Steckers (fir den Zigarettenanziinder des Fahrzeugs) erfolgen. Per GPS,

605 vgl. Splendid Research: Optimized Self Monitor 2019, 2019, Online im Internet

606 vgl. Ernst & Young: Introducing ,,Pay As You Live“(PAYL) Insurance, 2015; PWC: The wearable Life 2.0., 2016.
Zitiert nach Wiegard, R.; Guhr, N.; Krylow, S.; u.a.: Analysis of wearable technologies’ usage for pay-as-you-
live-tariffs, 2019, Online im Internet S.67

607 ygl. Sandle, T.: Insurer John Hancock adds fitness trackers to its policies, 2018, Online im Internet

608 vgl. Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz: Telematiktarife im Versicherungsbereich, 2019,
Online im Internet, S. 6

609 vgl. Meyers, G.: Behaviour based personalisation in health insurance, 2018, Online im Internet, S. 127

610 Swiss Re: Unveiling the full potential of telematics,2017, S.31. Zitiert nach: Meyers, G.: Behaviour based
personalisation in health insurance, 2018, Online im Internet, S. 127

611 ygl. Tselentis, D.; Yannis, G.; Vlahogianni, E.: Innovative motor insurance schemas, 2017. Zitiert nach: Uhr,
A.: Sicherheitsanalyse “Pay how you drive”, 2018, Online im Internet, S.6
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Bluetooth und Internet werden im Anschuss automatisch Daten zu gefahrenen Kilometern,
Geschwindigkeit, Brems- und Lenkverhalten, Kurvenverhalten, Tageszeiten, Fahrzeiten und Strecken
gesammelt. Ebenfalls wird das Smartphone-Nutzungsverhalten wahrend der Fahrt vermessen und in
den Scorewert integriert, der die Hohe des Rabatts auf die Versicherungspramie bestimmt (je besser
die Fahrweise, desto héher der Score und der Rabatt).*? Vorausschauendes und regelkonformes
Fahrverhalten wird im Anschluss mit Rabatten von fiinf bis 50 Prozent auf den jeweiligen Kfz-
Versicherungsbeitrag belohnt, wohingegen eine Bestrafung in Form einer Beitragserhéhung oder
Melden eines StralRenverkehrsvergehens von deutschen Anbietern (mit Ausnahme Cosmos Direkt,

siehe nichstes Kapitel) nicht vorgenommen wird.®3

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass verhaltensbasierte Versicherungstarife in Deutschland nur bei
Kfz-Versicherungen angeboten werden. Diese basieren auf Fahrdaten und kdnnen mithilfe digitaler
Selbstvermessungspraktiken erfasst werden. Krankenversicherungen bieten Ubergreifend
Bonusprogramme an, die den Austausch von personenbezogenen Gesundheits- und Fitnessdaten fiir
Verglinstigungen zum Inhalt haben. Diese stellen lediglich eine freiwillige Zusatzoption, und keinen
eigenstandigen Tarif dar. Im folgenden Kapitel werden die Tarifoptionen der deutschen
Versicherungsbranche praxisnah untersucht und analysiert.

5.2.2 Praxisanalyse der Tarifoptionen deutscher Versicherungen

Auf Basis der praxisorientierten Literatur zum Thema Selbstvermessung und einer Internetrecherche
wurden verschiedene verhaltensbasierte Versicherungsangebote in Deutschland ermittelt. Hierfir
wurde im Dezember 2019 nach den Firmennamen der grofSten deutschen Kfz- und Krankenversicherer
nach Marktanteil (kein Anspruch auf Vollstandigkeit) in Verbindung mit Stichworten wie , Telematik,
,datenbasiert” oder ,,smart” gesucht. Die Ergebnisse wurden nach Gemeinsamkeiten, Unterschieden
und Mustern analysiert und stellen einen Uberblick der Selbstvermessungspraktiken in der deutschen
Versicherungsbranche dar.

5.2.2.1 Pay-As-You-Drive- Tarife in Deutschland

In der Versicherungsbranche wird der Trend verhaltensbasierter Tarife, wie beschrieben, vor allem im

Bereich der Telematik-Kfz-Versicherungen positiv aufgenommen. So bieten sieben der zehn gréRten

4

deutschen Kfz-Versicherungen®* einen zusatzlichen Telematiktarif an. Im Rahmen dieser Arbeit

wurden 13 deutsche Telematik-Anbieter im Kfz-Bereich ermittelt und untersucht (vgl. Tabelle 4).

612 yg|. Arisov, E.; Becker, J.; Erny, M.; u.a.: Individualisierte Versicherungslésungen in einer digitalen Welt,
2019, Online im Internet, S.17

613 Epd.

614 yigl. Kélner Institut fir Versicherungsinformationen und Wirtschaftsdienste, 2019. Zitiert nach AssCompact:
Das sind die zehn gréten Kfz-Versicherer in Deutschland, 2019, Online im Internet
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VERSICHERUNG NAME/ ART RABATT RESTRIKTION
Aachener Miinchener | , MyDrive” / App Bis zu 30%
Allianz* ,Bonus Drive” / App und Bis zu 30% Bis 28 Jahre
Stecker
Axa* ,Drive Check” / App oder | Bis zu 15% Bis 29 Jahre

Stecker

CosmosDirekt Bis 30%,; bei schlechtem
Fahrverhalten teurer

als Standard

»Better Drive” / App Jinger als 29, mind.

Teilkasko

Dialog Versicherung App Bis zu 20% Mind. Teilkasko
Generali* App Bis zu 30% Mind. Teilkasko
Gothaer ,Emil“ / Stecker Bis zu 450€/ Jahr Mind. Teilkasko
HDI ,Diamond Drive” / App Bis zu 30%

HUK Coburg / Huk24* |, Telematik Plus“ / App 10- 30%

und Sensor

bis zu 150€ in Amazon
Gutscheinen

Bis zu 30%

Bis 30 Jahre, mind.
Teilkasko

Signal Iduna (Sijox)* »AppDrive” / Box

,Telematik Garant” / App Mind. Teilkasko

und Stecker

VHV Versicherung*

Wirttembergische* App Sondereinstufung fiir

Kfz-Vertrag bis zu 60%

Jinger als 30, zusatzlich 2
Privatkundenvertrage

* gehoren zu den zehn gréRten Kfz-Versicherungen in Deutschland

Tabelle 4: Ubersicht Anbieter von Kfz-Telematiktarifen in Deutschland

Die Tarife der Versicherungen funktionieren sehr dhnlich und vermessen das Fahrverhalten der
Kunden entweder per Box, Stecker und/oder App. Eine Ausnahme beziglich vermessener Parameter
stellt die Gothaer Versicherung dar, die seit 2018 eine Kooperation mit EMIL anbietet, bei der lediglich
die gefahrenen Kilometer und kein Fahr-Verhalten vermessen wird. So sollen Versicherungsnehmer,
die weniger fahren auch weniger zahlen.5!® Bei den anderen Versicherungsanbietern unterscheiden
sich die Bewertungskriterien innerhalb der Tarife kaum, so sind es zumeist Beschleunigung, Standort,
Geschwindigkeit, Bremsverhalten, Kurvenverhalten, Uhrzeit sowie Information zur Nutzung der
App/Smartphones. Die Gewichtungen der Parameter unterscheiden sich zufolge der Literatur
hingegen, sind allerdings bei den untersuchten Versicherungsanbietern nicht oder nur schwer
auffindbar. Bei der Allianz konnte folgende beispielhafte Berechnung gefunden werden: Inklusion des
Bremsverhaltens mit 30%, der Beschleunigung mit 20%, des Kurvenverhaltens mit 20%, des Einhaltens
des Tempolimits mit 10% und die Fahrtwertung (StraBenart, Zeitpunkt) mit 20% in die Fahrtwertung.®'®

615 vgl. https://emil.de, Abruf am 03.01.2020
616 vgl. https://www.allianz.de/auto/kfz-versicherung/telematik-versicherung/, Abruf am 03.01.2020
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Eine Einsicht in die eigenen Daten wird den Nutzern jedoch nicht erméglicht, was die Uberpriifung
dieser Gewichtungen verhindert. Eine weitere Gemeinsamkeit der untersuchten Tarife ist eine
vorgeschriebene Minimalnutzung (z.B. mindestens 400 gefahrene Kilometer®'’) zur Gewahrung des
Bonus wie auch die regelmaRige Nutzung der App und/oder des Steckers. Um Betrug zu vermeiden
(wenn z.B. eine andere Person fahrt oder man nur Beifahrer ist), erlernt die App das individuelles
Fahrverhalten des Kunden und kann datenbasiert schlussfolgern, wer fahrt.518

Grundsatzlich sind die Tarife Gberwiegend fir Fahranfanger und junge Fahrer bis 30 limitiert, allerdings
passen Versicherungen (z.B. VHV oder HUK-Coburg®?®) ihr Angebot an und 6ffnen die Telematiktarife
fir andere Altersklassen. Im Bereich der Rabattierungen ist interessant, dass bis auf eine Ausnahme
alle Versicherungen eine Rabattierung des bereits bestehenden Tarifs anbieten. Demgegeniiber wirbt
Sijox (ein Tochterunternehmen der Signal Iduna)®?° mit Amazon-Gutscheinen als Pramie fiir ein gutes
Fahrverhalten. Eine weitere Ausnahme stellt CosmosDirekt dar, die als einzige Versicherung schlechtes
Fahrverhalten ,bestrafen”, indem die Versicherten bei negativem Score mehr zahlen miissen, als bei
einem Standard-Kfz-Tarif ohne Telematik-Option.®*

Aktuell ist die Marktdurchdringung in Deutschland (ca. 100.000 abgeschlossene Versicherungsvertrage
mit Telematik-Option) noch sehr gering, die zukiinftige Schatzung des Marktanteils liegt jedoch bei 10-
15 %.%%2 Das Potenzial von Telematik-Tarifen wird zukiinftig weiter steigen, da durch die verpflichtende
Einflihrung von eCall (einem bordinternen automatischen Notruf-System) fir alle Neuwagen ab 2018,
die fiir Telematiktarife notwendige Technik bereits im Wagen verbaut ist.%?®> Das erkennen ebenfalls
Kfz-Hersteller, die in den Markt der Versicherungen einsteigen und eigene Telematik-
Versicherungsoptionen anbieten.52*

5.2.2.2 Bonusprogramme mit Selftrackingoption in Deutschland

Bonussysteme werden von Krankenkassen bereits langer eingesetzt und stellen als Mittel der
Pravention eine etablierte Mallnahme zur Beeinflussung der Verhaltensweisen von Versicherten

617 vgl. https://www.cosmosdirekt.de/betterdrive/#haeufige-fragen, Abruf am 03.01.2020

618 vgl. https://www.wuerttembergische.de/de/produkte privatkunden/autoundmobilitaet/telematik.html,
Abruf am 03.01.2020

619 vgl. https://www.huk.de/presse/nachrichten/aktuelles/telematik.html, Abruf am 03.01.2020

620 ygl. https://www.app-drive.de, Abruf am 03.01.2020

621 vgl. Diisterhéft, A.; Heronymus, N.: Telematik in der Autoversicherung, 2019, Online im Internet

622 ygl. Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz: Telematiktarife im Versicherungsbereich, 2019,
Online im Internet, S.23

623 ygl. Kraft, M.; Hering, J.: Potenziale von Telematik-Tarifen in der Kfz-Versicherung in Deutschland, 2017,
Online im Internet, S.514f.

