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»Denn wo der Glaube
tausend Jahre gesessen
hat, eben da sitzt jetzt
der Zweifel. Was nie be-
zweifelt wurde, das wird
jetzt bezweifelt. Dadurch ist
eine Zugluft entstanden,
welche sogar den Fursten
und Pralaten die gold-
bestickten Rocke luftet.«

Bertolt Brecht (Leben des Galilei)

AUF DEM WEG INS FREIE
ENTSTEHT ZUGLUFT!

Der Name dieses Magazins fur 6ffentliche Wissen-
schaft ist Programm. Inspiriert wurde er durch
den noch immer auBerst lesenswerten Text Berthold
Brechts Uber das Leben des Galileo Galilei. Der
Universalgelehrte Galilei stellte mit seiner Neugierde
Vertrautes in Frage...

Liebe Leser*innen,

ich freue mich, lhnen die zweite Ausgabe des Magazins
,Zugluft. Offentliche Wissenschaft in Forschung, Lehre und
Gesellschaft” prasentieren zu kdnnen. Die vielen positiven
Rickmeldungen auf die erste Ausgabe motivierten uns, die
experimentelle Arbeit an einem neuen Format offentlicher Wis-
senschaft fortzusetzen. Zahlreiche konstruktive Rlickmeldungen
gingen als Detailverbesserung in das Konzept des Magazins
ein. Bei allen Leser*innen, die mit uns in Dialog getreten sind,
mochte ich mich daher an dieser Stelle herzlich bedanken. Ein
besonderer Dank gilt jedoch der AOK Baden-Wirttemberg, die
an das Potenzial glaubte, die Forschungsergebnisse zu einem
relativ neuen und komplexen Thema im Stil 6ffentlicher Wissen-
schaft zu présentieren und mit ihrer finanziellen Forderung die
Produktion dieser Ausgabe mdglich machte. Herzlichen Dank
fir diese Unterstiitzung!

Diese Ausgabe widmet sich dem Phanomen Pay-as-you-live
(PAYL). Mit dieser Kurzformel werden neuartige Tarife im Ver-
sicherungswesen Uberschrieben. Das Forschungsprojekt ,Big
Data und Boni“ untersuchte die technologischen Voraussetzun-
gen und gesellschaftlichen Folgen von PAYL. Wie immer zeigt
sich, dass es rund um ein Thema unendlich viele andere The-
men gibt, die alle irgendwie zusammengehdren. Doch der Platz
in einem Magazin ist begrenzt. Das Ziel von Zugluft ist es, einen
Ein- und Uberblick zu geben und zum Weiterdenken, Weiter-
forschen und Weiterdiskutieren anzuregen.

Ganz besonders freue ich mich, dass einige Gastautor*innen
jenseits des Kreises der Projektmitarbeiter*innen Kommentare
und Informationen rund um das Thema PAYL beigesteuert
haben. Damitist ,Zugluft” auf dem richtigen Weg, noch ein wenig
mehr ein ,Magazin“ zu werden. Der Weg ins Freie bedeutet
auch weiterhin, dass ,Zugluft” themenzentriert gesellschaft-
lich relevante Phdnomene in den Blick nimmt und resonanz-
fahig aufbereitet. Ich wiirde mich freuen, wenn Sie Interesse
an diesem Magazin oder gar an der Gestaltung einer eigenen
Ausgabe hatten — denn ,Zugluft” steht als Produkt des Public
Science Labs allen Interessierten offen! Melden Sie sich. Ich bin
gespannt auf Ihre Ideen!
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manchmal ironisch
kommentieren.«

Matthias Klemm & Roland Staples: Leib und Netz -
Sozialitédt zwischen Verkdrperung und Virtualisierung (2018)
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Einordnung eines Phanomens

DIE VERWANDLUNG DER WELT IN EINEN ZAHLENRAUM

Diese gesellschaftsdiagnostische Einordnung von Pay-
as-you-live (PAYL) greift vor allem auf den Begriff metrische
Kulturen zurick. Begriinden lasst sich das damit, dass zeit-
gendssische Datendkospharen verstarkt auf der Zerlegung
qualitativer Lebensprozesse in einzeln messbare Aspekte ba-
sieren. Auf diese Weise entsteht eine Art datengetriebener
Taylorismus. ,Es ist plausibel, ja sogar hochwahrscheinlich”,
so die britische Forscherin Ajana Btihaj, ,dass der Imperialis-
mus der Industriebarone auch im Zeitalter der Datenbarone
in Form von Datensammlungen und -auswertungen fortbe-
stehen wird. Gerade entsteht eine ganz neue sozio6konomi-
sche Kategorie des Datenimperialismus.” [!

Vor diesem Hintergrund stellt sich die essentielle Frage, wie
sich das Wechselverhaltnis digitaler Vermessungstechnolo-
gien und neuartiger Tarifkonzepte wie PAYL schleichend auf
Menschen und Gesellschaft auswirken wird und welche Op-
tionen fir eine zukunftsrobuste Gestaltung liberhaupt (noch)
vorhanden sind.

Unsere menschliche Existenz im Datenraum fiel allerdings
nicht vom Himmel. Bereits der Computerpionier Joseph Wei-
zenbaum kritisierte, dass sich die Welt zunehmend in einen
Zahlenraum verwandelt. In den 1970er-Jahren bestand der
verhangnisvollste Effekt des digitalen Wandels darin, den Men-
schen ,alle Uberlegungen in Richtung auf eine wesentliche
Verdnderung aus dem Kopf zu schlagen®, so Weizenbaum. [2!
Mit den damals neu aufkommenden Computern lieB sich zwar
die Effizienz vieler Lebensbereiche steigern. Was dabei ver-
loren ging, war aber die Fahigkeit zu definieren, was ein gutes
und sinnhaftes Leben jenseits der Effizienzillusion ausmacht.
Im Kern argumentierte Weizenbaum, dass Komplexitatsbe-
waltigung durch Computer mit dem Verlust sozial-utopischen
Denkens einhergeht. Mehr Technik und mehr Daten fuhren
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nicht automatisch zu einem besseren Leben. Ein breiter ge-
sellschaftlicher Konsens liber eine gemeinsam geteilte sinn-
hafte Welt sollte auch jetzt und in Zukunft die Voraussetzung
fir die Entwicklung sozio-technischer Systeme sein.

Ein halbes Jahrhundert nach Weizenbaums hellsichtiger
Diagnose sind Praktiken digitaler Selbstvermessung weit ver-
breitet. Selbstvermessung basiert auf miniaturisierten Kamera-
und Sensortechniken, tragbaren Datenaufzeichnungssystemen
(,wearable computing”, vgl. Infobox), Smartwatches in Verbin-
dung mit Gesundheits-Apps, immer preisguinstigeren Speicher-
technologien sowie algorithmenbasierten Analyseverfahren
zur Mustererkennung. Digitale Selbstvermessung kann hier-
bei aus soziologischer Perspektive als technologiebasierte
Selbstbeobachtung und passive Selbstarchivierung verstan-
den werden. 2l Vermehrt etablieren sich popularisierte Alltags-
praktiken der Selbstvermessung in Bereichen wie Wellness,
Fitness, Rehabilitation oder Pravention, die als Wachstums-
treiber in Markten mit Gesundheitsbezug gelten. Gadgets und
Algorithmen sind die Hintergrundfolie von PAYL-Konzepten
- ein Wechselverhéltnis aus Hard- und Software.

Mit der Quantifizierung des eigenen Lebens beginnt eine
Expedition in die letzten, noch unerschlossenen Gebiete des
Ichs. [4] Das Versprechen technikbasierter Selbstvermessung
besteht darin, einem als fehlerhaft begriffenen Menschen
effiziente Moglichkeiten der Ordnung und Strukturierung an-
zubieten. Doch kann Effizienz auf Dauer eine Lebensform fiir
Menschen sein? Ubigitous Computing, Big Data, Super-Scoring
und schlieBlich auch PAYL — das alles klingt neu und disruptiv,
nach Zeitgeist und Fortschritt, nach einer explosionsartigen
Entwicklung ,mit vollig neuen Ansatzen unter vollig neuen Be-
dingungen.” 5! Tatsachlich lassen sich die Grundprinzipien der
numerischen Erfassung und Vereinheitlichung von Menschen
jedoch kulturhistorisch einbetten. Wagen wir daher einen Blick
in den Ruckspiegel der Geschichte.
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DIE ANFANGE: SOCIAL SCREENING UND REGELGELEITE-
TES LEBEN IN ANALOGEN WELTEN

Lange vor Einflihrung des Begriffs ,natiirliches Experiment
durch Kurt Lewin in der Sozialpsychologie gab es bereits zahl-
reiche ,natirliche” Versuchsanordnungen, deren Ziel darin be-
stand, unter kontrollierten Bedingungen (vermeintlich) ideale
Welten hervorzubringen. Fast immer wurden diese Experimen-
te von machtigen Technokrat*innen betrieben, deren Wunsch-
land eine Welt ohne verwirrende Komplexitat, dafir aber mit
klaren Regeln sein sollte. Einige prominente Beispiele sollen dies
verdeutlichen.

In der Nahe von Bradford (Yorkshire) wurde 1851 Saltaire als
viktorianische Mustersiedlung gegriindet. Auf dem H6hepunkt
der Industrialisierung sorgte sich der Industrielle Titus Salt um
das Wohl seiner Arbeiter*innen und lieB gleich eine ganze Stadt
(einschlieBlich Schule, Bibliothek, Waschkliche und Armenhaus)
errichten. Vertreter*innen der Schwabinger Bohéme griindeten
1900 die Lebensreformkolonie Monte Verita bei Ascona ober-
halb des Lago Maggiore. In Sanatorien wie Battle Creek (ge-
griindet vom Cornflakes-Pro-
duzenten John Harvey Kellogg
und als ,groBte Heilanstalt der
Welt“ beworben) wurden auf
der Basis umfassender Diszi-
plinierung der Lebensfiihrung
alternative Gesellschaftsmo-
delle erprobt. Auch der Schwei-
zer Arzt und Wissenschaftler
Max Bircher-Benner kampfte
an vorderster Front gegen eine
Lebensweise an, mit der sich
Menschen angeblich selbst
vergifteten. Das nach ihm be-
nannte Musli ist sein zeitloser
Beitrag zum geslinderen Le-
bensstil. Seine Ideen setzte er
im Sanatorium Lebendige Kraft
um, das 1904 als klinische Heil-
statte gegriindet wurde. Sana-
torien waren nicht nur Wall-
fahrtsorte fiir asketische Reini-
gungslibungen, sondern immer
schon Laboratorien geradezu obsessiver Vermessung auf
Basis einer moralischen Grammatik des ,richtigen” Lebens. Die
Z&hlung von Kalorien - bis auf eine Nachkommastelle genau (!)
— war der zeitgeistige Versuch Bircher-Benners, das Selbst
zu optimieren.

Doch kaum jemand pragte das analoge Social-Screening so
sehr wie der GroBindustrielle Henry Ford. Anfang des 20. Jahr-
hunderts war Ford die weltweit bekannteste Personlichkeit -
vergleichbar mit Digitalbaronen wie Elon Musk, Jeff Bezos und
Marc Zuckerberg. Henry Ford war der Prototyp des autoritaren
Patriarchen. Seine Herrschaft war ambivalent, seine ,Gesell-
schaftstheorie” basierte auf den beiden Elementen Organisa-
tion und Kontrolle. Einerseits zahlte Ford immens hohe Ldhne.
Er baute Krankenhduser und fiihrte kostenlose Gesundheits-
versorgung ein. Andererseits grindete er ein ,Service De-
partment”, die berihmt-berichtigte ,soziologische” Abteilung
seines Unternehmens. Ausnahmslos alle Mitarbeiter*innen
wurden wiederholt zu zahlreichen Aspekten ihres Lebens be-
fragt. Dazu gehdrte das Screening ihres Konsumverhaltens,

“

»Es stellt sich die essen-
tielle Frage, wie sich das
Wechselverhaltnis digitaler
Vermessungstechnologien
und neuartiger Tarifkon-
zepte wie PAYL schlei-
chend auf Menschen und
Gesellschaft auswirken
wird und welche Optionen
fur eine zukunftsrobuste
Gestaltung Uberhaupt
(noch) vorhanden sind.«

ihres Sparverhaltens, ihrer Erndhrungsweise, ihres Alkohol-
konsums und sogar ihres Sexlebens. Ford machte zahlreiche
Vorschriften, die ,,gut gemeintes” zeitgendssisches sozialre-
formatorisches Grundgedankengut enthielten, teilweise aber
schlicht weltfremd waren. Das ,Service Department” kontrol-
lierte die Einhaltung der Vorschriften durch unangemeldete
Besuche in Privatwohnungen und sanktionierte bei Bedarf.