624 ygl. https://www.mercedes-benz-bank.de/content/mbbank/de/produkte/kfz-versicherung/telematik-
autoversicherung.html, Abruf am 03.01.20
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25 |n Anlehnung an Henkel®”® und mithilfe einer Internetrecherche wurden sieben

dar.
Bonusprogramme deutscher Krankenversicherungen, die Selbstvermessungspraktiken involvieren,

ermittelt und untersucht (vgl. Tabelle 5).

ERFASSTE
VERSICHERUNG NAME RABATT RESTRIKTION GESUNDHEITS
-DATEN
AOK Nordost FitMit AOK App Gutscheine, Bargeld, // Schritte, Puls
Spenden, Verglinstigungen
AOK Plus AOK Bonus App Bargeld // Schritte, Puls,
Kalorienver-
brauch
BARMER GEK Plus Challenge (in | Gutscheincodes Punktabzug, Puls, Schritte
Barmer Bonus wenn 14 Tage
App) nicht aktiv
Generali (und Vitality App Gutscheine, z.B. Amazon Beitragsgeblihr | Schritte, Puls,
Tochterunter- oder externe Rabatte, 5€/ Monat Gewicht
nehmen Aachener Verglinstigungen bei
& Cosmos Direkt) Tarifen und bei externen
Partnern
IKK Stidwest Familienabenteuer = Freischalten der // Schritte
mit Fred App Deutschland-Karte
Signal Iduna Sijox ApplLife Einsparung Tarifkosten (bis | Kombiniert mit | Schritte
zu 42%), Cashback Berufsunfahig-
keitsversicher-
ung, Laufzeit
max. 5 Jahre
Techniker TK App Verglinstigungen im // Schritte

Krankenkasse Gesundheits- und
Sportbereich, Cashback

Tabelle 5: Gesundheitstarife mit Selftracking-Option

Die bereitgestellten Informationen zu den Bonus-Optionen wie auch die Ausfihrlichkeit der
Produktbeschreibungen variierten erheblich. Oftmals konnten keine Informationen zu exakten
Bewertungskriterien und Bonussystemen sowie realen finanziellen Vorteilen auf den Webseiten der
Versicherungen gefunden werden. Dies liegt unter anderem daran, dass kein aktives
Versicherungsverhaltnis der Autorin mit den Anbietern besteht und Bewertungskriterien teilweise nur
in den passwort-geschiitzen User-Bereichen der Webseiten zu finden sind. Im Umkehrschluss bedeutet

625 vgl. Evers-Welk, E.; Oertel, B.; Sonk, M.: Gesundheits-Apps, 2018, Online im Internet, S. 77
626 ygl. Henkel, M.; Heck, T.; Géretz, J.: Rewarding fitness tracking. The communication and promotion of health
insurers’ bonus programs and the use of self-tracking data, 2018, Online im Internet, S. 6f.
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dies jedoch, dass die Transparenz zu Selbstvermessungspraktiken und gesammelten Datensatzen vor
Vertragsabschluss nur bedingt gegeben ist.

Neben den Versicherungsanbietern, die Selbstvermessungspraktiken in ihren Bonusprogrammen aktiv
unterstiitzen, bieten zehn weitere deutsche Versicherer zumindest die Bezuschussung eines
Fitnesstrackers an, und stellen somit eine potentielle zukiinftige Nutzung dieser Tracker in ihren
Tarifen in Aussicht.®?”’ Bei allen untersuchten Angeboten werden die persénlichen Daten per App
erfasst, die einen aktiven Datenaustausch mit Apple Health, Google Fit oder Fitnesstrackern wie
beispielsweise Fitbit bendtigt. Bei drei untersuchten Versicherungen werden lediglich die taglich
zurlickgelegten Schritte erfasst, bei zwei weiteren der Puls und die Schritte und bei den verbliebenen
zwei zusatzliche das Gewicht. Die Bewertungskriterien bzw. Ziele sind bei den verschiedenen
Bonusprogrammen sehr ahnlich und lauten meist wie folgt: 100 Punkte fiir 10.000 Schritten pro Tag,
jede sportliche Aktivitat fiir 30 Minuten mit einer durchschnittlichen Herzfrequenz von 120 Schldgen
pro Minute oder einem Kalorienverbrauch von mindestens 150 Kalorien.®?® Diese Daten werden im
Anschluss in Bonuspunkte umgewandelt und auf das Punktekonto gutgeschrieben. Neben den
Tracking-Optionen bieten fast alle Apps den Upload klassischer Anwesenheitsbelege (z.B.
Vorsorgetermin) per Foto an oder dienen als digitale Krankheitsakte (z.B. Techniker®®). Die
tatsachlichen wirtschaftlichen Vorteile flir die Versicherten, die sich nach eigenen Angaben der
Versicherungen auf mehrere 100 Euro pro Jahr belaufen kénnen, sind umstritten.5*° Oftmals kénnen
die Ziele zum Erhalt der maximalen Rabatte nicht erreicht werden, da der Aufwand an

gesundheitsbezogenen Aktivitidten zu hoch ist.%3!

Die IKK Slidwest sticht aus den anderen Angeboten heraus, da ihre App keine monetdren Vorteile
bietet und Familien motivieren soll, sich gemeinsam mehr zu bewegen und zu wandern. Als Bonus
kénnen hier Abenteuer und neue Stidte auf der Deutschlandkarte freigespielt werden.®®? Die
Angebote der Barmer und Generali unterscheiden sich ebenfalls von den anderen. So verfiigt die
Barmer nicht selbst (iber eine Selftracking App, sondern nutzt ein externes Angebot (Plus-Challenge
von Majorel) in ihrer Bonus App. Hinzu kommt, dass bei 14-tdgiger Inaktivitat Aktivitdtspunkte

3

abgezogen werden.’®® Die Vitality-App von Generali®®* hingegen, die vom siidafrikanischen

627 ygl. Henkel, M.; Heck, T.; Géretz, J.: Rewarding fitness tracking. The communication and promotion of health
insurers’ bonus programs and the use of self-tracking data, 2018, Online im Internet, S. 7

628 vgl. https://www.aok.de/pk/plus/inhalt/bonusprogramm/, Abruf am 04.01.2020

629 vgl. https://www.tk.de/techniker/magazin/digitale-gesundheit/apps/tk-app-2023650, Abruf am 20.12.2019

630 vgl. Pelosi, D.: Big Data im Versicherungswesen, 2017. Zitiert nach Hanold, S.: Profiling und automatisierter
Einzelentscheidungen im Versicherungsbereich, 2019, Online im Internet, S. 20

831 vgl. Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz: Telematiktarife im Versicherungsbereich, 2019,
Online im Internet, S. 56
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mit-bewegung/, Abruf am 20.12.2019
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Unternehmen Discovery entwickelt wurde, wird als eigenstandiges Gesundheitsprogramm auch von

anderen Versicherungen genutzt und dient als Vorreiter der deutschen Versicherungsbranche®%.

Neben den klassischen Versicherungsanbietern pragen vor allem innovative Insurtechs den Markt, die
aktuell eher Hausrat- und Haftpflichtversicherungen und noch keine Krankenversicherungen anbieten.
Aufgrund ihrer digitalen Geschaftsmodelle wird erwartet, dass Insurtechs in Zukunft Selftracking
ebenfalls in ihre Tarifplane integrieren. So plant Wefox, das aktuell wertvollste Insurtech-StartUp
Europas Tarife zukinftig mithilfe kontextualer Daten des Internet of Things situationsbedingt in
Echtzeit anzupassen. Sobald beispielsweise eine Fahrradnutzung im loT an die Anwendung
kommuniziert wird, soll das Modul Fahrrad-Unfallversicherung starten und bei Beendigung der Fahrt
ebenso beendet werden. So soll der Nutzer lediglich fiir das tatsachliche und individuelle Risiko,
welches sich aufgrund des Datenflusses verindern kann, bezahlen.®*® Noch existieren solche Tarife
nicht, zeigen aber den aktuell stattfindenden Paradigmenwechsel und die Veranderungen im
Versicherungswesen.

Fasst man die Ergebnisse der Praxisanalyse zusammen, so konnte gezeigt werden, dass sich erste
daten- und verhaltensbasierte Versicherungsansatze in Deutschland etablieren. Im Vergleich zu
anderen Landern ist Deutschland in Bezug auf verhaltensbasierte Versicherungslosungen jedoch eher
riickstandig. Dies liegt vor allem an juristischen Grenzen, die insbesondere Krankenversicherungen
betreffen. So konnen diese lediglich verhaltensbasierte Zusatzoptionen im Rahmen der
Bonusprogramme anbieten, wohingegen die Kfz-Versicherungsbranche neben klassischen Tarifen
auch Telematiktarife anbieten darf. Bestehende Tarifoptionen sind alle monetar gepragt und nutzen
Selbstvermessungspraktiken nur im Ansatz. Betrachtet man andere Lander, so ist zu erkennen, dass
das Potenzial neuer Versicherungsldsungen noch nicht ausgeschépft ist.®%’

5.3 Nutzen-Risiken-Analyse

Verhaltensbasierte Versicherungslosungen, die auf selbst vermessenen Daten basieren, bringen Vor-
und Nachteile mit sich. Diese werden in einer Nutzen-Risiken-Analyse kurz erldutert, gefolgt von
Stimmen aus dem sozialwissenschaftlichen Diskurs. Hier soll ein besonderes Augenmerk auf die
Gefahrdung des Solidaritatsprinzips gelegt werden.

835 vgl. Timmesfeld, A.: Neue Solidaritit statt Entsolidarisierung: Verhaltensbasierte Tarife und Kundenmehrwert
am Beispiel Generali Vitality, 2019, S.72

636 vgl. Teicke, J.: Podcast Handelsblatt Disrupt, 2019, Online im Internet, min.08:40ff.