WENN DATEN DIE ANTWORT SIND, WAS WAR DANN
DIE FRAGE?

Auf diese Weise sammelte Ford im Laufe der Jahre um-
fangreiche Datenmengen Uber Lebensstil und Lebensfiihrung
seiner Arbeiter (allesamt Manner). Daten waren fiir Ford die
Antwort. Aber was war eigentlich die Frage? Gutglaubig folgte
Ford Motiven, die bis heute in unterschiedlichen Varianten
auftauchen. Zunachst das utopische Motiv: Wie viele andere
auch ging er davon aus, dass es wiinschenswert und mdglich
ist, eine ideale Welt zu errichten. Hinzu kam das technokra-
tische Motiv, also die Uberzeugung, dass sich ,kontrollierte”
Laborbedingungen nutzen las-
sen, um sozial-utopische Ex-
perimente durchzufiihren und
das Wunschland praktisch zu
verwirklichen. Vertreter*innen
des Technology Movements
stellten bereits nach dem Ers-
ten Weltkrieg technologischen
Sachverstand Uber alles. Pra-
gend fir diese technokratische
Ur-Bewegung war die positive
Utopie technischer Herrschaft,
wie sie schon friih vom Sozio-
logen Thorstein Veblen ent-
wickelt worden war. Techno-
Utopisten verstehen Gesell-
schaftsgestaltung ausschlieB-
lich als Ingenieursaufgabe.
Weil Technik angeblich ideo-
logiefrei ist, wird sie jeglicher
Form von Politik oder auch nur
offentlicher Aushandlung vor-
gezogen - selbst wenn die ver-
meintliche Neutralitat von Technik inzwischen eindrucksvoll
widerlegt wurde. Kurz: Zur Effizienzillusion gesellte sich eine
eher eindimensionale Planungsillusion. 1920 kam Henry Ford
sogar auf die Idee, mitten im brasilianischen Amazonasbecken
einen eigenen Stadtstaat errichten zu lassen. Fordlandia wurde
als Kombination zwischen Kautschuk-Farm und Idealstadt an-
gelegt. SchlieBlich plante kein Geringerer als Walt Disney die
utopische Version eines perfekten ,Entenhausens”: Celebrat-
ion, seit 1994 Stadt fir 20.000 Menschen, autofrei und total
digital vernetzt.

So unterschiedlich alle Projekte auf den ersten Blick wirken,
so auffallend ist bei ndherem Hinsehen eine grundlegende
Gemeinsamkeit: Die Idealwelten basierten auf rigiden Regel-
systemen, die von den Griinder*innen selbst stammten und
deren Einhaltung akribisch Uberprift wurde. Je nach weltan-
schaulichem Hintergrund riickten damit durch Organisation
und Kontrolle bestimmte Erwartungen an die Bewohner*innen
in den Mittelpunkt der Lebensfilihrung. Gleichzeitig machte
die Anwendung rigider Sozialtechniken die experimentellen

Gesellschaftsentwirfe mehr oder weniger unbewohnbar. So
galt in Saltaire das Motto ,Kirche statt Kneipe®. Die englischen
Arbeiter*innen mussten auf ihr Ale verzichten und stattdessen
sonntags bei Orgelmusik Frommigkeit heucheln. AusschlieB-
lich Titus Salt definierte ,richtige” Lebensfiihrung. Auf dem Berg
der Wahrheit wurden im Rahmen der Lebensreformbewegung
Korper-, Erndhrungs-, Lebensstil- und Schdnheitsideale defi-
niert, die bis heute nachwirken. ¢ In Fordlandia war Alkohol
streng verboten, es gab Soja satt Steak (Ford war bekennender
Vegetarier und wollte am liebsten die ganze Menschheit bekeh-
ren). Hinzu kamen Hygieneregeln und ein rigides Regelwerk fur
den Umgang miteinander. Fords Metalabor der Menschheit sollte
die ,richtige” Zivilisation ,transplantieren”, worunter selbst-
verstandlich ausschlieBlich der US-amerikanische Lebensstil
verstanden wurde. Und in Disneys Celebration bestimmte ein
umfangreiches Regelbuch (das beriihmte ,rule-book") so gut
wie alle Aspekte des 6ffentlichen und privaten Lebens — sogar,
welches Gewicht fir eine Hauskatze maximal erlaubt war. [7!
Eine Agentur (die sog. ,Veranda-Polizei”) wachte Uber die Ein-
haltung der Standards und brachte abtriinnige Bewohner*innen
bei Bedarf mit ,hoflichen Anrufen” zum Einlenken.

AUFSTIEG UND FALL IDEALER WELTEN

Vorstellungen Uber perfektes Leben in idealen Welten waren
schon immer verlockend. Dennoch scheitern technokratisch
Uberzogene Plane friiher oder spater —auch an den kleinen Irra-
tionalitdten von Menschen. Mit einer Portion Schadenfreude
verrat ein Chronist des Monte Verita, dass nicht wenige Ulber-
zeugte Anhanger*innen der veganen Lebensreformbewegung
»,quasi Uber Nacht” zu Kenner*innen edler Weine wurden. Sie
waren die tagliche Rohkost leid, schlichen sich nachts vom Berg
der Wahrheit und fanden schlieBlich ihr kleines Glick bei Esel-
salami und Rotwein in urigen Kneipen. Fordlandia endete mit
einem Aufstand sojaliberdrissiger Arbeiter*innen, mit Lynch-
justiz und somit als Persiflage einer besseren Zivilisation. Sal-
taire wurde immerhin zum UNECSO-Weltkulturerbe erklart.
Und Celebration endete als ,Privatopia“, als ein unternehmens-
verwaltetes Gemeinwesen, in dem so gut wie jeder Aspekt des
privaten Lebens fremdbestimmt wurde.

Das Prinzip Pay-as-you-live gab es also schon in analogen
Welten: Richtige Lebensfiihrung wurde von einer (wenngleich
personalisierten Instanz) belohnt. Quer durch die Kulturge-
schichte der Reallabore wird der Zusammenhang von Organi-
sation und Kontrolle offensichtlich. Die Beispiele belegen, dass
das Prinzip der Ahnlichkeit (soziale Homogenitat) zum leiten-
den Organisationsprinzip der Wunschwelten erhoben wurde.
Entweder erfolgte die Kontrolle formal (z.B. durch Regelbi-
cher oder Aufpasser) oder informell durch sozialen Druck und
Beschdmung (,shame punishment”). Immer ging es darum, mit
der Hilfe von Sozialtechnologien das ,Normale“ vom ,Patho-
logischen” abzugrenzen — also im Wortsinn zu ,diskriminieren”.
Was ware wohl passiert, wenn schon Titus Salt, Henry Ford oder
Walt Disney digitale Vermessungstechnologien zur Verfligung
gehabt hatten, um ihr Welt- und Menschenbild durchzusetzen?
Dort, wo Regeln allméchtig werden, entstehen Apparaturen
der Kontrolle, Mechanismen der Ausbeutung und Werkzeuge
der Entfremdung. Die Gefahr, die von zukiinftigen Idealwelten
ausgeht, liegt nicht so sehr im massiven Einsatz von Tech-
nik, sondern vielmehr in der zunehmenden Verbindung von
Technik mit Ideologien, denen kein realistisches Menschen-
bild mehr zugrunde liegt.
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STEIGERUNGSLOGIK: VON ANALOGEN SOCIAL
SCREENING UBER TECHNISIERTE SELBSTSORGE ZU
METRISCHEN KULTUREN

Gerade die Digitalisierung potenzierte die Wechselwirkung
zwischen Organisation und Kontrolle. Ein scheinbar harmloses
Beispiel dafiir sind die popularisierten Alltagspraktiken der
digitalen Selbstvermessung, die die Basis von PAYL-Konzepten
bilden. Die Grundlagen sind bekannt: Immer mehr Menschen
vermessen sich in immer mehr Lebensbereichen freiwillig, wo-
mit eine umfassende Kontrollillusion einhergeht. Das treibende
Motiv besteht darin, dass der eigene Kdrper und die eigene
Lebensfihrung die letzten MaBstabsebenen des Beherrsch-
baren symbolisieren. (8!

Spatestens jetzt werden Parallelen zu den Fallbeispielen
real-utopischer Experimente deutlich: Auch das ,Service De-
partment” bei Ford setzte dort an, wo die die digitale Selbst-
vermessung ihren Ausgangspunkt nimmt: bei der messbaren
Leistung und Eigenverantwortung des Individuums. Denn im Ka-
pitalismus gilt nur als akzeptabel, was auch vermessbar ist. [
Mussten die Lebensreformer um 1900 noch miihsam qualitative
Erfolgskriterien flr ihre Reformbemihungen definieren, geht
genau das heute spielend leicht, digital und quantitativ. Ahnlich
wie FlieBband und Fragebogen bei Ford dienen Technologien
digitaler Selbstvermessung der Vertreibung von Ritualen aus
dem Alltag und deren Ersatz durch Prozesse der Kalkulation
und Accountability. Die Wechselwirkung zwischen Organisa-
tion und Kontrolle erhélt durch direktes Messen und freiwilliges
Vergleichen eine zusatzliche Dimension.

APPELL AN DIE EIGENVERANTWORTUNG ALS AUSDRUCK
NEOSOZIALER VERSORGUNGSLOGIK

Technikunterstiitzte Selbstbeobachtung und der Diskurs
Uber mehr Eigenverantwortung werden gegenwartig in den
Gesundheitswissenschaften unter dem Schlagwort ,Respon-
sibilisierung” verhandelt. Die weitreichenden Mdglichkeiten
zur numerischen Erfassung von Kérperzustdanden verdandern
dabei sowohl individuelles Gesundheitshandeln als auch
gesellschaftlich vorratige Gesundheitsnormen. Gerade im Ge-
sundheitswesen driickt sich die Durchsetzung des dominieren-
den gesundheitsékonomisch-burokratischen Vernunftstils in
der Definition von Risikoparametern und Grenzwerten (fir fast
alles) aus und miindet in einer schon fordistischen Anrufung an
das ,praventive Selbst". [10]

Auffallend ist hierbei, wie stringent die existentielle Letzt-
verantwortung des Individuums betont wird. Diese Verlagerung
der dominanten Handlungsform von der Sorge zur Pravention
als Ausdruck einer neosozialen Versorgungslogik [1" ist weit-
gehend politisch gewollt und findet breiten Konsens. Risiken
bzw. Angste werden individualisiert und instrumentalisiert und
mussen innerhalb von Selbstvermessungspraxen verarbeitet
werden. Allerdings lassen sich die Realitaten des Lebens nur
bedingt durch Selbstvermessung einfangen - die Messung
des Kalorienverbrauchs sagt noch lange nichts uber innere
Harmonie aus. Verkannt wird, dass ,viele Bestandteile so-
zialer, materieller und physiologischer Realitat kontingenten
Prozessen ausgesetzt sind und sich insofern leicht der Kont-
rolle entziehen.” [12]

Gleichwohl wird Gesundheit immer mehr mit Aktivsein und
praventivem Verhalten gleichgesetzt, was sich vor allem
in Aktivierungs- und Selbstverantwortungsimperatven aus-
druckt. Schonheitshandeln, Kérperarbeit und Investitionen in
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korporales Kapital ['3] sind Ausdruck der Bedeutungszunahme
symbolischer Gesundheit als Indikator eines neuen Gesund-
heitsverstandnisses. Damit werden (nach und nach) sowohl
neue Normalitétsfiktionen als auch ein neues Menschen- und
Gesellschaftsbild begriindet. Gesundheit als eine Komponen-
te des ,unternehmerischen Selbst” [14! wird Gegenstand der
Selbstregierung von Individuen und wirkt sich auf die soziale
Positionierung aus.

Unter dem Deckmantel einer marktkonformen Selbst-
optimierung wurde die Grundlage flr eine neue Dimension
von Subjektivierung und Okonomisierung von Gesundheit
gelegt. Selbstvermessung wird zu einem Element biopoliti-
scher Regierung durch Selbstregierung, einer modernen Form
der Technologien des Selbst. ['51 Zu beachten ist hierbei das
Spannungsfeld zwischen datenbasiertem Empowerment
einerseits und Subjektivierung von Gesundheit andererseits.
Besondere Aufmerksamkeit erlangt dieser Aspekt im Rahmen
des Aufstiegs neuer Kompetenzbegriffe (Health Literacy bzw.
eHealth- oder mHealth-Literacy). Indem eHealth-Literacy sinn-
bildlich Normvorstellungen der Gesundheitswissenschaften
abbildet, wird digitalen Gesundheitsangeboten einerseits das

»Mehr Technik und mehr Daten
fuhren nicht automatisch zu
einem besseren Leben. Ein brei-
ter gesellschaftlicher Konsens
Uber eine gemeinsam geteilte

sinnhafte Welt sollte auch jetzt
und in Zukunft die Vorausset-
zung far die Entwicklung sozio-
technischer Systeme sein.«

Potential zugesprochen, Menschen in ihrer Gesundheitskom-
petenz zu starken, andererseits sind damit Entgrenzungen
des Verstandnisses als Konsument*innen und Birger*innen
verbunden.

Digitale Daten wirken immer desintegrierend und diszipli-
nierend zugleich. Normen, die an Gesundheit, Gesundheitshan-
deln und die gesundheitliche Versorgung angelegt werden,
entspringen meist Standards, die die Perspektive vulnerabler
Gruppen nur unzureichend berlicksichtigen. Praventionsan-
gebote oder Praventionstechniken spiegeln sehr selten die
tatsachliche Vielfalt der Bevolkerung, sondern reprasentieren
eher ein digitales Abbild eines Norm-Menschen und verschie-
dener ,Otto-Normalabweicher”. ['¢!

Gerade deshalb erscheint technisierte Selbstsorge beson-
ders in Krisenzeiten als Strategie der Mobilisierung hochwill-
kommen: Subjekte lassen sich leichter beeinflussen als Sys-
teme. Menschen sind ,lastig”, weil sie nicht fahig (und willens)

sind, ein pra-stabilisierendes Verhaltnis zu ihrer Umwelt auf-
zunehmen. Als Alternative bietet sich daher der unmittelbare
Zugriff auf die Subjekte selbst an. Leider ist die Mitmachbereit-
schaft der Menschen eine sehr begrenzte Ressource, die immer
wieder erneuert werden muss — zum Beispiel durch Anstupsen
(,Nudging”) oder spielerische Anreizsysteme (,Gamification”).
Auch hierflr bietet PAYL im Kontext metrischer Kulturen den
idealen Bezugspunkt.

METRISCHE KULTUREN: AUF DEM WEG ZUM INDIZIER-
TEN MENSCHEN

Die Wirkung technisierter Selbstsorge und algorithmischer
Selbstbeobachtung lasst sich steigern, wenn unterschiedliche
Datensorten zu einer einzigen Zahl — einem Score oder Index —
zusammengefasst werden. Durch numerische Vereinheitlichung
entstehen sowohl neue Mdglichkeiten der Organisation als
auch der Kontrolle. Zunachst handelt es sich bei dieser Kompri-
mierungsstrategie um radikale Komplexitatsreduktion. Gerade
PAYL eignet sich als Beispiel, wird doch komplexes Gesund-
heitshandeln zu einer einzigen abstrakten Zahl komprimiert.
Anhand eines Gesundheitswertes (,Health-Score”) entschei-
den Versicherungen lber mogliche Incentives fir
Kund*innen. Der prinzipiell unermessliche Um-
fang eines Lebens und die qualitativen Aspekte
der Lebensfihrung werden (im Extremfall) auf
eine einzige Ziffer reduziert. Der Philosoph Harry
G. Frankfurt spricht in diesem Zusammenhang von
Respektlosigkeit und kritisiert den damit verbun-
denen ,Angriff auf die existentielle Realitat” von
Menschen. 1171

Jedenfalls wird die Komplexitatsreduktion mit
Konformitat bezahlt werden missen. Indexikali-
sierung erzeugt letztlich kopierte Existenzen. [18]
Auf Basis digitaler Daten entstehen zudem neue
Zonen der Verletzbarkeit (,Vulnerabilitaten”). ,Die-
se Daten koénnen fur medizinische oder akademi-
sche Forschung genutzt werden”, so Ajana Btihay.
,Gleichwohl ist die gangige Praxis eher die, dass
Daten fir eine groBe Zahl undefinierter Zwecke
missbraucht werden und Menschen somit verletz-
bar machen.” [

Diese neue Verletzbarkeit ist Folge radikaler
Monopole, die weit Uber die Datensammlungen
des ,Service Departments” bei Ford hinausgehen.
Bereits der Philosoph Ivan lllich kritisierte radikale Monopole,
die Menschen zu Zwangskonsument*innen machen und deren
Autonomie einschranken. Er sah darin ,eine ganz spezielle Form
der sozialen Kontrolle.” [201 Die Macht Henry Fords basierte auf
seinem industriellen Komplex und der Zerlegung von Produk-
tionsprozessen in ihre allerkleinsten Einzelschritte. Die Macht
der neuen Daten-Baron*innen oder datengierigen Unterneh-
men (,greedy institutions”) [21] basiert hingegen auf der Zer-
legung aller denkbaren Lebensprozesse in metrifizierbare
Einzelaspekte. Seit Weizenbaums Kritik wissen wir, dass mehr
Daten nicht automatisch mehr Sinn erzeugen. Mit den neuen
Instrumenten von Daten-Brokerage ist das Zeitalter der Indus-
triefirst*innen endglltig vorbei. Einerseits gelten Daten als
Rohstoff der Zukunft. Andererseits sind zivilisatorische Bri-
che zu erwarten. Eine der grundlegenden Fragen lautet daher,
wie Dataveillance die Offentlichkeit und letztlich die gesamte
Gesellschaft verandert.

KW 26
Erndhrung

' Mai 2021

Ruhepuls

KW 23
Sporteinheiten

56

23.04.2021

Schritte

KW 19
Erndhrung

+

Marz 2021

KW 24
Erndhrung

D

10.04.2021

1.034
Schritte



16

ASSISTIVE UND METRISCHE KOLONIALISIERUNG

Das ,daten-getriebene” Leben umfasst tatsachlich immer
mehr Lebensbereiche. Als Orientierungsrahmen fiir Reflexionen
bietet es sich an, metrische Kulturen genauer in den Blick zu
nehmen. David Beer macht deutlich, wie sehr sich Metrifizierung
als kulturelle Hintergrundfolie durchgesetzt hat. Er behauptet
sogar, dass Metriken das zeitgendssische Leben dominieren:
“Wir erschaffen uns immer wieder durch Metriken. Wir leben in
und mit ihnen. Metriken erleichtern Urteile”, so Beer. “Wir spie-
len mit Metriken, aber oft genug spielen sie auch mit uns.” [22!

Das Hauptkennzeichnen metrischer Kulturen ist die Entgren-
zung von Vermessungspraktiken, wodurch neue Bedeutungs-
zuweisungen im Kontext eines ,libervermessenen Lebens”
entstehen. [231 Der Mensch gleicht immer mehr einer vermess-
baren Maschine, deren Hauptzweck in immer besserer Leistung
zu bestehen scheint. Vor allem aber stellt sich die Frage, wie
wir zukilnftig mit der korrelativen Macht der Algorithmen und
der metrischen Macht der Datensammlungen umgehen wer-
den. Vor diesem Hintergrund meint ,metric power” Systeme
der Vermessung, die soziales Leben ordnen. Messungen ha-
ben ihren Reiz in zahlenmaBigen Reprasentationen und neh-
men aufgrund von Technisierung und Digitalisierung zu. Diese
Messwerte zirkulieren in der Gesellschaft und werden sortiert,
bewertet und priorisiert. Daran entscheidet sich, was ,wahr”
und was ,falsch” ist. Dabei werden Md&glichkeitshorizonte ab-
gesteckt, die bestimmen, was (un-)mdglich ist. Wichtiger ist

jedoch, dass metrische Macht stets auch Wettbewerbsaspekte
in sich tragt und dahingehend alle gesellschaftlichen Bereiche
durchdringt und verandert. Kurz: Metriken stellen Mechanis-
men zur Verfligung, auf deren Basis Wettbewerbe ausgefihrt
werden kénnen. Metrische Macht muss sowohl in dkonomi-
schen als auch in kulturellen Kontexten verortet werden, denn
Metriken eigenen sich einerseits dazu, neue Dateninfrastruk-
turen aufzubauen und sie dienen andererseits der Umorgani-
sation des Sozialen.

Aus der Zunahme von Selbst- und Fremdvermessungskon-
texten sowie einem wachsenden Interesse an Daten, Zahlen
und Indikatoren, kann auf eine ,metrische Kultur” geschlossen
werden, die sich bei nédherer Betrachtung sogar zur metrischen
Kolonialisierung auswachsen kann. Zur politischen Disziplinie-
rungsfunktion der Daten gesellen sich weitere Dimensionen:
neue Ontologien, neue Metaphern sowie neue Sichtweisen auf
Korper und Selbst. Verbunden damit sind neue Denkweisen,
Machtkonstellationen, Wertefragen sowie Fragen zur Hand-
lungstragerschaft und Identitat. Metrische Kolonialisierung
flhrt zur Rekonfiguration auf unterschiedlichen MaBstabs-
ebenen: Zwischen Individuen und deren Kdrper, zwischen
Burger*innen und Institutionen sowie zwischen dem Biologi-
schen und dem Sozialen. Immer mehr Individuen vermessen und
quantifizieren sich selbst, ,glicklich teilen sie die Ergebnisse
mit anderen und dabei verwandeln sie sich aktiv in Projekte der
Selbstregierung und Uberwachung.” [24]

AUF DEM WEG IN EINE DEFIZITORIENTIERTE GESELL-
SCHAFTSORDNUNG?

Zwischen Selbsterméachtigung und Selbstentgrenzung war-
ten zahlreiche ethische Fragen noch immer auf Kldrung. Eine
davon ist die Frage nach Freiwilligkeit oder Zwang. Entschei-
dend hierbei ist der schleichende Wandel von einer sozial inklu-
siven Gesellschaft in eine Gesellschaft, deren Basis ,rationale
Diskriminierung” ist. [25! Von rationaler Diskriminierung kann
dann gesprochen werden, wenn auf Basis von Daten nicht nur
(feine) Unterscheidungen gemacht werden, sondern wenn die-
se Unterscheidungen vermehrt auch soziale Folgen nach sich
ziehen. Rationale Diskriminierung resultiert aus der Kopplung
von Daten und Chancen. Aus deskriptiven Daten werden im-
mer dann normative Daten, wenn sich soziale Erwartungen an
Jrichtiges” Verhalten, ,richtiges” Aussehen, ,richtige” Leistung
usf. in Kennzahlen ausdriicken lassen. Damit setzt sich letzt-
lich ein defizitorientiertes Organisationsprinzip des Sozialen
durch. Durch die Allgegenwart von Vermessungsmethoden
kommt es zu standiger Fehlersuche, sinkender Fehlertoleranz
und gesteigerter Abweichungssensibilitdt anderen und sich
selbst gegentiber. Verdachtig ist, wessen Werte von der Norm
abweichen. Die neue ,Verdachtskultur” basiert auf der ver-
meintlichen wissenschaftlichen Dignitat von Wahrscheinlich-
keitsrechnungen. Die Traumerei von der absoluten Kontrolle
Uber den Zufall auf Basis einer kalkulierenden Vernunft setzt
sich durch und erhéht in metrischen Kulturen die Macht von
Planer*innen, Verwalter*innen und Technokrat*innen, die sich
als Administrator*innen eines allgemeinen Gliicks betrachten.
Dabei wird das Soziale jedoch zunehmend selbst zu einem
homogenen Raum, in dem sich Menschen auf vorgezeichne-
ten Bahnen bewegen und Populationen durch Profilgebungen
nach wiinschenswerten MaBstaben in Risiko- und Verwer-
tungsgruppen eingeteilt werden. Es geht hierbei l&ngst nicht
mehr um Ordnung, vielmehr um Effizienz.