837 vgl. Arisov, E.; Becker, J.; Erny, M.; u.a.: Individualisierte Versicherungslésungen in einer digitalen Welt,
2019, Online im Internet, S.22
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5.3.1 Nutzen

Auf Seiten der Versicherungen stehen vor allem monetdre Vorteile durch eine bessere
Risikobeurteilung im Vordergrund. Durch eine gesteigerte Pravention und Gesundheit oder besseres
Fahrverhalten werden weniger Versicherungsaufwande fallig. Ebenso kann die vor Versicherungsstart
stattfindende Risikobeurteilung durch groRe Datensdtze und Kl verbessert werden, da so neue
Zusammenhinge und bis dato unbekannte Risikofaktoren definiert werden kénnen.®* Versicherungen
kénnen, basierend auf diesem neuen Wissen, andere oder zusatzliche Produkte und Dienstleistungen
anbieten und die klassische Rolle des Versicherers erweitern.%*® Mithilfe von Kiinstlicher Intelligenz
kann zusatzlich die Betrugsrate gesenkt werden, da Tduschungen besser und einfacher erkannt werden
kénnen. Finanzielle Schaden hierfiir belaufen sich pro Jahr auf ca. vier Milliarden Euro, die bei
sinkender Betrugsrate fiir die Auszahlung von Prdmien genutzt werden kdnnen.®*° Des Weiteren
sprechen verhaltensbasierte Tarife Versicherungsnehmer an, die bereits gute Risiko-Charakteristiken
besitzen und demnach positiv fiir die Versicherungen zu bewerten sind®#!, sowie neue Zielgruppen, die
jinger und technisch interessierter sind.®*? Diese werden durch mehr Wissen und Boni dazu ermutigt,
ihre Risiken selbst zu senken bzw. diese zu beachten.®*® All diese Aspekte kénnen unter dem Punkt der
Kosteneinsparung fiir Versicherungen zusammengefasst werden.

Betrachtet man den Versicherungsnehmer, so profitiert dieser vor allem von einer verbesserten
Gesundheit und erhohten Lebenserwartung. Existieren zwar keine Ubergreifenden Studien zur
Kausalitat zwischen verhaltensbasierter Versicherung und gesteigerter Gesundheit, so bestatigen
Untersuchungen jedoch zumindest die positiven Auswirkungen von gesundheitsorientiertem Tracking
im Allgemeinen, sowie der Nutzung von Wearables und der Datensammlung auf die Motivation,
Pravention und Gesundheit.®** Ebenso spornt der Vergleich mit anderen (unabhéngig von individuellen
Anreizen) mehr an, als der soziale Support oder das Wissen, etwas tun zu sollen.®* Zusatzlich

638 vgl. Sachverstindigenrat fiir Verbraucherfragen: Verbrauchergerechtes Scoring, 2018, Online im Internet,
S.63

839 vgl. Hanold, S.: Profiling und automatisierter Einzelentscheidungen im Versicherungsbereich, 2019, Online im
Internet, S.25ff.; Wiegard, R.; Guhr, N., Krylow, S., u.a..: Analysis of wearable technologies’ usage for pay-as-
you-live tariffs: recommendations for insurance companies, 2019, Online im Internet, S. 77f.

640 vgl. Kotalakidis, N.; Naujoks, H.; Miiller, F.: Digitalisierung der Versicherungswirtschaft, 2016, S. 16. Zitiert
nach Hanold, S.: Profiling und automatisierte Einzelentscheidungen im Versicherungsbereich, 2019, Online im
Internet, S. 21

641 vgl. Sachverstindigenrat fiir Verbraucherfragen: Verbrauchergerechtes Scoring, 2018, Online im Internet,
S.110

642 ygl. Evers-Wélk, M.; Oertel, B.; Sonk, M.: Gesundheits-Apps, 2018, Online im Internet, S. 79

643 yvgl. Wiegard, R.; Guhr, N., Krylow, S., u.a..: Analysis of wearable technologies’ usage for pay-as-you-live
tariffs: recommendations for insurance companies, 2019, Online im Internet, S. 77f.

644 vgl. Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz: Telematiktarife im Versicherungsbereich, 2019,
Online im Internet, S.57

645 vgl. Zhang, J.; Brackbill, D.; Yang, S.; u.a.: Support or competition? How online social networks increase
physical activity, 2016, Online im Internet
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motivieren vor allem monetdre Anreize und Boni zur Verhaltensianderung und stellen fiir den
Versicherten einen Nutzen dar. Die aktive Beeinflussung des Tarifs bzw. der Pramienausschiittung
starkt das Empowerment und die Selbstbestimmung der Nutzer, was sich positiv auf das Verhaltnis mit
den Versicherungen auswirken kann. Im Bereich der Kfz-Versicherungen werden daher Tarife, die das
individuelle Fahrverhalten in die Berechnung des Tarifs integrieren, hiufig als gerechter empfunden.54®
Allgemein flihrt die Personalisierung von Tarifen, die das eigene Risiko abbilden, zu mehr
Pramiengerechtigkeit.®*’ Ferner ermdglicht eine bessere Beurteilung des Risikos, eine Versicherung
von Personen, die lange nicht versicherbar waren. Wurden friiher ca. 40% der Antragsteller einer
Risikolebensversicherung aufgrund einer Erkrankung abgelehnt, kdnnten es heute nur noch ein bis
zwei Prozent sein. Unter bestimmten Voraussetzungen konnten selbst HIV-Infizierte eine
Risikolebensversicherung abschlieRen.54®

Im Bereich der Kfz-Versicherungen kann eine erhohte Fahrsicherheit zwar nicht wissenschaftlich
bestitigt werden, wird jedoch subjektiv von den Versicherten empfunden.®*° Dariiber hinaus kénnen
Versicherungsnehmer von Zusatzdienstleistungen wie Praventionsinformationen, Diebstahlortung
oder Notfallhilfe profitieren. Die Allianz alarmiert beispielsweise im Falle eines Unfalles automatisch
die Unfallzentrale der Allianz, Gibermittelt die Position des verungliickten Wagens und alarmiert bei

Ausbleiben einer Reaktion auf den Telefonanruf automatisch den Rettungsdienst. 6>°

5.3.2 Risiken

Betrachtet man die risikoreichen Aspekte von verhaltensbasierten Versicherungen, so sind fast alle
datenbezogen. Fir den Endnutzer ist aktuell nicht oder nur schwer ersichtlich, welche
personenbezogenen Daten von den Versicherungen genutzt werden und anhand welcher Kriterien die
selbstlernenden Algorithmen diese Daten gewichten und verwerten.®®' Kennt der Nutzer die
Bewertungskriterien nicht, so kann er auch sein Verhalten nicht anpassen bzw. fiihlt sich benachteiligt.
Ebenso wird bei den Messungen der Kontext auller Acht gelassen. So wird ruckartiges Bremsen negativ

646 vgl. Miiller-Peters, H.; Wagner,F.: Geschift oder Gewissen, 2017, S. 29; O’Neil: Weapons of Math Destruction,
2016, S. 165ff. Zitiert nach: Bitter, P.; Uphues, S.: Big Data und die Versichertengemeinschaft, 2017, Alle Online
im Internet, S.2
647 vgl. Gatschke, L.: Big Data im Versicherungsbereich aus dem Blickwinkel des Verbraucherschutzes, 2018.
Zitiert nach Hanold, S.: Profiling und automatisierter Einzelentscheidungen im Versicherungsbereich, 2019,
Online im internet, S.20ff.
648 vgl. Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. 2015. Zitiert nach Hanold, S.: Profiling und
automatisierter Einzelentscheidungen im Versicherungsbereich, 2019, Online im internet, S.21
849 vgl. Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz: Telematiktarife im Versicherungsbereich, 2019,
Online im Internet, S.40
850 vgl. Arisov, E.; Becker, J.; Erny, M.; u.a.: Individualisierte Versicherungsldsungen in einer digitalen Welt,
2019, Online im Internet, S.18
851 vgl. Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz: Telematiktarife im Versicherungsbereich, 2019,
Online im Internet, S.44
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bewertet, es wird jedoch nicht gepriift, ob hierbei ein Auffahrunfall verhindert wurde oder ggf. ein
Hund auf die StraRRe gelaufen ist. Im Bereich der Gesundheitsmessungen wird ebenfalls auller Acht
gelassen, ob beispielsweise eine Doppelbelastung (Vollzeitjob und alleinerziehende Mutter oder
Pflegefall in der Familie) besteht.®>? Neben der Frage nach der inhaltlichen Relevanz von Daten fiir das
jeweilige Anwendungsgebiet ist flir Nutzer nicht einsehbar, wie und wo ihre Daten gespeichert und
zusatzlich genutzt werden. Professionelle Datenhdndler weltweit haben groRes Interesse an
personenbezogenen Daten und kdnnen diese Daten akkumuliert an Dritte weitergeben. Dies birgt die
Gefahr von Profiling und digitalen Data Doubles, von denen die Versicherten gar nichts wissen. Es gibt
keine Moglichkeit zu Uberpriifen, wer in Besitz der Daten ist, falsche Daten zu korrigieren oder der
Nutzung zu widersprechen.’®® So stellen Datenschutz und die Forderung nach Datensicherheit
Hauptkritikpunkte wvon Kritikern und eine Hemmschwelle zur Nutzung verhaltensbasierter
Versicherungen dar.

Ebenso werden die Validitat und Qualitdt der Datenmessungen in Frage gestellt, die sehr
unterschiedlich sein kénnen. Ist die Validitat beim Erfassen von Schritten zumeist sehr hoch, ist die des
Erfassens von Kalorienverbrauch oder Schlaf deutlich geringer.®* Differenzierte Qualititskriterien oder
-siegel fehlen bislang fir Gesundheits-Apps. Neben der Qualitat ist auch die Aussagekraft der Daten
fir den jeweiligen Interpretationsbereich zu hinterfragen. Anhand am Tag zuriickgelegter Schritte kann
keine gesicherte Aussage darliber getroffen werden, ob eine Person wirklich etwas fiir die eigene
Gesundheit tut und praventiv lebt oder nicht. GleichermaRen kann nicht sichergestellt werden, ob die
Person die Schritte selber gegangen ist oder die Angaben durch Import fremder Daten gefilscht hat.5>
Die Wirksamkeit vermessener Parameter fir eine Gesundheitsforderung bzw. der Zusammenhang
verhaltensbasierten Praventionsprogrammen und der tatsdchlichen Gesundheitsentwicklung kann
wissenschaftlich nicht belegt werden, es werden lediglich unterstiitzende Effekte attestiert.®®
Desgleichen ist die Gewichtung der Punktevergabe bei Bonusprogrammen der Krankenkassen
beziiglich der tatsachlichen gesundheitlichen Forderung zu hinterfragen (z.B. gleiche Punktanzahl fir

657).