Mit Screening und Scoring sind daher unter dem Strich Ge-
sellschaftsverdnderungsprojekte verbunden, die die adaptive
Selbstregulation von Subjekten der Transformation von Um-
weltbedingungen vorziehen. In anderen Worten: ,Um die Welt
beherrschbar zu machen, werden Menschen zunehmend or-
ganisiert und kontrolliert. Soziale Phdnomene wie Solidaritat,
Fursorge oder Verantwortung werden nach und nach mit den
Qualitaten von Dingen ausgestattet und damit 6konomisch in
Prozesse der Warenwerdung (,Kommodifizierung”) kalkulier-
bar gemacht. Vielfach bleibt dabei unbemerkt, dass Verbrau-
cher*innen und Biirger*innen als ,digitale Prosumenten” [26!
eine Rolle einnehmen, die sich nicht mehr vollstédndig mit her-
kommlichen Rollenmodellen beschreiben lasst. Sie sind nicht
nur Konsument*innen von Waren. Der Endpunkt in der Reihe
der Selbstverzweckungsprinzipien ist die Kommodifizierung des
Menschen selbst, d.h. seine Transformation in eine fiktive Ware
(,fictitious commodity”). [27] Die in eine Ware umgewandelte
Qualitat wird zu einer Ware, die daflir benutzt werden kann, Pro-
fite zu erwirtschaften. (28] Dies ist der Hintergrund des bekann-
ten Ausspruches, nachdem wir selbst das Produkt sind, wenn
Services in der digitalen Okonomie vermeintlich ,,umsonst” sind.

LEBEN ZWISCHEN ENTLASTUNG UND ENTMUNDIGUNG
Im Fall von PAYL bedeutet dies, dass soziale Phanomene
(Solidaritat, Fursorge, Verantwortung, Entscheidungen lber
Ressourcen) nach und nach mit den Qualitdten von Dingen
ausgestattet werden und damit 6konomisch kalkulierbar ge-
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macht werden. Verunsicherte, erschopfte und teils entwurzelte
Individuen versuchen mittels Datensammlungen privatisiertes
Zukunftsmanagement (Kontingenzreduktion) zu betreiben. Je
ausgepragter dieses Scoring im Kontext von PAYL in Zukunft
betrieben wird, desto eher werden Menschen zu Betroffenen
neuer Gefahren. An dieser Stelle ist es notwendig, eine hilfe-
reiche soziologische Unterscheidung einzuflhren.

Wahrend sich Risiken bestimmten Akteur*innen oder Insti-
tutionen zurechnen lassen, ist flir Gefahren niemand verant-
wortlich — sieht man von Gottern, der Natur oder dem Schicksal
als Ursache ab. Gefahren werden extern verursacht. In moder-
nen Gesellschaften wurden Gefahren durch Wissenschaft
und Technik nach und nach zu zurechenbaren und vorausbe-
rechenbaren Risiken transformiert. Wetterereignisse werden
durch digitale Datensammlungen, Meteorologie und Wet-
ter-Apps zu Risiken domestiziert. Max Weber sprach in diesem
Zusammenhang poetisch von der ,Entzauberung der Welt".
Paradoxerweise sind aber Big Data-Technologien eher ein
Beispiel flr die ,Wiederverzauberung der Welt” und damit die
Rickkehr von Gefahren. Das liegt daran, dass sich wieder stark
asymmetrische Rollenverteilungen ergeben, die von Intrans-
parenz gepragt sind. Datensouveranitat liegt klar auf Seiten
der datensammelnden Unternehmen - eine Informations- und
Machtasymmetrie, die sich fiir den Sachverstdndigenrat fiir Ver-
braucherfragen eher noch verstarkt. [29]

Vor diesem Hintergrund gilt als Grundregel: Aufgrund der
Entscheidungen Anderer werden Menschen zu Betroffenen. Der
Risikobegriff korreliert mit Entscheider*innen, der Gefahren-
begriff hingegen mit Betroffenen. Beispiel: Als Entscheider*in
mag der/die Arzt*in betonen, dass das Risiko eines bestimmten
medizinischen Eingriffs gering ist. Der/die Patient*in wird, als
Betroffener, seine eigene und ggf. abweichende Risikodefinition
haben. Vermeintlich ,prophetische” digitale Technologien und
Datentauschkonzepte wie PAYL sollten daher neu bewertet
werden. Zunehmend handelt es sich um ,smarte” oder ,intelli-
gente” Technologien, die selbstandig Zwecke setzen. lhr Spek-
trum reicht von smarten digitalen Assistenzgeraten bis hin zu
komplexen Entscheidungsmaschinen zur Gesellschaftssteue-
rung. Ahnlich wie bei Henry Ford sollen dabei (viele) Daten den
Weg zur totalen Sicherheit ebnen. Damit geht der Glaube an
vollstandige Rationalitat, Objektivitat und Effizienz einher, wie
es in diesem Statement des Psychologe Steven Pinker zum
Ausdruck kommt: ,Wir haben alle mal gelernt nicht mehr an Ein-
hdrner zu glauben. Jetzt sollten wir auch lernen, Risiken durch
Zahlen einzuschatzen. Ich halte eine quantitative, evidenzba-
sierte Denkweise fir ein unerldssliches Fundament.” 30!

Das Sicherheitsversprechen digitaler Gesellschaften ist zu-
nehmend evidenzbasiert und daher auf immense Mengen von
Daten angewiesen. Gleichzeitig werden wir potenziell alle zu
Betroffenen neuer Gefahren, weil sich die Entscheidungsauto-
nomie vom Menschen auf Algorithmen und kiinstliche Intelli-
genz verschiebt. Fatal daran ist, dass Entscheidungen weder
Akteur*innen noch Institutionen zugerechnet werden kénnen.
Gefahren sind diesmal nicht von Gottern, der Natur oder dem
Schicksal verursacht, sondern von Entscheidungsmaschinen,
die auf (selbstlernenden) Algorithmen basieren. Entschei-
dungen, die auf ,Black Boxing” (also Intransparenz) basieren,
machen uns zu Betroffenen und erzeugen damit letztendlich
wieder Gefahren.

Wir leben also zunehmend in einer Zeit, die zwar weiterhin
der lllusion folgt, dass sich unter kontrollierten Laborbedin-
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»Man kann Menschen nicht vor etwas
schitzen, wonach sie sich sehnen. Der
Preis fur datengetriebene Expeditionen zum
Ich sowie die Transformation von Leben in
effiziente Lebensfuhrung sind jedoch neue
soziale Unterscheidungen und ein neues
Organisationsprinzip des Sozialen, das auf
rationaler Diskriminierung basiert.«

gungen oder in kontrollierten Menschheitsexperimenten idea-
le Gesellschaften erschaffen lassen und es daflir ausreicht,
viele Daten zu sammeln und auszuwerten. Gleichzeitig miissen
wir mehr und mehr zulassen, dass damit Menschen zu Betrof-
fenen werden, weil Gefahren erzeugt werden, die nicht mehr
extern zurechenbar sind. Um also mit digitalem Scoring ange-
messen umzugehen, sollte ein neuer Typus gesellschaftlicher
Kommunikation Gber Gefahren (und nicht allein Uber Risiken)
eingefordert werden.

In diesem Kontext kann von einer ,Dialektik von Entlas-
tung und Entmiindigung“ 3"l gesprochen werden, die digitale
Selbstvermessung im Kontext von PAYL auszeichnet. Chancen
und Risiken lassen sich zudem mit dem Gegensatzpaar Daten-
souverénitat und digitale Vulnerabilitdt beschreiben.

Datensouveranitat wurde vom Deutschen Ethikrat als Leit-
konzept entwickelt, das wesentlich auf dem Prinzip der informa-
tionellen Freiheitsgestaltung aufbaut. 321 Es soll insbesondere
der Realisierung der Werte von Freiheit, Privatheit, Souverani-
tat, Sicherheit, Wohlergehen, gesellschaftlicher Gerechtigkeit,
Solidaritat und Verantwortung dienen.

Digitale Vulnerabilitat kann dagegen als Konstellationen
externer Einflussfaktoren und interner Resonanzraume gefasst
werden, die sich auf die Verwirklichung von Lebenschancen
auswirken. Datensouveranitat setzt einen Souveran, also ein
handlungsméachtiges Subjekt, voraus. Digitale Vulnerabilitat
spurt dagegen den pathologischen Konstellationen in der Situ-
ation digitaler Selbstvermesser*innen nach, die gerade durch
externe Einflussfaktoren die Ausiibung einer individuellen Sou-
veranitat verhindern. Hierbei gilt als Regel: Versteckte Vulne-
rabilitdten bergen schleichende Risiken. Bei Praktiken digitaler
Selbstvermessung im Kontext von PAYL entsteht Angreifbarkeit
Uber (selbst) erhobene Daten. Technische Handhabungs- und
Interpretationskompetenz wird verlangt, um die Anwendungen
digitaler Selbstvermessung gewinnbringend einsetzten und
deren Umgang mit persodnlichen Daten beherrschen zu kdnnen.
Selbstselektionseffekte entstehen etwa dann, wenn das eigene
Handeln auf Grund der Datenauswertung der Selbstvermes-
sungsanwendungen eingeschrankt wird. Immer wieder findet
trotz mangelnder Vergleichbarkeit individueller Situationen
Normierung statt und fiihrt zu Fehleinschatzungen oder zum
ganzlichen sozialen Ausschluss.

GESELLSCHAFTSGESTALTUNG IN METRISCHEN KULTUREN
Die Zusammenfassung der skizzierten Befunde fallt er-
nlichternd aus. Gesellschaftsgestaltung in metrischen Kulturen
findet lediglich in einem schmalen Korridor statt. Aus der Per-
spektive der Verbraucher*innen- und des Datenschutzes ge-
dacht lautet die damit verbundene These: Man kann Menschen
nicht vor etwas schitzen, wonach sie sich sehnen. Der Preis
fir datengetriebene Expeditionen zum Ich sowie die Trans-
formation von Leben in effiziente Lebensfiihrung sind jedoch
neue soziale Unterscheidungen und ein neues Organisations-
prinzip des Sozialen, das auf rationaler Diskriminierung basiert.
Darunter ist der Anstieg der Fehler- und Differenzempfindlich-
keit zu verstehen, was dazu fiihrt, dass Menschen sich anders
sehen und begegnen. Metrische Macht veréndert das soziale
Klima in Wettbewerbsgesellschaften und férdert soziale Sor-
tierungen. Je mehr wir uns auf Daten als ,Spiegel des Ichs"
verlassen, desto anfélliger werden wir fiir die Angebote und
Anrufungen gieriger Institutionen, deren Vision eines neuen
Gesellschaftsvertrags darauf beruht, uns im Gegenzug zu tota-
ler Transparenz einen vorprogrammierten Lebensentwurf oder
ein soziales Meta-Programm zu bieten. Alle diese Prozesse
verstérken sich gegenseitig: Ubereffiziente Menschen werden
zu freiwilligen Konsument*innen lbereffizienter und manipu-
lativer Werkzeuge und Ubereffiziente Institutionen verkoppeln
Programmierung und komplexitatsreduzierte Lebensentwiirfe.
Diese Lebensentwiirfe sind hochattraktiv und hochwillkommen
(selbst wenn so gut wie niemand dies zugeben wirde). Kurz:
Der Wille, soziale Gebrauchsanweisungen zu befolgen ist aus-
gepragter, als das Wissen um die Folgen des eigenen Tuns.
Trotz Kritik von Verbraucher*innen- und Datenschutz, willi-
gen weltweit immer mehr Menschen in den neuen digitalen Ge-
sellschaftsvertrag ein. Was hierbei entsteht, sind gerade kei-
ne utopischen Welten, sondern ein bequemes, unkompliziertes
und vor allen Dingen vorhersehbares Leben. Die digitale Indus-
trie Ubersetzt Sehnslchte in standardisierte Zahlenreihen und
schafft damit eine metrische Kultur auf der Basis von Mess-
barkeit und Vergleichbarkeit. Warum soll ein Mensch in dieser
Welt noch selbst denken, wenn er einfach nur konsumieren
und bezahlen kann? In dieser Welt sind Menschen lediglich
Produzent*innen und Konsument*innen von Nutzwerten.
Ein Losungsvorschlag auf einer Metaebene besteht darin, sich

von der ldee kontrollierter Labore und dem Wunsch nach
Idealwelten zu verabschieden. Erst dann kdnnten echte
soziale Utopien entwickelt werden, anstatt weiterhin bloB
Standardwelten nach dem MaBstab effizienten Lebens fort-
zuschreiben. Es ware weiterhin gut, hochtrabende techno-
logische Ideen mit einem Schuss praktischer Lebensweisheit
zu verdinnen und notwendige Regeln elastischer zu denken,
anstatt menschliches Leben auf eine einzige Zahl zu reduzie-
ren. Der/die quantifizierte Konsument*in ist vor allem ein/e
unfreiwillige Konsument*in sozialer Programme. Der Philo-
soph lvan lllich sah deutlich, dass ,identische Werkzeuge
[...] die Entwicklung der gleichen Persdnlichkeitsstrukturen”
fordern. [331 Bei ndherem Hinsehen ldsst sich also ein Wi-
derspruch entdecken: Das Versprechen auf eine moderne
Besonderheitsindividualitéat mindet in einem kollektiven
Gleichschaltungsprogramm.

Letztlich sind wir nicht auf dieser Welt, um perfekt zu sein.
Mittlerweile lasst der Uberall splrbare Perfektionszwang
auch Unmut entstehen. Die Pramisse der damit verbundenen
Gegenbewegung fasste Jens Jessen mit dem Aufruf Ruiniert
eure Korper pointiert zusammen. 34! Er spricht damit eine der
Schattenseiten des neuen, datengetriebenen Bewusstseins
an: die zunehmende moralische Aufladung der Lebensfiih-
rung, die ,Entstehung einer Verbotskultur, einer Neigung zur
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Bevormundung und Entmiindigung, zum schamlosen Hinein-
regieren in personliche Lebensentwirfe.” Der zentrale Punkt,
der hierbei angesprochen wird, ist die dringend notwendige
Ent-Moralisierung der Debatten, in deren Mittelpunkt Effi-
zienzanforderungen, Normalisierungsstrategien und Optimie-
rungsimperative stehen.

Es musste daran erinnert werden, wie hoch die Kosten fiir
die Veredelung des Unteilbaren und damit Einzigartigen —des
Individuums - eigentlich sind. Menschenoptimierung redu-
ziert humane Diversitat. Statt paternalistischer Schutzreflexe
braucht es deshalb zunachst ein ernsthaftes Bekenntnis zum
humanistischen Menschenbild, das die Gemeinsamkeiten be-
tont, vor allem die geteilte Vorstellung, dass jedem Menschen
trotz aller Unterschiede Wirde zuerkannt werden muss. Setzt
sich hingegen ein algorithmisches Menschenbild durch, so
werden stattdessen in erster Linie messbare Unterschiede
hervorgehoben, die zwangslaufig zu vermeintlich rational
ableitbaren Diskriminierungen fiihren. Wird Leben nur als das
Befolgen einer Gebrauchsanweisung verstanden, so geht der
Kern des Menschlichen verloren.

Vielleicht bringt dieses abschlieBende Zitat von Walter
Benjamin besonders schon auf den Punkt, worum es geht:
.Was fir die anderen Abweichungen sind, das sind fiir mich
die Daten, die meinen Kurs bestimmen.”

Neuordnung des Sozialen durch Lifelogging.

Btihaj, A. (2018): Metric Culture — Ontologies of ~ 12. Mathar, T. (2010): Der digitale Patient — Zu den In: Zeitschrift fur Gesundheitsforderung, 3,
Self Tracking Practices. Bingley, S. 227. Konsequenzen eines technowissenschaftlichen S. 69-73.
Weizenbaum, J. (1977): Die Macht der Computer Gesundheitssystems. Bielefeld. 26. Heyen, N. (2016): Selbstvermessung als Wis-
und die Ohnmacht der Vernunft. Frankfurt a.M., 13. Schroter, K. (2009): Korporales Kapital und kor- sensproduktion - Quantified Self zwischen
S. 54. porale Perfomanzen in der Lebensphase Alter. Prosumtion und Birgerforschung. In: Selke, S.
Selke, S. (2014): Lifelogging — Wie die digitale In: Willems, H. (Hg.), Theatralisierung der Gesell- (Hg.), Lifelogging — I?igitale Selt?stvermessung
Selbstvermessung unsere Gesellschaft veran- schaft. Wiesbaden, S. 163-183. und Lébensprotokolllerung als d|srupT|ve Tech-
dert. Berlin. 14. Brockling, U. (2007): Das unternehmerische nologie und kultureller Wandel. Wiesbaden,
Selke, S. (2021): Expedition zum Ich - Digitale Selbst — Soziologie einer Subjektivierungsform. S.237-256.
Selbstvermessung und effizientes Leben in me- Frankfurt a.M.. 27. POl,ahyl' K. (20]4)1 Thg Great Tranﬂsformatlon -
trischen Kulturen. In: Soziologische Revue, 4471,  15. Foucault, M. / Rux, M. / Luther, M. (1993): Tech- Politische und 6konomische Urspriinge von Ge-
S. 48-61. nologien des Selbst. Frankfurt a.M.. sellschaften und Wirtschaftssystemen. Frank-
furt a.M..
Bartelmess, P. (2020): Die groBe Zerstérung - 16. Kaube, J. (2007): Otto Normalabweicher — Der ) o .
Was der digitale Bruch mit unserem Leben Aufstieg der Minderheiten. Springe. 28. Knorr-Cetina, K. (1998): Sozialitat mit Objekten
; - Soziale Beziehungen in posttraditionalen Wis-
macht. Berlin. 17. Frankfurt, H. (2016): Ungleichheit - Warum wir d P
2l S. (2017): Monte Verita - Der T T T Tl el . - sensgesellschaften. In: Rammer, W. (Hg.), Tech-
ollmann, g : Mon e. eri a"— er Traum nicht alle gleich viel haben miissen. Frankfur nik und Sozlaltheorle. Frankfurt a.M., S. 83-120.
vom alternativen Leben beginnt. Miinchen. a.M..
= A. (1999): The Celebration Chronicl T N. (1991): Coplerte Exist " 29. SVRV (Sachverstandigenrat fir Verbraucher-
L‘(;SSIV_'bA d. " eP eg rz;t;on ro:\/lcl es'— ’ Ku mann,z ’ i '” opler el ;fslsnzfrl UT fragen) (2016): Digitale Welt und Gesundheit -
|_e, iberty and the Persuit of Property Value in arriere — Zur Herstellung v<?n ndivi ug |t§t. n: eHealth und mHealth — Chancen und Risiken der
Disney’s New Town. New York. Beck, U. / Beck, E. (Hrsg.), Riskante Freiheiten — IR . . . .
e . o @ SN, Digitalisierung im Gesundheitsbereich. Berlin.
Selke, S. (2016): Ausweitung der Kampfzone — EMRACLEIERINE) T IEEETED ESSESETEI: ) :
! _ 30. Pinker, S. (2018): o.T.. In: Der Spiegel, 8, S. 59.
Rationale Diskriminierung durch Lifelogging und Frankfurta.M., S.191-200. ' A ‘ g
die neue Taxonomie des Sozialen. In: Selke, S.  19. Btihaj, A. (2018): Metric Culture - Ontologies of 3" Wlegerllng, K / Heil, R. (2019):'9658”50““'
(Hg), Lifelogging - Digitale Selbstvermessung Self Tracking Practices. Bingley, S. 218. liche und ethische Folgen der digitalen Trans-
: f f f formation des Gesundheitswesens. In: Haring,
und Lebensprétokolllerung zwischen d'SrUP“' 20. lllich, I. (1975): Selbstbegrenzung - Eine politi- R. (Hg.), Gesundheit digital - Perspektiven ZSF
ver Technologie und kulturellem Wandel. Wies- sche Kritik der Technik. Hamburg. e ’ ; -
baden. S. 309-339. Digitalisierung im Gesundheitswesen. Berlin.
' 21. Coser, L. (2015): Gierige Institutionen — Sozio- S. 213-227.
Distelhorst, L. (2014): Leistung — Das Endstadium : : o
f : ; logische Studien Gber totales Engagement. 32. Deutscher Ethikrat (2017): Big Data und Ge-
einer Ideologie. Bielefeld. Frankfurt a.M
. i ) o sundheit - Datensouveranitat als informationelle
- Lengwiler, M./ Madarasz, J. (2010) (Hrsg.):Das 55 Beer, D. (2016): Metric Power. London, S. 135. Freiheitsgestaltung. Berlin.
praventive Selbst — Eine Kulturgeschichte mo- 2 D. (2016): Metric P Lo s . o
derner Gesundheitspolitik. Bielefeld. - beer, D. - Metric Power. London, S. 2. 33. lllich, 1. (2009): Tools for Conviviality. London.
Lessenich, S. (2008): Die Neuerfindung des 24. Bftga# TA (i‘mS)p: Met'trlc CBu'Itulre —SO;toIogles 34. Jessen, J (2016?'5 Ruiniert eure Kérper. In: D.|E
Sozialen - Der Sozialstaat im flexiblen Kapi- ot selt Iracking Practices. bingley, S. 3. ZEIT, online verfugba_r unFer: ht.tps://www.zelt.
talismus. Bielefeld. 25. Selke, S. (2015): Rationale Diskriminierung — de/2016/14/gesundheit-mitarbeiter-vegeta-

rier-rauchen-arbeitsplatz-fitness-unternehmen.



INFOBOX

BIG DATA
UND BONI

Das Projekt ,Big Data und Boni. Pay-as-you-
live-Tarife im Gesundheitswesen: Technolo-
gische Voraussetzungen und gesellschaft-
liche Folgen” untersuchte zwischen 2019
und 2021 das relativ neue Phanomen PAYL
aus interdisziplindrer Perspektive. Dazu
arbeiteten Prof. Dr. Stefanie Betz (Sozioin-
formatik, Fakultat Informatik) und Prof. Dr.
Stefan Selke (Soziologie und gesellschaft-
licher Wandel, Fakultat Gesundheit, Sicher-
heit und Gesellschaft) zusammen.

Krankenkassen und -versicherungen bie-
ten Bonusprogramme und PAYL-Tarife an,
mit denen sie einen gesundheitsbewussten
bzw. praventiven Lebensstil monetar oder
mit anderen Leistungen belohnen wollen.
Trotz ihrer gesellschaftlichen Relevanz und
Brisanz blieben diese Programme bislang
weitgehend unerforscht. Das Forschungs-
projekt ,Big Data und Boni“ analysierte
diese Praxis erstmals interdisziplinar sowie
anwendungsbezogen und klarte sowohl die
informationstechnischen Voraussetzungen
von PAYL als auch die langfristigen gesell-
schaftlichen (d.h. individuellen, sozialen,
ethischen und kulturellen) Folgen dieses
Trends im Kontext der digitalen Transfor-
mation des Gesundheitswesens.

ZIEL DES PROJEKTS

Ziel des Projekts war es, einen Beitrag zur umfassenden
Bewertung von PAYL-Tarifen zu leisten. Dazu wurden
gleichermaBen die technologischen Voraussetzungen
fur Instrumente digitaler Selbstvermessung als auch
die ethischen, sozialen und gesundheitspolitischen
Folgen von PAYL in den Blick genommen.

ERGEBNISSE DES PROJEKTS

Auf Grundlage von Recherchen sowie Interviews mit
Expert*innen, Anwender*innen und Aktivist*innen
wurde das emergierende Forschungsfeld PAYL explo-
rativ kartographiert. Zentrale Projektergebnisse sind
eine Definition von PAYL als sozio-technisches System
sowie die Ausdifferenzierung von Ziel- und Wertekon-
flikten. Basierend darauf wurden Bearbeitungs- und
Handlungsempfehlungen ausgesprochen. Sowohl
aufgrund technischer Voraussetzungen (Abhéngig-
keit der PAYL-Systeme von Plattformen wie Google),
der mangelnden Evidenz beziliglich wirtschaftlicher
und medizinischer Evidenz sowie der Erosion des
Solidarprinzips und einer praktisch nicht einlésbaren
Datensouveranitat wird Ubergreifend die Empfeh-
lung ausgesprochen, von der Implementierung von
PAYL-Tarifen abzusehen und auch damit zusammen-
héangende Bonusprogramme zu liberdenken.