Raucherentwohnungskurs und  Zahnreinigung Ferner begilinstigen verhaltensbasierte

Bonusprogramme in der Regel die Zielgruppen, die ohnehin bereits viel fir ihre Gesundheit tun.
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Oftmals konnen sozial schwachere Bevolkerungsgruppen, bei denen Pravention wichtiger ware, so
nicht erreicht werden.5>®

Einen weiteren Hauptkritikpunkt, den es beziiglich mdglicher Nachteile von verhaltensbasierten
Versicherungen zu beachten gilt, ist die Diskriminierung. Diese kann auf verschiedene Arten
stattfinden. Wurde ein Algorithmus auf Basis eines Datensatzes trainiert, ibernimmt oder verstarkt er
die darin enthaltenen, wenn auch unerwiinschten, Vorurteile und gesellschaftlichen Tendenzen.®*° Fiir
dasselbe Versicherungsprodukt sollte beispielsweise ein britischer Journalist unter Nutzung des
Vornamens Mohammed doppelt so viel zahlen, als mit dem Vornamen John.®®® Ein besonderes
Diskriminierungspotenzial besitzen verhaltensbasierte Daten im Bereich der gesundheitsorientierten
Vermessung flir Bonusprogramme der Krankenkassen. Wenn die Mobilitat oder die korperliche
Verfassung eingeschrankt ist, ist die Teilnahme an sportlichen Aktivitdten oder Fitnessprogrammen
nicht moglich. Dies gilt ebenso fir Menschen mit Sinnes- oder Kérperbehinderungen, genetischen
chronischen Erkrankungen oder psychischen Beeintrachtigungen. Diese Menschen kdnnen demnach
keine Bonuspunkte sammeln und sind vom Versichertenprogramm ausgeschlossen. Nachteile
entstehen ebenfalls, wenn Laborwerte oder arztliche Untersuchungen (z.B. Blutzucker oder BMI)
ausschlaggebend fiir die Bonifizierung sind, die Maoglichkeit chronischer, unverschuldeter
Erkrankungen jedoch unberiicksichtigt bleibt. Eine weitere Art der Diskriminierung findet statt, wenn
die Teilnahme an Bonusprogrammen mit Kosten fiir die Erbringung der Nachweise (z.B. Mitgliedschaft
Fitnessstudio, Kauf eines Selbstvermessungsgerates) verknipftist. Es kann nicht sichergestellt werden,
dass sich dies alle Versicherten leisten kénnen.%®! Des Weiteren werden auf einer individuellen Ebene
Menschen benachteiligt, die aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit oder persénlichen Umstande (z.B.
Doppelbelastung durch zwei Arbeitsverhéltnisse, Pflegebedarf in der Familie) die Vorgaben zur
Erreichung von Bonuspunkten nicht erreichen kénnen. Werden diese Bewertungskriterien in die
Scoreberechnung aufgenommen, gilt dies als unangemessene Diskriminierung.®®> Ferner kann ein
Vetragsabschluss von Versicherungsseite abgelehnt werden, wenn die Daten den potenziellen
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Versicherungsnehmer bereits vorab belasten.®® Ist die Nutzung verhaltensbasierter Tarife zwar
freiwillig, so kann die Nichtnutzung zusammengefasst zu monetaren Nachteilen, sozialem Ausschluss
oder zur Hervorhebung abweichender Lebensstile und dem Druck zur Verdnderung dieser
Verhaltensweisen fiihren.®®* Der soziale Druck, sich ,,score-konform“ zu verhalten und sich vermessen
zu lassen, ist ebenso wie die Moglichkeit sozialer Ausgrenzung bei verwehrter Preisgabe von Daten,
nicht zu unterschitzen.®®® So befiirchtet der deutsche Ethikrat bei monetirer Verkniipfung von
Versicherung und Verhalten einen ,freiwilligen Zwang” bzw. eine ,zwanghafte Freiwilligkeit”, sein
Verhalten gemal der Vorgaben anzupassen. Dies beeintrachtigt allerdings die Freiheit und Autonomie
des Menschen.®®® Das bestitigt auch der sozialwissenschaftliche Diskurs, der im Bereich der
Selbstvermessung bei Versicherungen stark negativ geprdgt ist. Die in Kapitel 3 aufgefiihrten
gesellschaftskritischen Aspekte zu Selbstvermessungs-praktiken gelten ebenfalls fir den
Versicherungsbereich und sollen daher nur verkiirzt zusammengefasst werden, um im Anschluss den
Bereich der moglichen Entsolidarisierung naher zu betrachten.

Deborah Lupton ordnet Selbstvermessungspraktiken in Bezug auf verhaltensbasierte
Versicherungstarife in den Bereich des exploited self trackings ein, bei welchem Daten zum Vorteil
anderer genutzt werden und 6konomisiert werden. Sie beflirchtet Diskriminierungen, die vor allem
bereits benachteiligte Menschen betreffen werden.®®” Thorben Mamecke betont zwar den aktiven und
positiven Charakter der Real-Time-Versicherungstarife, der mithilfe von Gamification-Elementen und
Visualisierung von personlichen Informationen zu Selbststeuerungseffekten fiihren kann, nimmt
jedoch ebenfalls eine kritische Position ein. So sind die Tarifoptionen zwar freiwillig, kdnnen aber bei
Nichtnutzung zu monetaren Nachteilen fiihren oder Druck auf Menschen ausliben, die sich nicht-
konform verhalten. Er sieht die Integration von Selbstvermessungspraktiken in die Tarifberechnung
von Versicherungen und Scoring-Prozesse als ,Eruptionen der klassischen sozialstaatlichen
Steuerungsbeziehungen im Zuge der Dezentralisierung von Datenerhebungsinstrumenten [...], welche

historisch auf der sich fortsetzenden Eigenlogik von Sozialstatistiken begriindet ist. “®®®

Steffen Mau befiirchtet eine digitale Entrechtung der Blirger, die die Kontrolle tiber ihre eigenen Daten
verlieren und aufgrund des fehlenden Bewusstseins fiir die Sensibilitdt dieser Daten auch die Kontrolle
Uber sich Selbst. Er erkennt einen Voluntarismus der Generierung und Weitergabe von Daten, die
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bereits fir kleinste Boni abgegeben werden im Sinne von ,,Daten her, Geld zuriick“®®°. Das Aufbrechen
einstmals groRer Risikokollektive in wenige Risikoklassen unterhohlt fiir ihn, wie auch fiir Kucklick®”°,
die Solidargemeinschaft. Die Risiken sieht er vor allem bei den Nutzern, die bei immer engmaschiger
Datenlberwachung, ihr Verhalten immer zielgenauer anpassen bzw. sich dafiir rechtfertigen oder
bezahlen miissen (Glas Wein am Abend, Tempolimits, ...).6”* Selke fiigt dem hinzu, dass sich neben der
Erosion von Solidaritat gleichzeitig die Grenzen von Freiwilligkeit und Zwang verschieben und es zu
LAnrufungen von ,Schuld’ im Gewand der Rede von der ,Eigenverantwortung“¢’> kommen kann. An
diese Kritik schlieft Eberbach an und konkludiert, wer , gezwungen ist, die mit jeder Lebensregung
erzeugten Daten permanent preiszugeben, kann nicht mehr allein entscheiden, was er isst, liest oder
kauft, wie schnell er féhrt, wie viel er arbeitet und wohin er reist. Seine Welt verengt sich auf ein
Spektrum aus vorsortierten Mdglichkeiten.®”®> Die freie Entscheidung, gesundheitliche Risiken
einzugehen, kann jedoch finanzielle Konsequenzen mit sich bringen. Eberbach halt fest, dass das
Selbstbestimmungsrecht, die menschliche Wiirde betreffend und Grundrecht der Menschen im
Einklang mit Solidaritat zu sehen ist. So sei der Druck, das Leben nach Gesundheitsnormen zu fiihren
damit unvereinbar.®”* Obwohl diese Stimmen aus dem sozialwissenschaftlichen und
gesellschaftskritischen Diskurs lediglich einen Uberblick darstellen, l4sst sich doch erkennen, wie
negativ dieser gepragt ist. In vielen Veroffentlichungen wird ebenfalls eine Entsolidarisierung durch
Selbstvermessungspraktiken in der Versicherungsbranche vorhergesagt, was nachfolgend naher
betrachtet werden soll.

5.3.3 Entsolidarisierungs-Debatte

Die Diskussion, ob verhaltensbasierte Versicherungstarife das Solidaritatsprinzip in Deutschland in
Frage stellen oder die Solidargemeinschaft aufbrechen kénnten, kann vom Diskurs nicht eindeutig
beantwortet werden. Es existieren zwei entgegengesetzte Positionen. Vor allem
sozialwissenschaftliche Veroffentlichungen befilirchten eine mogliche Entsolidarisierung durch
risikoindividuelle Versicherungstarife. Die Gegenseite sieht das solidarische Grundprinzip nicht
gefahrdet, sondern den Wandel der Versicherungsbranche als eine Antwort auf die sich wandelnde
Gesellschaft und Lebenswelt. Auffallig ist bei der Betrachtung des Diskurses, dass Veroffentlichungen
von Flrsprechern lGberwiegen und der Begriff Solidaritdt nicht einheitlich definiert und genutzt wird.
Denn bei Versicherungen kdnnen verschiedene Arten der Solidaritat unterschieden werden. Liegt der
Sozialversicherung  grundsatzlich  das  Prinzip der  Solidaritdit  zugrunde, basieren
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Individualversicherungen auf dem Prinzip der Risikodquivalenz. Dieses besagt, dass das individuelle
Risiko (z.B. Besitz eines sportlichen Wagen, mehrere VerkehrsverstoRRe) die individuelle Zahlung (z.B.
hoherer Beitrag als eine Elektrofahrerin) und die Risikoklasse (z.B. erhdhtes Risiko) festlegt. Dies
erklart auch, weshalb der Diskurs um verhaltensgebundene Tarife im Bereich der Kfz-Versicherungen
weniger ausgepragt ist, als der im Bereich der Krankenversicherungen.®”