PROJEKTFORDERUNG

Das Projekt wurde vom Ministerium flir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg (MWK
BW) im Rahmen des Programms zur Férderung von
Forschungs- und Entwicklungsprojekten an HAWen -
Innovative Projekte/Kooperationsprojekte geférdert.

Die AOK Baden-Wiirttemberg férderte die Erstellung
des Abschlussberichts in Form dieses vorliegenden
Magazins.

WEITERE INFORMATIONEN:

Zum Projekt "Big Data und Boni"

www.hs-furtwangen.de/forschung/
forschungsprojekte/big-data-und-boni




GENESE DES PHANOMENS PAY-AS-YOU-LIVE

Die Entstehung von Pay-as-you-live (PAYL) sollte explizit
hinterfragt werden, da das Konzept und dessen Implemen-
tierung auBert voraussetzungsreich ist. Vor diesem Hinter-
grund erweisen sich Unternehmensberatungen als nicht zu
vernachlassigende Akteur*innen. Zwar gibt es bereits seit
2009 PAYL-ahnliche Angebote (v.a. ,Vitality” in Stidafrika) und
auch die wissenschaftliche bzw. theoretische Auseinander-
setzung mit dem Prinzip PAYL ist nicht ganzlich neu.  Erst als
im August 2015 ein Konzeptpapier der Unternehmensberatung
Ernst & Young  mit dem Titel ,Introducing ,Pay As You Live’
(PAYL) Insurance. Insurance that rewards a healthier lifestyle”
erscheint, wird PAYL als Begriff und Phdnomen virulent.

Bereits in diesem Konzeptpapier wird die Mdglichkeit fur
Einsparungen auf Versicherungsseite als essentielle Funktion
von PAYL verhandelt. Und das, obwohl der Titel des Konzept-
papiers die gesundheitlichen Vorteile auf Versichertenseite
thematisiert. Tatsachlich geht es um die Frage, wie sich durch
den Einsatz digitaler Technologie und deren Kombination mit
dem PAYL-Prinzip Wettbewerbsvorteil fiir Versicherungen
erreichen lassen.

Neben Ernst & Young bringen sich weitere Unternehmens-
beratungen in den Diskurs ein (z.B. Sopra Steria Consulting)
und spekulieren Uber das ,Zeitalter des Self-Trackings®, in dem
JTracking-Tarife [...] die Mdglichkeit [bieten], Kunden mit guten
Risikoeigenschaften zu gewinnen®. Mit der Behauptung,
.Kunden verlangen zunehmend nach individuellen Versiche-
rungsmodellen, die exakt auf ihre Lebenslage zugeschnitten
sind“, ~ unterstellen Unternehmensberatungen die Existenz
einer potenziellen Nachfrage und somit Kund*innenschicht fir
PAYL-Tarife. Allerdings ist Selbstvermessung als popularisierte
Alltagspraxis nicht gleichbedeutend mit dem Nachweis
eines Bedirfnisses nach PAYL auf Versichertenseite.

Gleichwohl wird PAYL seit 2015 sowohl in der medialen
Debatte als auch im wissenschaftlichen Diskurs sowie in Uber-
legungen der Krankenversicherungen zunehmend relevanter.
Dabei agieren die Krankenversicherungen so, als ware PAYL
ein externes Phdanomen, zu dem sie sich verhalten miissten
und dessen Durchsetzung bzw. Einflihrung quasi unausweich-
lich erscheint. Dieses fremdbestimmte Wahrnehmungsmuster
kann als Folge des erfolgreichen Marketings der Unterneh-
mensberatungen angesehen werden. Dieser Basisbefund
lasst den Entscheidungscharakter gesundheitspolitischer
Entwicklungen zumindest infrage stellen. Um informierte
und bewusste gesundheitspolitische Entscheidungen treffen
zu kénnen, sollte die Frage nach der Einfihrung von PAYL
zunachst ihre ,schicksalhafte” Anmutung verlieren. Die Frage,
wie soziotechnische Systeme bewertet werden, hangt gerade
von dieser Rahmung ab. Ausgangspunkt fir die Bewertung
neuer Systeme ist daher grundlegend die Frage, wie wir — als
Individuen und Gesellschaft — leben wollen. ' Ubertragen auf
PAYL-Systeme bedeutet das, zwischen Zwecken und Mitteln zu
unterscheiden und zudem zu fragen, welche offensichtlichen
und versteckten Kosten mit der Einfiihrung von PAYL-Systemen
verbunden sind.

VERBREITUNG VON PAYL IN DEUTSCHLAND

Auf die deutsche Versicherungslandschaft bezogen, lasst
sich festhalten, dass es in Deutschland noch keine PAYL-Tarife
im Bereich der Krankenversicherung gibt. Einzig die Generali
bietet seit 2016 in Zusammenarbeit mit ,Vitality” im Bereich
Berufs- und Risikoversicherungen PAYL-Tarife an. Bei vier
der elf nach Mitglieder*innenzahl gréBten gesetzlichen Kran-
kenversicherer (GKV) finden sich jedoch Bonusprogramme,
welche der dargelegten Definition entsprechen (vgl. Tabella-
rische Ubersicht).
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Ein Gberraschendes (und zunachst kontraintuitives) Ergebnis
besteht darin, dass PAYL von Vertreter*innen der privaten Kran-
kenversicherungen, wie Debeka, Allianz, Ergo und anderen,
besonders kritisch gesehen wird, obwohl PAYL urspring-
lich von 6konomischen Akteur*innen thematisiert wurde. Die
Allianz spricht sich in Deutschland dagegen aus, mit Apps
und Fitnessarmbandern das Gesundheitsverhalten von privat
Krankenversicherten zu messen, um gesundes Verhalten mit
Boni und Rabatten zu belohnen. ,,Eine Krankenversicherung
darf den Tarif nicht vom persdnlichen Verhalten abhangig
machen. Das ist in Deutschland nicht erlaubt, und auch nicht
richtig’, so Daniel Bahr, friherer FDP-Bundesgesundheits-
minister und nun im Vorstand der Allianz Krankenversiche-
rung.” 1 Der PKV-Verband positioniert sich aktuell gegen
PAYL-Tarife.

Es sind gerade die gesetzlichen Krankenversicherungen,
die bereits Bonusprogramme unter Einbezug von Fitnessdaten
anbietenund sichinzwischen gegeniberPAYL aufgeschlossen
zeigen: ,TK-Chef Baas [...] sieht das Solidaritatsprinzip nicht
gefahrdet. Der Solidargedanke besage, dass alle den gleichen
Anteil ihres Einkommens beitragen, dass Gesunde fur Kranke
einstehen, Junge fir Alte und héhere Einkommen fir niedrigere.
Ein Bonusprogramm weicht daran nichts auf., so Baas laut
dpa. Eher sei das Gegenteil der Fall. ,Eine Solidargemeinschaft
kann nur funktionieren, wenn es in ihr auch genligend gesunde
Menschen gibt. Deshalb ist es uns wichtig, uns nicht nur fir
die medizinische Versorgung Kranker einzusetzen, sondern
auch zu honorieren, wenn sich Versicherte um ihre Gesundheit
kiimmern." [0l

PAYL IM KONTEXT RECHTLICHER VORGABEN

Im Bereich der privaten Krankenversicherungen (PKV) sind
PAYL-Tarifen versicherungsrechtlich Grenzen gesetzt. Die Fest-
legung, dass sich ein verschlechternder Gesundheitszustand
nach Versicherungseintritt nicht auf die Beitragsgestaltung aus-
wirken darf, bedeutet im Umkehrschluss, dass auch eine Ver-
besserung keinen Einfluss auf diese haben darf. [31-35] Die Folge:
,Mit dem Grundsatz der Ubernahme ungewisser Risikoverlaufe
sind allenfalls Bonussysteme vereinbar.” [l Im Folgenden wird
zur Einordnung ein langerer Absatz einer Arbeitsgruppe der
Verbraucherschutzministerkonferenz zitiert.

.Gesundheitsbezogene Daten stehen [...] nach Art. 9
DSGVO unter besonderem Schutz. Flir ihre Verarbeitung ist
grundsétzlich die Einwilligung des Betroffenen notwendig.
Aufgrund der existentiellen Bedeutung der Krankenversi-
cherung sind erhéhte Anforderungen an die Freiwilligkeit
ihrer Erteilung im Sinne von Art. 7 Abs. 4 DSGVO zu stellen.
Bereits bei einer splirbaren Schlechterstellung von
Versicherten, die sich nicht zur Teilnahme an einem
mit Verglinstigungen verbundenen Telematikprogramm
bereit erkldren, kbnnten nach Auffassung der Projekt-
gruppe Zweifel an der Wirksamkeit der Einwilligung
bestehen. Man wird aus Art. 7 Abs. 4 und Art. 9 DSGVO
in jedem Fall ableiten kénnen, dass der Versicherte
die Wahl zwischen einem Tarif mit und ohne Erfassung
verhaltensbezogener Daten haben muss. Auch ldsst sich
aus der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
folgern, dass der Zugang zu Leistungen, die zur Siche-
rung der personlichen Lebensverhaltnisse notwendig sind

(z.B. Kranken- und Berufsunfédhigkeitsversicherung), nicht
einseitig und ohne Abwéagung der bertihrten Interessen
von einer weitgehenden Preisgabe persénlicher Informa-
tionen abhdngig gemacht werden darf. Den Versicherten
muss aus verfassungsrechtlichen Griinden eine Alternative
ohne weitgehende Datenpreisgabe offenstehen, die nicht
mit unzumutbaren Mehrkosten verbunden ist.” 2]

Da das bestehende Datenschutzrecht grundsatzlich lber
die Mdglichkeit der Einwilligung auch der Erhebung intimster
Daten keine Grenzen setzt, ist dieser Aussage der Projekt-
gruppe der Verbraucherschutzministerkonferenz (VSMK)
sowie der Empfehlung der 89. Justizministerkonferenz
vom 15. November 2018 zuzustimmen, ,auf Grundlage von
Art. 9 Abs. 4 DSGVO [sind] die Versicherten wenigstens vor
einer laufenden Erfassung hochsensibler Gesundheitsdaten
zum Zwecke der Pramiengestaltung zu schiitzen” und ein
gesetzliches Verbot durchzusetzen. ,Darliber hinaus sieht die
Projektgruppe die Notwendigkeit von datenethischen Leitli-
nien und Selbstbeschrankungen der Versicherungsunterneh-
men.” 131 Vertragliche Intransparenzen bezliglich der Kriterien
der Bewertung der Versicherten als auch der Rentabilitat des
Angebots missen ausgerdumt werden. ['3! Das Zwischenfazit
daher an dieser Stelle: Eine Betrachtung von PAYL-Tarifen aus
dezidiert juristischer Perspektive steht noch aus und sollte
dringend erfolgen.

DEFINITION VON PAYL ALS SOZIO-TECHNISCHES
SYSTEM

Aufgrund der relativen Neuheit von PAYL wurde im interdis-
ziplindren Forschungsprojekt eine erste Definition von PAYL
als sozio-technisches System vorgenommen. ['4] Treffen die
folgenden flnf Kriterien zu, kann von einem PAYL-System ge-
sprochen werden:

1. Bei der Vermessung werden Korperdaten ohne eigenes
Zutun (Selbsteingabe) erhoben.

2. Die Vermessung erfolgt digital mithilfe entsprechender
Hard- und Software, ist also auf ein Informations- und
Kommunikationssystem angewiesen.

3. Die Versicherungen legen in einer Zielvereinbarung bspw.
Schwellwerte fest, ab denen ein Fitnessziel als erreicht gilt
und ein Bonus ausgezahlt wird.

4. Anders als beim klassischen Bonusheft, wo auch ad hoc
Gesundheitsdaten erhoben werden (z.B. im Kontext von
Vorsorgeuntersuchungen), bedarf die Erhebung der
Gesundheitsdaten Kontinuitét.

5. Die Belohnung kann vielgestaltig sein und beispielsweise
Geldzahlungen, Tarifreduzierungen, Rabattierungen bei
Drittanbietern, Einkaufsgutscheine und Zuzahlungen zu
Fitnessgeraten umfassen.