Einen wesentlichen Kritikpunkt stellt die Schwachung des Versichertenkollektivs dar, die als akute
Gefahr fiir die Solidargemeinschaft wahrgenommen wird. Haufig schlieRen Nutzer, die positive
Eigenschaften und ein geringes Risiko hinsichtlich eines Schadenfalls besitzen, einen Tarif ab, der
verhaltensbasierte  Aspekte inkludiert. Durch deren Abwanderung in ein anderes
Versicherungskollektiv, steigt jedoch die Anzahl der Versicherten mit hohem Risiko im verbleibenden
Kollektiv. So werden tendenziell gefdhrdete und negativ bewertete Versicherte nicht mehr durch
ungefidhrdete und positive Versicherte getragen.®’® Werden Versicherten aufgrund kérperlicher
Einschrankungen, insuffizienter Medienkompetenz oder dem Mangel finanzieller Mittel Rabatte oder
Boni im Rahmen verhaltensbasierter Tarife verwehrt, so wird dies als Diskriminierung angesehen. Die
Méglichkeit der Diskriminierung wird im Diskurs allseitig attestiert.®”” So sind laut Wiegard alte und
kranke Personen die klaren Verlierer eines solchen Systems.®”® Ebenso benachteiligt werden Personen
mit hohen Datenschutzpriferenzen, die ihre Daten nicht teilen wollen.®’”® Zusammengefasst kann dies
zu einer schleichenden Entsolidarisierung fiihren®®, wohingegen andere Diskursteilnehmer
attestieren, dass die Entsolidarisierung ldngst praktiziert sei.®®!.  Insbesondere in
sozialwissenschaflichen Diskussionen wird vom , Zerfall des Solidaritéitsgefiiges bzw. der Vorstellung

“82 gasprochen. So befiirchtet Stefan Selke, dass solidarische Grundwerte

von Solidaritdt lberhaupt
erodieren und Solidaritdt nur noch fragmentiert in geschrumpften Tarifgruppen stattfindet. Er sieht

hierbei Rabatte als ,das Einfallstor fiir die Ausgrenzung ganzer Bevélkerungsteile und die Gewéhnung
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daran.®® Ethisch relevant ist hierbei die damit verbundene Riickkehr der Schuldfrage: ,Der gréfite
Konflikt, der auftauchen wird, ist das Verschwinden des Schicksalsdenkens. Es gibt bald keine als
schicksalhaft definierten Verldufe mehr. Man wird sagen, dass etwas ,vorprogrammiert’ war, weil es
aus den Daten ablesbar wird. Wer dann nicht ,verniinftig’ handelt, der ist selbst schuld. “®%*

Zum Thema Solidaritat und Gesundheitsvermessung hat sich Gert Meyers ausfiihrlich
auseinandergesetzt und kommt zum Ergebnis, dass keine Entsolidarisierung zu beflirchten sei. Er
begriindet das zum einen damit, dass verhaltensbasierte Tarife traditionelle Versicherungsprodukte
nicht komplett ersetzen, sondern lediglich zusatzliche Erweiterungsmodule darstellen. Das bedeutet,
dass die Risikoumverteilung weiterhin auf Basis der Solidaritat stattfindet und verhaltensbasierte
Personalisierung nur zusétzlich méglich ist.®®> Zum anderen verindert sich laut Meyers die Logik der
Einteilung von Versicherten in Gruppen. Klassisch werden Versicherungsnehmer anhand definierter
Charakteristika in Risikogruppen eingeteilt und stehen als Kollektiv fiir ein Risiko ein, welches
individuell unbekannt, kollektiv jedoch berechenbar ist. Diese Zuordnung zu einer Risikoklasse ist
bindend und autonom nicht verdanderbar. Bei verhaltensbasierten Versicherungen existiert zwar auch
eine Gruppeneinteilung, sie ist jedoch flexibel. Die Versicherten kdénnen hierbei autark und frei
entscheiden, sich besser oder anders zu verhalten und somit die Risikoklassifizierung zu hinterfragen
oder zu dndern.®8®

Des Weiteren beschreibt Meyers, dass es die Pflicht von Versicherungen ist, Chancengleichheit
herzustellen und alle Versicherten gleich zu behandeln. So sind Risikoklassifizierungen nach dem
klassischen Modell diskriminierender, da sie lediglich auf Annahmen bestehen. Mithilfe von Big Data
und Kinstlicher Intelligenz sind nun jedoch Klassifizierungen auf Faktenbasis moéglich, die letzten Endes
nur der Pflicht der Gleichstellung nachkommen.®®’ Einen weiteren Aspekt stellt die Verdnderung der
Gesellschaft selbst dar, in welcher ebenfalls ein Individualisierungstrend zu erkennen ist. Grundlage ist
hierbei die Selbstverwirklichung des Individuums, welche bei Konsumprodukten sogar gefordert wird.
Diese miussen ldentifikationspotenziale beinhalten, anhand derer sich Menschen als Individuen
wiedererkennen konnen. So fordert der Versicherungsnehmer selbst nach Tarifen, die
individualisierbar sind.®®8 Des Weiteren sehen viele Nutzer, die regelkonform leben, nicht mehr ein, fiir
Andere zu bezahlen, die das provokativ nicht tun, vor allem da die Méglichkeiten der Uberpriifung nun
vorliegen. Meyers fasst diese Aspekte wiefolgt zusammen: “Offering group-based insurance products
is seen as ‘unfair’ to those posing good, healthy, low-risk behaviour. This makes clear that the goal of
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insurance should be to treat policyholders fairly by offering them insurance products and services
adjusted to the behaviour they pose, and indemnify policyholders when they face bad luck.”®*

Ist die Verletzung des Solidaritatsprinzips in Deutschland zwar im Kern durch die Sozialversicherungen
wirksam ausgeschlossen (§1 SGB V) und ein explizites Malus-System aufgrund des
Diskriminierungsverbotes bei gesetzlichen Krankenkassen nicht moglich, so bleiben die
Bonusprogramme der gesetzlichen Krankenversicherungen jedoch bedenklich, stellt der
Sachverstindigenrat fiir Verbraucherfragen fest.®® Die Untersuchung im Rahmen der
Verbraucherschutzministerkonferenz kommt zu einem dhnlichen Ergebnis und sieht die
Solidargemeinschaft der Versicherten bei aktuellem Verbreitungsgrad von Telematiktarifen nicht
bedroht.®*! Eine Aufweichung des Solidaritatsprinzip wird weniger bei Telematiktarifen , sondern eher
bei Krankenversicherungen kritisch gesehen, da die Absicherung der Gesundheit und der hierbei
entstehenden Kosten fiir den Einzelnen von essentieller Bedeutung sind. So wird geraten, dass die
Pramienermaligung im Falle einer starkeren Verbreitung von Telematiktarifen auf einen bestimmten
Prozentsatz begrenzt werden.®® Man miisse laut Scheuner zusammenfassend eher von einer
Fragmentierung in kleinere, spezifischere Risiko- und Solidargemeinschaften statt von einer grofRen
allumfassenden Entsolidarisierung sprechen. So fiihren , risikoindividuelle Versicherungen [...] zu einer
Teil-Entsolidarisierung, da einerseits das  Solidaritdtsprinzip  dank  geniigend  grofSer
Versicherungskollektive bestehen bleibt, andererseits aber trotzdem eine zunehmend feingranularere

Kundensegmentierung und damit risikogerechtere Tarifierung entsteht. “°%3

Zusammengefasst ist mithilfe von verhaltensbasierten Daten eine bessere Risikobeurteilung auf Seiten
der Versicherungen moglich, was sich positiv auf Betrugsfille, Pramienauszahlung und
Finanzeinsparungen auswirkt. Versicherte profitieren ebenfalls von monetdaren Anreizen,
Zusatzdienstleistungen der Versicherungen, einer gesteigerten Gesundheit und Sicherheit sowie einer
gerechteren und autarken Beziehung zum Versicherungsnehmer. Kritisch zu sehen sind hingegen
intransparente Entscheidungsprozesse durch Algorithmen, Licken in der Datensicherheit und
Datenqualitat, sowie Moglichkeiten der Diskriminierung. Dies kritisiert neben einer moglichen
Entsolidarisierung auch der sozialwissenschaftliche Diskurs. Betrachtet man die Debatte um das Thema
der Solidaritat jedoch genauer, kann festgestellt werden, dass diese aktuell nicht gefdhrdet ist.
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5.4 Aktuelle Forschungsergebnisse

Um einen Uberblick Uber die aktuelle Forschung im Bereich der Versicherungen, die
Selbstvermessungspraktiken in ihre Tarife aufnehmen, zu erhalten, wurde eine qualitativ-orientierte
inhaltlich-strukturierte Inhaltsanalyse durchgefiihrt (siehe Kap.1.3.). Da Kfz-Versicherungen als
Vorbild- und Testmodell fiir Krankenversicherungen dienen und bereits in der deutschen
Versicherungspraxis implementiert werden, existieren mehr Veroffentlichungen zu Telematiktarifen
als zu gesundheitsorientierten Tarifen im Bereich der Krankenversicherungen.

In der aktuellen Forschung im Bereich Telemonitoring und Kfz-Versicherungen wird ein besonderer

894 sowie 6konomisch relevante, messbare und die

Fokus auf Risikoklassifizierungs- und Preismodelle
Fahrsicherheit beeinflussende Faktoren®® gelegt. Relevante Parameter zur Berechnung der
Unfallwahrscheinlichkeit sind vom Diskurs bestdtigt unter anderem die individuelle
Fahrgeschwindigkeit, die Dauer der Fahrt bzw. gefahrene Kilometer, der gewahlte Strallentyp, das
Wetter oder die Tageszeit. In diesem Forschungsbereich wird insbesondere den individuellen
Verhaltensweisen von Fahrern eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, um auf deren Basis
Umsetzungsmoglichkeiten und Restriktionen verhaltensbasierter Tarife fiir Versicherungen
aufzuzeigen.®®® Aus technischer Sicht wird hierbei neben der Verbesserung von Messgenauigkeiten
insbesondere der Datentransfer sowie die Datensicherheit untersucht.®” Dies ist von besonderer
Wichtigkeit, da Datenschutzbedenken und die allgemeine Gefahrdung personlicher Freiheiten neben
Endsolidarisierungsbefiirchtungen und Intransparenz die Hauptfaktoren fir die Verweigerung und das
Nicht-Nutzen verhaltensbasierter Kfz-Versicherungstarife darstellt.®®® Neben diesen Hiirden wurde in
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empirischen Studien zur Nutzerakzeptanz unter anderem untersucht, welche Art und Héhe ein Rabatt
haben sollte, um Versicherungsnehmer zur Ubermittlung relevanter persdnlicher Daten an ihre
Versicherer zu bewegen. Hierbei ist vor allem der Grad der Sensibilitdt der Daten entscheidend wie
auch das eigene Verhalten (Fahrer mit sozial unerwiinschtem Verhalten bendtigen gréRere Anreize,
da diese weniger gewillt sind, dieses zu dndern).®*® Allgemein verfiigen Pay-as-you-drive-Tarife in
Deutschland vor allem bei jlingeren Nutzern Uber ein gewisses Akzeptanzpotenzial, insofern ein
Mehrwert oder zusatzliche Leistungen angeboten werden.””® Die Héhe des Bonus sollte hierbei
mindestens bei etwa 25% des durchschnittlichen Versicherungstarifs liegen, am besten in Verbindung
mit zusatzlichen nicht- monetiren Boni.”®! Neben Risiken- und Nutzenanalysen existieren Studien zur
Wirksamkeit von nutzungsabhadngigen Versicherungstarife. So kann das Sammeln von Fahrdaten eine
positive Auswirkung auf die Verkehrssicherheit haben (insbesondere bei motivierten Fahrern werden
positive Effekte auf deren Fahrverhalten prognostiziert).”®