ANNAHERUNG AN PAYL DURCH EINE EXPLORATIVE STUDIE

Da weder eine juristische noch eine definitorische Pers-
pektive auf PAYL ausreichend sind, um die technologischen
Voraussetzungen und gesellschaftlichen Folgen angemessen
einordnen zu kdnnen, wurden im Forschungsprojekt ,Big Data
und Boni“ n=29 Interviews mit Expert*innen durchgefiihrt und
im Sinne einer Heuristik ausgewertet.

DETAILS ZUR
EMPIRISCHEN STUDIE

Die Expert*innen stammten vorrangig aus dem deutschen Gesundheitswe-
sen (vgl. Sampletabelle). Als Expert*innen wurden Personen mit mehrjahriger
Erfahrung in ihrem Feld sowohl im Schneeballsystem als auch ergadnzend
durch ein Theoretical Sampling der PAYL-relevanten Stakeholder*innen im
Gesundheitssystem ausgewahlt.

INTERVIEWKATEGORIE

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Private Krankenversicherung (PKV)

Forschende mit primar wissenschaftlichem Blick auf PAYL
Softwareentwicklungsfirmen, die mit Krankenkassen zusammenarbeiten
Beratungseinrichtungen mit 6ffentlicher Forderung
Sozialverbande/Patient*innenverbande

Hersteller von Tracking-Geraten
Quantified-Self-Expert*innen/Aktivist*innen
Rechtsaufsicht

Aktuarvereinigung

Landesarztekammer

Scoring-Unternehmen

Verbraucherschutz

Anwender*innen

Hinzu kamen neun Interviews mit Teilnehmenden an PAYL-Bonusprogrammen
sowie eine Gruppendiskussion mit Bio-Hacker*innen. Die Gesprache wurden
durch eine Dokumentenanalyse gerahmt. Die Interviews wurden entlang eines
semi-strukturierten Leitfadens durchgefuhrt. Dieser stellte Bezlige zu den
jeweiligen Arbeits- oder Forschungsbereichen der Expert*innen her. Themati-
siert wurden zudem das Verhaltnis zwischen Versicherung und Versicherten,
der Nutzen von PAYL sowie Nutzungsbedingungen datengenerierender
Technik, der medizinische Nutzen von PAYL sowie die Zukunft von PAYL. Die
Anwender*innen wurden verstarkt hinsichtlich eigener Erfahrungen mit und
Wiinschen an PAYL-Systeme befragt.

Analyse und Auswertung folgten einem Methodenmix aus Grounded Theory
nach Corbin und Strauss, ['5! ergdnzt um Ansatze von Clarke [16] zur visuellen
Analyse von Diskursen. Nach der vollstandigen Transkription der Interviews
wurden diese im ersten Schritt offen codiert, wobei sich die Codes fast
ausschlieBlich aus dem Material selbst ergaben (In-vivo-Codes). Separat
wurde noch nach relevanten Akteur*innen und deren jeweiliger Bewertung
von und Motivation fur PAYL codiert. In sogenannten Memos wurde, wie in
der Grounded Theory Ublich, der jeweils kondensierte Inhalt der einzelnen
Interviews sowie bisherige Analyseideen und Verbindungen zwischen den
Interviews festgehalten.

ANZAHL DER
INTERVIEWS
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GESELLSCHAFT

ORGANISATION

INDIVIDUUM

PAYL ...

... ist 6kologisch bedenklich. ... beférdert Entsolidarisierung.

... blendet gesellschaftliche Verantwortung aus ... etabliert

bzw. liberbetont individuelle Verantwortung. Vorstellung
von richtigem
Verhalten.

... steht im Widerspruch zum Solidarprinzip.

... kbnnte Zwang werden.

... erhoht/verschiebt
... erhoht die Abhdngigkeit von Plattformen. datensetzende Macht.

... erzeugt langfristig héhere Gesundheitskosten.

... ermaglicht Risikoselektion.

... ist lediglich Kund*innenbindung/-werbung.

... verdndert Gewohnheiten nicht (nachhaltig)/nicht positiv.

... ist symbolische Datensouveranitat.

... begiinstigt Gesunde/Junge/Wohlhabende.

... verwehrt Vulnerablen Zugang. ... gefdhrdet den Datenschutz.
... wirkt nicht praventiv. ... erzeugt Leistungsdruck/Frust.
... verringert Gesundheitskompetenz. ... minimiert Kérperbewusstsein.

. WERTEKONFLIKT . INTERESSENSKONFLIKT . WISSENSKONFLIKT

... kbnnte Versorgungsforschung optimieren.

... ist solidarisch, weil persénliche

Gesunderhaltung solidarisch ist.

... senkt Gesundheitskosten.

... ist als Tarif rechtlich
nicht méglich.
Funktion erméglichen

... ermoglicht KV neue Rolle: Lebensbegleiter. ... ermaglicht Kund*innenbindung/-werbung.
... wird datenschutz- ... ist evaluiert und erfolgreich praventiv.
konform umgesetzt.
... erhoht Diagnosequalitat.

... ist ein Trend, der zum Handeln zwingt. ... konnte der KV eine Feedback-

... spart Versicherten Geld.

... lasst sich personali-

sieren, um niemanden
auszuschlieBen.
... ist Kund*innenwunsch.

... wirkt praventiv.

... motiviert zu gesundem Verhalten.

... kbnnte Prognosefahigkeit/

... erhoht Gesundheitskompetenz. Friiherkennung verbessern.

AFFIRMATIONSGRAD @
GEGENUBER PAYL

A\ 4
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DER MERKMALSRAUM VON PAYL:
KONFLIKTLINIEN

Insgesamt wurden im Projekt mehr als 40 Expert*innen und
Anwender*innen befragt. Diese Gesprache sowie eine ausfiihr-
liche Analyse der wissenschaftlichen und auBerwissenschaft-
lichen Literatur zu PAYL wurden v.a. im Hinblick auf die Positio-
nierung der Akteur*innen im sozialen Raum sowie latente und
manifeste Konflikte ausgewertet. Auf diese Weise entstand ein
differenzierteres Bild des Phdnomens PAYL. Die Argumente,
die bei der Diskussion um PAYL vorgebracht wurden, sind nicht
nur ausgesprochen vielfaltig, sondern liegen auch auf unter-
schiedlichsten (argumentativen, epistemologischen) Ebenen.

Die Darstellung des Merkmalsraums von PAYL erfolgte in
idealtypischer Form entlang von zwei inhaltlichen Haupt-
dimensionen.

Die erste Hauptdimension ist der Affirmationsgrad beztig-
lich PAYL (x-Achse). In dieser Dimension lassen sich Aussagen
danach anordnen, ob sie PAYL eher beflirwortend (rechte Seite)
oder ablehnend (linke Seite) gegenliberstehen. Auch wenn
sich einige der Aussagen jeweils als Argument fir die Gegen-
seite fruchtbar machen lieBen, wurde bei der Sortierung
von der vorherrschenden argumentativen StoBrichtung der
befragten Akteur*innen ausgegangen.

Die zweite Hauptdimension ist die Hierarchie der gesell-
schaftlichen Ebene. Je nachdem, ob ein Argument Individuen
(Mikroebene), Institutionen und Organisationen (Mesoebene)
oder die Gesellschaft insgesamt (Makroebene) betrifft, las-
sen sich hierarchische Sortierungen vornehmen.

Zusatzlich wurde unterschieden, welchem Konflikttyp sich
eine bestimmte Aussage zuordnen ldsst. Ausgehend von
Dahrendorfs Konflikttheorie 71 wurden die Aussagen entwe-
der als Interessenkonflikt, Wertkonflikt oder Wissenskonflikt

eingeordnet. Die ldee dieser Vorgehensweise bestand dar-
in, auch den mdglichen Gestaltungsraum von PAYL skizzie-
ren zu kdnnen. Denn unterschiedliche Konflikttypen besitzen
unterschiedliche Modi der Konfliktbearbeitung. Um sinnvoll
und geregelt Uber PAYL zu streiten, Handlungsempfehlungen
zu formulieren und zu guten Entscheidungen zu kommen,
ist es wichtig zu verstehen, auf welcher Ebene, mit welchen
Argumenten und mit welchem Konfliktpotenzial PAYL verhan-
delt wird. Im Folgenden werden die Spezifika der Konflikttypen
vorgestellt, um die Debatte um PAYL konkret darstellbar zu
machen.

1. INTERESSENSKONFLIKTE

Die Aussage, ,PAYL ist lediglich Kund*innenbindung oder
Werbung”, die oft als eher niichterne Antwort auf Praventions-
hoffnungen vorgebracht wird, l1dsst sich als Ausdruck eines
Interessenkonflikts deuten. Allgemein sind Interessenkonflikte
.auf die (offene oder verdeckte) Durchsetzung von Machtan-
spriichen gerichtet oder durch den Kampfum knappe Ressourcen
gepragt. Sie sind durch eine Situation charakterisiert, in der
mit bestimmten Strategien eigene Forderungen durchgesetzt
werden sollen. Die Leitfrage in Interessenkonflikten lautet: Wie
wird der Kuchen verteilt, und was bekomme ich davon?’ Im
Kern geht es in diesem Konflikt um das Problem einer sich 6ko-
nomisch und sozialstrukturell abbildenden Ungleichheit.” [18]

Im Kontext von PAYL besteht der Interessenskonflikt vorrangig
zwischen den Krankenversicherungen. Der zu ,verteilende
Kuchen”, um den hierbei gestritten wird, sind die Beitrags-
zahlenden — besonders solche mit einem guten Risikoprofil:
jung, wohlhabend und gesundheitsorientiert, da sie die groBte
Kosteneinsparung versprechen. ,Als first mover besteht die
Chance, diesen Vorteil gegenliber anderen Versicherungen
auszubauen.” [14]

2. WISSENSKONFLIKTE

Wissenskonflikte ,zentrieren sich um die Durchsetzung
von Wahrheitsansprichen. Sie sind durch die Erwartung cha-
rakterisiert, dass auf Basis wissenschaftlicher Expertise und
Methodenanwendung Uber die Tragféhigkeit von Kausalitats-
vermutungen, Risikobehauptungen und Entwicklungsprognosen
entschieden werden kann (und muss). Anders als in den
Interessenkonflikten steht hier also die Qualitdt des Wissensim
Mittelpunkt. Die zentralen Fragen lauten: Welches Wissen ist
das ,wahre’ Wissen? Und: Auf welche Weise lasst sich dieses
Wissen feststellen?” [19]

Ein Beispiel fir eine Aussage, die Wissenskonflikten zuzu-
ordnen ist, besteht in der Behauptung, dass PAYL in der Lage
sei, die Gesundheitskosten zu senken sowie ihrem Pendant,
PAYL wiirde sie langfristig erhdhen. Wie sieht es an dieser
Stelle mit der ,Wahrheit” aus? Eine im Rahmen des Projekts
interviewte Versicherungsmathematikerin geht davon aus, dass
mindestens 20 Jahre notwendig waren, um allein die Sinnhaf-
tigkeit von PAYL-Tarifen flr die (privaten) Versicherungen zu
eruieren. Einige Wirtschaftswissenschaftler*innen wie Arentz
und Rehm [201 gehen davon aus, dass alle kurzfristigen Einspa-
rungen dadurch aufgefressen werden, dass Menschen zukiinf-
tig langer leben und dann eben im héheren Alter langer und
kostenintensiver krank werden wiirden.

PAYL ist daher mit einem Wissenskonflikt mit Zeitkompo-
nente verbunden. Kldarungsfragen, die mehrere Jahrzehnte in
Anspruch nehmen kdénnen oder vielleicht grundsatzlich nicht
aufldsbar sind, werden in schnelllebigen Zeiten als besonders
problematisch wahrgenommen. So bleibt zunachst auch offen,
ob bereits implementierte PAYL-Systeme durch eine (spater)
veranderte Wissensgrundlage abgeschafft wiirden. Neben der
Debatte um die 6konomische Sinnhaftigkeit von PAYL ist die
Frage, ob Pravention durch PAYL mdglich sei, mit einem &hnlich
virulentem Wissenskonflikt verbunden.