Publikationen zum Thema gesundheitsorientierter Selbstvermessung bei Krankenversicherungen
diskutieren die Erfolgsfaktoren sowie Potenziale kontextspezifischer Gesundheitsdaten als auch die
Herausforderungen im Umgang damit.”®® Technologische und gesundheitliche Aspekte werden vor
allem im Zusammenhang mit der Nutzung von Wearables fiir gesundheitsorientiertes Selftracking
sowie derer Akzeptanz und Effektivitat diskutiert.”®* Demzufolge kénnen Wearables die Gesundheit
und das Wohlbefinden sowie den Willen zur Verhaltensidnderung positiv beeinflussen.”® Fiir die
Akzeptanz und beabsichtigte Nutzung stellen der empfundene (Mehr-)Wert sowie die gesundheitliche
Uberzeugung Hauptpradikatoren dar, Wearables zu nutzen und gesundheitsorientierte Daten zu
sammeln und teilen.
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So hat der wahrgenommene Vorteil (u.a. Spal8, Nitzlichkeit, soziales Image) einen gréReren Einfluss
auf den empfundenen Wert, als auf die wahrgenommenen Risiken.”® Studien, die die Wirksamkeit von
verhaltensbasierten Versicherungstarifen auf die Gesundheit untersuchen oder bestatigen kénnen,
existieren bis dato nicht.””’

Dem Diskurs zufolge zdhlen insbesondere die nicht gewahrleistete Datensicherheit sowie
Beflirchtungen moglicher Diskriminierungen zu den Hauptfaktoren, warum gesundheitsorientierte
Daten nicht mit Versicherungen geteilt werden.”® Hierbei werden die méglichen Auswirkungen des
Datenschutzrisikos fast doppelt so hoch wahrgenommen, als der mdgliche Nutzen.”®
Sicherheitsrisiken haben demzufolge immer negative Auswirkungen auf die Offenlegung personlicher
Daten, vor allem wenn es sich um sensible Datensatze handelt. Ein Anreiz seine Daten zu teilen, liegt
hierbei in finanziellen Ausgleichen oder Belohnungen.”® Es wird Versicherungsunternehmen daher
nahegelegt, die Gewdhrung der Datensicherheit zur Prioritdt zu machen sowie die Nutzung der
Versichertendaten transparent zu kommunizieren. Darliber hinaus werden ethische und
sozialpolitische Fragen beziiglich der Fairness und Solidaritidt diskutiert.”!! In diesem Bereich
konzentrieren sich Publikationen vor allem auf Fragen der Diskriminierung und eine mogliche
Entsolidarisierung.”*?> Vertreter aus dem sozialwissenschaftlichen Bereich bringen hierbei eine
iberwiegend kritische Betrachtung in die Diskussion mit ein.”** Auffallend ist, dass umfassende

Untersuchungen zur Entsolidarisierung von Bundesministerien unterstiitzt und beauftragt werden.”**
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Dies zeigt die politische Relevanz dieses Themas. Eine einheitliche Meinung existiert in diesem
Zusammenhang nicht, die Mehrheit attestiert jedoch diskursiibergreifend, dass die
Solidargemeinschaft der Versicherten nicht gefahrdet ist. In der anwendungsorientierten Forschung
wird die Transformation der gesamten Versicherungsbranche und seiner Geschaftsmodelle
diskutiert.”*> Mit dem Eintritt neuer Marktteilnehmer und dem Aufkommen von Insurtechs kann sich
die Rolle von Versicherungen dandern, die partnerschaftlicher sein kdnnte und neue Dienstleistungen
einschlieRt.”*® Dariiber hinaus werden tbergreifend Entwicklungsméglichkeiten und Erfolgskriterien
als Handlungsempfehlung fiir Versicherungen formuliert.”’

Zusammenfassend ist zu erkennen, dass die Praktiken der gesundheitsorientierten Selbstvermessung
auch in der deutschen Versicherungsbranche zu finden sind und bereits in individualisierten Tarifen
oder tariflichen Zusatzmodulen etabliert wurden. Die Branche ist gepragt von den Trends der
Digitalisierung und Individualisierung, bei denen Big Data eine grofRe Rolle spielt. Als Vorreiterrolle fiir
Krankenversicherungen zeigen Telematik-Kfz-Tarife auf, wo die Risiken, aber auch die Chancen
individualisierter, verhaltensbasierter Versicherungen liegen. Aufgrund gesetzlicher Restriktionen
werden in Deutschland von Krankenkassen lediglich verhaltensbasierte Bonus-Zusatzprogramme
angeboten. Ziele sind hierbei ein gesundheitsbewussteres Leben, verbesserte Gesundheit sowie die
Einsparung von Kosten. Den grofSten Anreiz stellen bei allen Tarifoptionen, sowohl fiir die
Versicherungen als auch fiir die Versicherten, monetare Anreize dar. Hauptkritikpunkte sind die
fehlende Datensicherheit, Diskriminierungspotenziale sowie die Gefahr der Entsolidarisierung.
Insgesamt ist die Durchdringung verhaltensbasierter Tarife auf dem deutschen Markt eher gering,
jedoch wird eine verstarkte Nutzung vorhergesagt. Betrachtet man die Forschung, so lasst sich ein
gegenwartiger Fokus auf die Kfz-Versicherungsbranche erkennen, zu welcher mehr
Veroffentlichungen zu finden sind, als beispielsweise zu Gesundheitstarifen. In beiden Bereichen
existieren vor allem Untersuchungen zu Bewertungskriterien, Potenzialen, Akzeptanz und
insbesondere zu technischen Aspekten. Allerdings fehlt in beiden Bereichen die Analyse des
Wirkungsgrades verhaltensbasierter Tarife. Im Bereich der gesellschaftskritischen Betrachtung
fokussiert sich der Diskurs mehr auf Selbstvermessungspraktiken im Allgemeinen und weniger auf die
des Versicherungsbereichs. Aus diesem Grund werden im Folgenden Handlungsempfehlungen
formuliert und personliche Gedanken zum Thema dieser Arbeit zusammengefasst.
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6 Schlussbetrachtung

Im Anschluss werden gesellschaftlich relevante Handlungsempfehlungen und Anmerkungen
zusammengefasst. Diese unterteilen sich in den Bereich der Selbstvermessung im Allgemeinen und des
Versicherungswesens im Speziellen. AbschlieRend wird der persénliche Standpunkt ausgefiihrt.

6.1 Handlungsempfehlungen

Die Versicherungsbranche steht vor einem tiefgreifenden Transformationsprozess, der in anderen
Branchen bereits weiter vorangeschritten ist, jedoch auch in diesem Sektor unausweichlich ist. Daher
hat sowohl die gesellschaftliche als auch gerade die regulatorische Auseinandersetzung mit
Selbstvermessungspraktiken im Umfeld des Versicherungswesens gerade erst begonnen. Um die
Vorteile von Selftracking im Versicherungsbereich besser nutzen und Risiken minimieren zu kénnen,
gilt es als elementar, Handlungen anzupassen und offene Fragen zu klaren.

So wurden anhand einer Literaturanalyse mit gesellschaftskritischem Fokus im Bereich der
Selbstvermessungspraktiken, sowie einer Praxis- und Literaturrecherche verhaltensbasierter
Selbstvermessung in der Versicherungsbranche, Handlungsempfehlungen erarbeitet. Diese werden
unter anderem auch die Forschungsfrage dieser Arbeit (,Welche Auswirkungen kann die
kontinuierliche, gesundheitsorientierte und digitale Selbstvermessung fiir den Menschen, die
Gesellschaft und das Gesundheitswesen, respektive die Versicherungsbranche haben?“) beantworten.

1. Vorbeugung von Diskriminierungen

Dem Vermeiden von Diskriminierung muss bei Versicherungen oberste Prioritéit zugeschrieben
werden. Hierfir sind unter Umstanden andere Logiken der Gesundheitsbeurteilung notwendig, sodass
beispielsweise korperliche Beeintrachtigungen keine Benachteiligung darstellen. Demnach muss die
Definition von gesundheitsorientiertem Verhalten individuell moglich sein. Boni sollten individuell, je
nach Fahigkeit und Gesundheit einer beeintrachtigten Person, definiert werden. Ein gehbehinderter
Versicherter muss die Moglichkeit haben, Bonuspunkte auf andere Art und Weise sammeln zu kénnen,
wie ein gesunder Versicherungsnehmer (z.B. barrierefreier Sport statt 10.000 Schritte am Tag). Ebenso
konnten Menschen mit Depressionen fiir den woéchentlichen Besuch der Therapie oder soziale
Aktivitaten Punkte erhalten. Hier muss ein Umdenken geschehen, um Diskriminierungen vorzubeugen.

GleichermaBen muss die Zugangsberechtigung fiir alle Versicherten gewdhrleistet sein. Private,
finanzielle Defizite dirfen keine monetdren Nachteile (z.B. durch Zugangsverweigerung eines
Versicherungstarifes aufgrund des hierfir notwendigen Endgerates) darstellen. Als Losungsansatz
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konnten Apps und Wearables in die Leistungen der Grundversicherung aufgenommen werden.
GleichermaRen muss gewahrleistet werden, dass der persénliche Kontext bei der Einhaltung der
Punktevorgaben relevant ist. So sollte eine alleinerziehende Mutter, die in Vollzeit arbeitet, andere
Moglichkeiten haben, Punkte zu sammeln, als mit 10.000 Schritten am Tag oder zeitaufwendigen
Sporteinheiten.

Damit verhaltensbasierte Versicherungsangebote akzeptiert werden, vor allem wenn Sanktionen
denkbar sind, sollten die zugrundeliegenden Bewertungskriterien und -muster gerecht und
nachvollziehbar sein, der Datenschutz gewahrleistet und personliche Vorteile evident sein. Doch
gerade die Nachvollziehbarkeit und Transparenz stellen im Kontext von Kiinstlicher Intelligenz und Big
Data nur schwer zu erfiillende Bedingungen dar. Bei den zugrundeliegenden, selbstlernenden
Algorithmen muss daher ein guter Mittelweg zwischen mathematischer Genauigkeit und
Nachvollziehbarkeit’*® angestrebt werden. GleichermaRen sollte eine algorithmische Entscheidung
unter Umstdanden anfechtbar sein.

Selbstvermessung und Versicherungstarife, die diese Praktiken beinhalten, diirfen unter keinen
Umstdnden zu einer Pflicht werden. Daher muss sichergestellt werden, dass verhaltensbasierte
Individualtarife lediglich eine Zusatzoption neben den klassischen Tarifen darstellen. Strafzahlungen
nach einem Malus-System sollten ebenfalls vermieden werden.

2. Datenschutz und Datensicherheit

Gesundheitsdaten zdhlen zu den sensibelsten Daten, die ein Mensch besitzt und werden daher durch
die Datenschutz-Grundverordnung und das Sozialgesetzbuch in besonderer Weise geschiitzt. Jedoch
stellt fehlender Datenschutz einen Hauptkritikpunkt bei der Untersuchung von verhaltensbasierten
Versicherungstarifen auf App-Basis dar. Die Verschliisselung wie auch die Anonymisierung der
Datensdtze muss von Versicherungen gewdhrleistet werden. Die Datensammlung sollte sich auf
Kerndaten beschréinken, wenngleich bei hoherer Datenmenge eine bessere Risikobeurteilung moglich
wadre. Die Erfassung der konkreten Art der Smartphone-Nutzung (z.B. Anrufe, Social Media, Musik)
wahrend einer Fahrt oder des Joggens ist zur Beurteilung irrelevant. Versicherungen sollten sich
diesbezliglich am Grundsatz der Datensparsamkeit orientieren und kritisch hinterfragen, welche Daten
zwingend bendtigt und daher erfasst werden.

Die EU-DSGVO, die seit Mai 2018 gilt, starkt die Rechte der Nutzer beziiglich ihrer Daten immens. Die
Verarbeitung personenbezogener Daten durch Unternehmen wird hiermit europaweit geregelt und
beinhaltet unter anderem das Recht auf Einsicht und Léschung der eigenen Daten. Ebenso kann
beispielsweise erfragt werden, welche Daten bei einer Verknlpfung von der Versicherungsapp mit
apple health oder im Falle einer Versicherungs-Kooperation mit Apps und Wearables (z.B.
WeightWatchers, Stressmanagement-Sensoren) Ubertragen werden. Hier ware es wiinschenswert,

718 ygl. Knorre, S.; Miiller- Peters, H; Wagner, F.: Big Data: Biirgerschreck und Hoffnungstréger, 2020, S.203f.
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dass Versicherungen den Aspekt des Auskunftsrechts und Léschungsanspruchs nutzerfreundlich und
einfach gestalten.

Reguliert die EU-DSGVO zwar Vieles und starkt die Rechte der Nutzer, so findet Giber den Aspekt der
Einwilligung des Nutzers in die Datenverarbeitung oft ein Tauschgeschaft ,Daten gegen Nutzung” statt.
Eine Einwilligung erteilt der Nutzer, indem er den AGBs der App oder des Versicherungsvertrages
zustimmt. Diese kdnnen beispielsweise die Einwilligung zur Weitergabe personenbezogener Daten
enthalten. Mochte der Nutzer die App nutzen, so hat er gar keine andere Wahl, als den AGBs
zuzustimmen. Aufgrund der Lange und juristischen Terminologie werden AGBs zudem oftmals nicht
gelesen. Versicherungen und Unternehmen miissen demnach AGBs so gestalten und kommunizieren,
dass Nutzer Uber die Abgabe ihrer Rechte plakativ und transparent informiert werden (z.B.
Datenweitergabe als 1. Punkt in den AGBs anstatt am Ende). Bestenfalls sind Anwendungen so
gestaltet, dass es Nutzern moglich ist, prinzipiell selbst zu entscheiden, in welche Datenverarbeitungen
sie einwilligen und dies einer grundsatzlichen Nutzung der Anwendung nicht entgegensteht.

Grundsatzlich sind Nutzer es gewohnt, Vorgaben und AGBs zu akzeptieren, um Anwendungen nutzen
zu konnen. Aufgrund dieser Gewohnheit besteht jedoch die Gefahr, dass Nutzer nicht dartber
nachdenken, welche Daten sie vor allem im Bereich gesundheitsorientierter Anwendungen abgeben.
So haben Blutzuckerwerte und genetische Erbkrankheiten eine andere Relevanz als die persdnliche
Musikpraferenz (z.B. Spotify). Eine kommerzielle Weitergabe von Gesundheitsdaten sollte daher
grundsatzlich verboten sein und nur bei ausdriicklicher Einwilligung (und Beteiligung) der Nutzer
moglich sein.

3. Verbesserung der Qualitdt und Kontrolle

Zur Kontrolle und flr eine bessere und transparente Einschatzung der Nutzer ware die Einflihrung
eines Qualitétslabels fiir Apps und Wearables denkbar. Diese sollten von unabhdngigen
Kontrollinstanzen vergeben werden, die zusatzlich auch Bewertungskriterien und algorithmische
Entscheidungen prifen und hinterfragen missen. Vor allem bei Anwendungen mit
Gesundheitskontext ist die Wirksamkeit der Anwendung sowie die Messgenauigkeit sicherzustellen.
Falsche Handlungsempfehlungen von gesundheitsorientierten Apps kdnnen aufgrund falscher
Berechnung oder Messung beispielsweise zu Erkrankungen (z.B. falsche Erndhrung oder einseitige
Erndhrung) oder Uberbelastungen fiihren. Insbesondere wenn Kérpermerkmale wie Puls oder
Blutzucker vermessen werden, missen die Messungen exakt und verldsslich sein. Dies spielt vor allem
fir die medizinische Verwendung eine grofRere Rolle als fiir den Versicherungseinsatz. Die Entwicklung
von qualitativ hochwertigen, gesundheitsorientierten Anwendungen sollte in Zusammenarbeit mit
medizinischem Fachpersonal oder Gesundheitsexperten und auf wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen basierend stattfinden. Hierflir ist eine fortlaufende Auseinandersetzung des
wissenschaftlichen Diskurses mit dem Thema gesundheitsorientierter Selbstvermessung und
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verhaltensbasierter  Versicherungstarife, insbesondere zur Wirksamkeit und madglichen
gesellschaftlichen Konsequenzen, notwendig.

4. Gesellschaftsrelevante und individuelle Faktoren

Auf individueller Ebene ist vor allem die Aufklarung, die Sensibilisierung sowie die Wissens- und
Kompetenzférderung essentiell. Menschen miissen lernen, wie sie mit ihren persénlichen Daten
umgehen sollen und welche Auswirkungen die Weitergabe und Zusammenfiihrung personlicher
Datensdtze haben kann. Vor allem in den Bereichen Vernetzung und Aussagekraft von Daten, Big Data
und Datensicherheit existieren Wissensdefizite. Diese miissen mithilfe von Aufklarung durch Staat,
Bildungsinstitutionen und im offentlichen Diskurs geschlossen werden. Ebenso sollte die
Medienkompetenz, insbesondere bei Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen, erhéht werden.
Hierbei sollten auch die Chancen und die positiven Seiten von Big Data sowie von
Selbstvermessungspraktiken kommuniziert und somit Angste der Nutzer abgebaut werden.

Es ist wichtig, dass Versicherte die Moglichkeit haben, sich frei flir oder auch gegen einen
verhaltensbasierten Tarif und die Abgabe individueller Daten entscheiden zu kénnen. Die persénliche
Freiheit darf aufgrund unzureichender Auswahlmdglichkeiten oder monetarer Nachteile nicht
eingeschréinkt werden. Da verhaltensgebundene Versicherungstarife lediglich als frei wahlbare
Zusatzoption angeboten werden, kann die Gefdhrdung der personlichen Freiheit aktuell
ausgeschlossen werden. Des Weiteren ist zu vermerken, dass Anreize zu gesundheitsfordernden
Malnahmen die Lebensqualitat der Versicherten positiv beeinflussen und verbessern kénnen. Hierbei
muss jedoch sichergestellt werden, dass Krankheit nicht zur Schuldfrage wird. Auch wenn die
Verantwortung flir personliche Gesundheit und Pravention auf der Seite der Versicherten immer
wichtiger wird, so ist Krankheit nicht selbstbestimmbar. Diesen Grundsatz missen auch
Versicherungen weiterhin wahren.

Das Solidaritatsprinzip kann als ungerecht empfunden werden, da das System bewusst ausgenutzt
werden kann. Eine Mdglichkeit flir mehr Gerechtigkeit stellen freiwillige Rabattsysteme dar. Diese
diurfen jedoch nur auf einem Bonus-System, und nicht auf einem Malus-System beruhen. Ebenso
dirfen sie nur Faktoren betreffen, die vom Versicherungsnehmer auch tatsachlich anpassbar sind.
Grundsatzlich muss das Solidaritatsprinzip erhalten bleiben. Versicherungen miissen gewahrleisten,
dass keine separaten Versichertenkollektive durch die verhaltensbasierten Tarife entstehen.
GleichermaRen muss gesellschaftsiibergreifend ein mogliches Social Score System verhindert werden.

Beachten Staat, Individuen, Unternehmen sowie die Gesundheits- und Versichertenbranche diese
Handlungsempfehlungen, so kdnnen die positiven Effekte der Selbstvermessung genutzt werden. Es
ist unumstritten, dass sich die Gesellschaft aufgrund der Digitalisierung verandert, dass
Selbstvermessungspraktiken ein Teil dieser Veranderung sind und, dass aufgrund dessen eine neue
Gesellschaftsform entstehen wird.



6 Schlussbetrachtung 128

Nach der Beantwortung der Forschungsfrage sollen im Folgenden, am Anfang genannte,
untergeordnete Forschungsfragen beantwortet werden.

- ,Stellen Selbstvermessungspraktiken lediglich einen Trend dar oder paradigmenartige,
gesellschaftsiibergreifende Verhaltensénderung?“

Der Diskurs bestatigt die gesellschaftstransformative Kraft der Selbstvermessung sowie die daraus
resultierende Herausbildung einer neuen Gesellschaft. Demnach kann ein Trend ausgeschlossen
werden.

-, Inwiefern veréndert sich der Mensch als Individuum, wie wird seine Selbstwahrnehmung
beeinflusst und welche Verdnderungen sind in der Gesellschaft wahrnehmbar?“

Unumstritten ist, dass Selbstvermessungspraktiken die Akteure sowohl befdhigen als auch
einschrénken kénnen und demnach aktivierend, responsibilisierend und (selbst-) disziplinierend
wirken. Die Gesellschaft verdandert sich nachhaltig durch den Einsatz von
Selbstvermessungspraktiken.

- ,Welche Auswirkungen haben Selbstvermessungspraktiken auf das Verstéindnis von Gesundheit
und inwieweit ist die Versicherungsbranche davon betroffen. Existiert in diesem Bereich ein
wissenschaftsbasierter Diskurs?“

Die Bedeutung und Erhaltung von Gesundheit steigt gesamtgesellschaftlich und wird als Aufgabe
und Pflicht des Individuums angesehen. Ein wissenschaftlicher Diskurs existiert auf medizinischer,
sozialwissenschaftlicher, technischer, politischer, wirtschaftlicher und somit
gesamtgesellschaftlicher Ebene. Dieser kann bestatigen, dass die Versicherungsbranche damit
beginnt, sich mit dem Trend der Selbstvermessung anhand verhaltensbasierter Tarife
auseinanderzusetzen.

- ,Welche Wechselwirkungen existieren zwischen Versicherungen und digitalen
Selbstvermessungspraktiken? Welche Praxisbeispiele gibt es und wo kénnen Chancen sowie
Risiken entstehen?”

Selbstvermessungspraktiken kdnnen Pravention und Gesundheit, sowie Verhaltensanpassungen
positiv unterstitzen und werden daher von Versicherungen im Rahmen monetdrer
Bonusprogramme und Tarifoptionen im Bereich der Kfz- und Krankenversicherungen genutzt.
Hierbei stehen monetdre Vorteile und gesundheitsbewussteres Leben den Gefahren der
Diskriminierung und ungeniigenden Datenschutzes gegeniber.
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6.2 Personliches Fazit

Wenn Alexa, das sprachbasierte Kl-Assistenzsystem von Amazon eingeschaltet ist, erfasst es alles
Gesprochene in unseren Wohnungen. Siri, dem Sprachassistenten von Apple, werden, dhnlich wie dem
Google-Assistenten, intimste Probleme und Fragen geschildert oder sie werden in vermeintlich
geschlossenen Gruppen 6ffentlich auf Facebook diskutiert. Hort man diese Beschreibungen, muss man
sich fragen, weshalb das Erfassen gesundheitsorientierter Daten von Versicherungen auf soviel
Dystopie und Kritik stéRt. Was macht gesundheitsorientierte Daten so viel sensibler als das persdnliche
Online-Einkaufsverhalten? Und warum stellen sich Menschen ein , Abhorsystem” ins Wohnzimmer,
das fir den Nutzer unregulierbare Informationen sendet, und attestieren aber Diskriminierung und
Freiheitsverlust, wenn Versicherungen einen Bonus fir gesundheitsforderliches Verhalten, das vom
Nutzer beeinflussbar ist, vergeben?

Gesundheitsdaten zdhlen wie erwdhnt zu den sensibelsten Daten, die ein Mensch besitzt. Das liegt
zum Beispiel im Falle von Erbkrankheiten an ihrer Unbeeinflussbarkeit und Endgiiltigkeit. Denn diese
Daten kénnen weder angepasst oder verbessert werden, noch kénnen sie sich im Laufe der Zeit
verandern. Noch schlimmer, sie kénnen in den falschen Handen zu Benachteiligungen und
Stigmatisierungen fiihren. Die Tatsache, dass Arzte und Psychiater einer gesetzlichen Schweigepflicht
unterstellt sind, zeigt, wie sensibel die Gesundheitsdaten des Menschen in der analogen Welt
behandelt werden. Das Interesse an personlichen Gesundheitsdaten ist aufgrund ihrer Aussagekraft
und Verknipfbarkeit enorm. Vor allem Arbeitgeber, Unternehmen oder Versicherungen haben ein
grofSes Interesse an Gesundheitsdaten, da sie diese mageblich wirtschaftlich und profitorientiert
nutzen konnen. Arbeitgeber und Versicherungen kénnen mithilfe gesundheitsorientierter Daten
kranke (und im Umkehrschluss teure) Arbeitnehmer und Versicherungsnehmer erkennen und
aussortieren, Unternehmen konnen fiir diese passgenaue Angebote erstellen. In Verbindung mit
anderen Datensatzen kdnnen sehr detaillierte und intime Abbilder der Dateninhaber erstellt werden,
die hiervon oftmals nichts wissen.

Betrachtet man deutsche Versicherungsanbieter, ist versténdlich, warum bei Kfz-Versicherungen
Telematik-Tarifoptionen positiver aufgenommen werden, als bei Krankenversicherungen. Das liegt
unter anderem daran, dass man das eigene Fahrverhalten anpassen kann, die Gesundheit jedoch nur
bedingt oder, im Fall einer genetischen Erkrankung, Gberhaupt nicht. Ob ein Mensch sein Verhalten
grundsatzlich anpassen mochte oder nicht, sollte er frei entscheiden kénnen. Jeder Mensch sollte sein
Leben so leben diirfen, wie er mochte. Diese freien Entscheidungen (wie z.B. ein Glas Wein am Abend,
zu schnelles Autofahren, Rauchen oder eine unausgeglichene Erndhrung) diirfen meines Erachtens in
Summe auch einen kleinen ,,Preis” haben, da beispielsweise bei Versicherungen das restliche Kollektiv
fiir mein ,falsches” Verhalten bezahlen muss. Dass Menschen, die sich besser und korrekter verhalten,
hierfir eine Belohnung bekommen, ist meiner Meinung nach fair und gerechtfertigt. Wichtig ist hierbei
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der Fokus auf ein Bonus- und kein Malus-System. Des Weiteren ist die Frage relevant, wer korrektes
und unkorrektes Verhalten auf welcher Basis definiert.

Vor allem in Zeiten der Klimakrise fragt man sich immer haufiger, welche Entscheidungen unter den
Deckmantel der egoistischen Freiheit oder unter ,alte Gewohnheiten” fallen und welche
Entscheidungen sanktioniert oder eben bonifiziert werden miissen, damit sich etwas dandert. Aus
eigener Erfahrung kann bestatigt werden, dass sich Menschen , besser” verhalten, wenn ihnen hierfir
ein Anreiz in Aussicht gestellt wird, sie sich eines besseren Verhaltens bewusst sind oder unter
Beobachtung stehen. Mein personliches Fahrverhalten in einem car2Go, in dem der EcoScore (ein aus
dem Fahrverhalten berechneter individueller Fahrscore) dargestellt wird, ist besser als in einem
DriveNow-Fahrzeug, bei dem keine Fahrstilanalyse angeboten wird. Auf Basis der Vermessung passe
ich die Fahrweise an, was sowohl fir mich, als auch fiir andere Verkehrsteilnehmer vorteilhaft ist.
Allerdings fahre ich manchmal nur vorsichtig, um keinen negativen Score zu erhalten und demnach vit.
in Zukunft weniger verfligbare Fahrzeuge angezeigt bekomme. Hieran ldsst sich erkennen, dass
Selbstvermessung als positiver Anreiz, wie auch als negative Uberwachung, wahrgenommen werden
kann. Ebenso zeigt sich, dass Menschen sowohl von direkter Belohnung sowie Bestrafung motiviert
werden und auf die Gegenwart fokussiert sind, anstatt langfristige Nutzen in der Zukunft zu sehen.

Ich vertrete die Meinung, dass Bonussysteme dabei helfen kdnnen, sich besser zu verhalten. Das
gleiche gilt fur Selbstvermessungspraktiken. Essentiell ist hierbei jedoch, zu wissen, was mit den
personlichen Daten geschieht. Machtasymmetrien und digitale Datendoubel aus aggregierten
Datensatzen muissen meiner Auffassung nach verhindert werden. Unternehmen diirfen nicht mehr
Uiber eine Person wissen, als diese (iber sich selbst weild oder die Daten zu deren Nachteil verwenden.
Daher muss die individuelle Datensouveranitat und das Recht auf informationelle Selbstbestimmung
ebenso gefordert werden, wie die Datentransparenz von Unternehmen, die diese Daten nutzen. Des
Weiteren vertrete ich die Meinung, dass Selbstvermessungspraktiken nicht verpflichtend sein diirfen
und ein Social Score System wie in China unbedingt verhindert werden muss. Im Gegensatz zu
Rabattsystemen basiert ein solches auf einem Malus-System und schrankt aufgrund seiner
universellen Datenintegration alle Lebensbereiche und die Freiheit des Menschen ein.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Selbstvermessungspraktiken positiv interpretiert
werden konnen, sich Nutzer jedoch sowohl iber Vorteile als auch Nachteile informieren miissen. Wird
Selftracking in Tarifierungen aufgenommen, muss es die Moglichkeit geben, diese ohne spiirbaren
Nachteil nicht nutzen zu missen. Es gilt Regeln fiir Unternehmen, Staat und Versicherungen
aufzustellen. Erste Handlungsempfehlungen wurden im Rahmen dieser Arbeit erarbeitet sowie
weiterer Forschungsbedarf bezliglich der gesundheitsorientierten Selbstvermessungspraktiken im
Versicherungswesen im Bereich der Wirksamkeitsforschung sowie gesamtgesellschaftlichen
Betrachtung ausfindig gemacht.
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Betrachtet man das zu Beginn der Arbeit vorgestellte Zitate Einsteins, ,Nicht alles was zdhlt, kann
gezdhlt werden, und nicht alles was gezdihlt werden kann, zéhlt”, so fasst dieses abschliefend den
aktuellen Stand der Selbstvermessung sehr gut zusammen. Berechnet der Algorithmus des
personlichen, digitalen Gesundheitsassistenten zwar ein Fitness-Level von 94%, kann sich der Nutzer
dennoch unfit fiihlen, oder liegt die gemessene Schlafqualitdt bei 90 von 100 Punkten, so kann er sich
dennoch mide und unausgeruht fiihlen. In der heutigen Zeit kann zwar, entgegen der Aussage von
Einstein, doch fast alles gezdhlt werden, jedoch ist das subjektiv empfundene Wohlbefinden des
Menschen fir den aktuellen Stand der Technik zu komplex zu erfassen. Demnach zéhlt das Gezahlte
eben gerade nicht, sondern das subjektive Gefiihl des Menschen.
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