3. WERTEKONFLIKTE

Besonders haufig kommen im Kontext von PAYL Wertekonflikte
vor. Wertkonflikte ,sind durch eine Situation gepragt, in der
moralische Richtigkeitsbehauptungen konfligieren. Zur Diskus-
sion steht hier weniger die Frage des ,wahren’ Wissens, son-
dern vielmehr: Was dirfen wir tun? [...] Der diskursive Bezugs-
punkt dieser Konflikte ist darum - in all ihren Schattierungen
und Popularisierungen - die Ethik [...]. Im Kern geht es hier nicht
um das Problem der Ungleichheit (wie im Fall der Interessen-
konflikte) oder um Unsicherheiten und Risiken (wie bei den Wis-
senskonflikten), sondern um eine Bewertung von Szenarien und
Handlungsoptionen auf Basis normativer Unterscheidungen.” [21]

Die Haufigkeit von Wertkonflikten im Kontext von PAYL kénnte
bspw. damit begriindet werden, dass das Thema eine Viel-
zahl gesellschaftlicher Werte berlihrt: Gesundheit, Solidaritat,
Souveranitat u.v.m. Es kann zudem argumentationsstrategisch
sinnvoll sein, sich auf Argumente zurlickzuziehen, die sich nicht
(pragmatisch) durch zusatzliche Forschung oder den Ausgleich
okonomischer Interessen ,aushebeln” lassen.

Aussagen zu PAYL, die sich als Wertkonflikt darstellen, be-
treffen beispielsweise den Umstand, dass die individuelle Ver-
antwortung gegenuber der sozialen Verantwortung uberbetont
wirde oder dass PAYL zum Wohle aller beitragen kdnnte, indem
es die Versorgungsforschung optimieren kénnte. Auffallig ist,
dass die PAYL-kritischen Positionen (in der Grafik links) eher
normativ argumentieren, wohingegen die affirmative Seite eher
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»Was fur die anderen

Abweichungen sind,

das sind fur mich die
Daten, die meinen

Kurs bestimmen.«

Walter Benjamin,
Schriftsteller

auf einer Interessens- und Wissensebene argumentiert. Dies
mag fur den Fall der Wissenskonflikte der Tatsache geschul-
det sein, dass negative Behauptungen (z.B. ,PAYL wirkt nicht
praventiv”), aktuell nicht belegbar sind, dies aber flr ihr Gegen-
teil nicht gilt, selbst wenn der praktische Beweis schwierig zu
erbringen ist. Um zu sinnvollen Entscheidungen bezliglich der
Zukunft von PAYL zu gelangen, bedarf es also einer grund-
legenden Einigung der beteiligten Stakeholder*innen dartber,
auf welcher Ebene diskutiert wird und welche Modi der Kon-
fliktbearbeitung angemessen sind.

EINZELASPEKTE IM MERKMALSRAUM

Im Folgenden wird dieser Befund durch zwei zentrale Einzel-
aspekte erweitert, die sich als besonders relevante Konflikt-
linien darstellen.

1. DATENSOUVERANITATSVERSPRECHEN

Zentral bei der Diskussion um PAYL ist die Frage nach
dem Schutz der erhobenen, lUbermittelten und verarbeiteten
personenbezogenen (Gesundheits-)Daten. Entsprechend
haufig und intensiv wurde Datenschutz in den Interviews
thematisiert. Einerseits gab es breiten Konsens Uber die
Relevanz von Datenschutz, anderseits bestand Dissens bei
der Frage, ob die bestehenden Regelungen sich eher fordernd
oder hinderlich auswirken. Erschwert der Datenschutz gar
sinnvolle Innovationen im Gesundheitsbereich?

Datensouveranitat, verstanden als die Selbstbestim-
mung Uber personliche Daten, wird von allen interviewten
Akteur*innen als unbestritten wertvoll konzipiert. Dieser
Konsens herrscht auch bei den Krankenkassen: ,Datenschutz
und Datensicherheit genieBen den hochsten Stellenwert.” [22]
Im Vordergrund steht dabei anscheinend die Mdéglichkeit fur
die Versicherten, Uber ihre Daten zu entscheiden sowie die
Verantwortung, die diese flr ihre Entscheidungen tragen.
Die Versicherungen gewahrleisten Schutz und die Sicher-
heit personenbezogener Daten ihrer Versicherten, indem sie
weder Daten verlangten noch speicherten: ,Der Patient in
der digitalen Welt ist aufgeklart und selbstbestimmt. Grund-
voraussetzung ist dabei die Starkung der Datensouveranitat
des Versicherten. Er hat als einziger den direkten Zugriff auf
seine Daten. Er entscheidet, wem er, wie lange und wofir die
Nutzung seiner Daten erlaubt. Der Versicherte ist und bleibt
Herr seiner Daten.” [22]

Fur Versicherte ist dies ambivalent. Auf der einen Seite wird
deren Datensouveranitat gestarkt, da sie strukturell als Inha-
ber*innen ihrer Daten konzipiert sind. Auf der anderen Seite
tragen sie jedoch die Hauptverantwortung fir ihre Daten und
vor allem die Folgen ihrer Entscheidungen. Da sich die Kranken-
versicherungen zur Datenverarbeitung auf Drittanbieter*innen
verlassen, kann der Datenverkehr nicht ausschlieBlich zwi-
schen Versicherten und Versicherung stattfinden. Versicherte,
die PAYL nutzen wollen, sind dazu gezwungen, das Einver-
standnis in die Auswertung personlicher Daten durch weitere
Stakeholder*innen zu geben, die wiederum ganz eigene Inter-
essen an diesen Daten haben. Da keine der Versicherungen in
ihren Nutzungsbedingungen das komplette Daten-Okosystem
abbilden kann, kann die Informiertheit der Versicherten (die ja
die Voraussetzung fur ihre Souveranitat bildet) nicht unterstellt
werden. Inwieweit eine solche Darstellung liberhaupt mdglich
praktisch umsetzbar sein kénnte, bleibt zudem offen. ,Die
Einwilligung in die Nutzungsbedingungen (auch der notwen-
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digen anderen Unternehmen) darf daher nicht mit informed
consent (informierter Einwilligung) verwechselt werden.” [23]
Wenn Krankenversicherungen es also mit der Gewahrleis-
tung von Datensouveranitat im Bereich ihrer Bonusprogram-
me und mdglicher PAYL-Tarife ernst meinen, sollten sie die
entsprechende Infrastruktur selbst anbieten. Dadurch wiirden
sie aktiv Verantwortung fir die Datensicherheit mitliberneh-
men und waren nicht weiter von Drittanbieter*innen und deren
Eigeninteressen abhangig und damit selbst (daten-)souveran.
Daher ist der Projektgruppe der Verbraucherschutzmi-
nisterkonferenz (VSMK) zuzustimmen, ,auf Grundlage von
Art. 9 Abs. 4 DSGVO die Versicherten wenigstens vor einer
laufenden Erfassung hochsensibler Gesundheitsdaten
zum Zwecke der Pramiengestaltung zu schitzen” und dies
gesetzlich zu verbieten. ,Dartber hinaus sieht die Projekt-
gruppe die Notwendigkeit von datenethischen Leitlinien und
Selbstbeschrankungen der Versicherungsunternehmen.” [13]
Gegenwartige Datenschutzbestimmungen setzen der Még-
lichkeit zur Einwilligung der Erhebung auch intimster Daten
bisher keine harten Grenzen, nicht einmal wenn die Versi-
cherten wie hier in einem Abhangigkeitsverhaltnis stehen und
eine umféangliche Darstellung der Konsequenzen einer solchen
Einwilligung unméglich ist. Diese Uberlegungen implizieren
nicht nur eine Absage an PAYL-Tarife, sondern ebenso die Not-
wendigkeit der Uberpriifung von PAYL-Bonusprogrammen.

2.EVIDENZMANGEL

PAYL-Systeme versprechen auf den ersten Blick Anreize zu
praventivem Gesundheitsverhalten. Dieses Argument findet
sich auch in den Interviews solcher Personen, die sich auch
ansonsten positiv gegenuber PAYL positionieren. PAYL-Bonus-
programme werden hier als Mdglichkeit gesehen, dem Praven-
tionsauftrag der Krankenkassen aus § 1 SGB V nachzukommen.

.,Das Ziel Pravention hat eine wirtschaftliche Komponente
nicht zuletzt deshalb, weil die Ausgestaltung von PAYL als
Bonusprogramm rechtlich erfordert, dass die Aufwendungen
sich mittelfristig selbst finanzieren. Gesundheitliche Pravention
und wirtschaftlicher Nutzen sind also im Fall PAYL aufs engste
verschrankt.” [141 Ob PAYL-Programme Uberhaupt auch nur
eines der beiden Ziele erreichen, ist jedoch bislang ungeklart.
Weder fir eine Wirksamkeit hinsichtlich Pravention noch fir
eine Kostenersparnis flir Versicherungen gibt es zum jetzigen
Zeitpunkt belastbare Beweise.

Auch die Verbraucherschutzministerkonferenz sowie der
Sachverstandigenrat fur Verbraucherfragen beispielsweise
sehen eine Praventivwirkung nicht belegt. [24.251 Eine der empi-
rischen Schwierigkeiten liegt darin begriindet, dass Praktiken
der Selbstvermessung haufig von kurzer Dauer sind. Piwek
et al. zitieren hier Ledger und McCaffrey (2014): [26] | recent
surveys showed that 32% of users stop wearing these devices
after six months, and 50% after one year. Many wearables suffer
from being a ,solution in search of a problem.’” [27] Auch in den
Anwender*inneninterviews scheint auf, dass PAYL bei manchen
Personen dazu flihren kénnten, dass die intrinsische Motivation
Sport zu treiben, eher ab- als zunehmen kdnnte.

Kostenersparnis scheint — zumindest auf Versicherten-
seite — sicher: Die interviewten Anwender*innen beschrei-
ben die Teilnahme an PAYL-Bonusprogrammen durchweg
als monetar lohnenswert. Fir die Versicherungen selbst
scheint der Beweis 6konomischer Sinnhaftigkeit schwieriger
zu erbringen. In einem Interview duBerte sich die befragte
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TABELLARISCHE UBERSICHT AKTUELLER GKV-ANGEBOTE:

VERSICHERUNG

GESAMTANZAHL DER
VERSICHERTEN

NAME DER APP

VERMESSUNG

DATENERFASSUNG
UND KOMMUNIKATION

TECHNISCHER ABLAUF

ZIELVEREINBARUNG

KONTINUITAT

BELOHNUNG

Techniker Krankenkasse

10,5 Mio.

TK-App

» Schritte

» Wearable/Smartphone, TK-App

» Kompatibel mit Google Fit, Apple
Health, Samsung Health und FitBit

» Speicherdauer = Challengedauer

Gesundheitsdaten werden mit Hilfe von
Sensoren auf dem Wearable erfasst

» TK-Fit Challenge: jeweils 60.000
Schritte in 10 von 12 Wochen + Durch-
laufen der Fitness-Lektionen

» TK-Tagesziel Challenge: Insgesamt 30
Tage a 7.000 Schritte

» Dauerhaft (solange App/Wearable
aktiv)

» TK-Fit Challenge: 10-12 Wochen (bis zu
zweimal pro Bonuszeitraum)

» TK-Tagesziel Challenge: bis Ziel er-
reicht, danach wiederholbar

» Punktesystem, welches als Baraus-
zahlung (TK-BonusDirect) oder ver-
doppelte TK-Gesundheitsdividende
ausgeschiittet werden kann

» 1.000 Punkte = 30€ bzw. 60€

» Fur jede weiteren 100 Punkte: 3€ bzw.
6€

» TK-Fit Challenge: 500 Punkte (Bonus
Ausschiittung ab 1.000 Punkte)

» Tagesziel-Challenge: Rabatt-
codes (Gutscheine fir Sportartikel,
Smartwatches, Fitnesstracker und
Fitnesskurse)

AOK Plus (Sachsen und Thiiringen)

3,1 Mio.

AOK Bonus-App

» Schritte
» Herzfrequenz
» Kalorienverbrauch

» Wearable/Smartphone
» AOK Bonus App

» Kompatibel mit Google Fit, Apple
Health, Samsung Health und Fitbit

Gesundheitsdaten werden mit Hilfe von
Sensoren auf dem Wearable erfasst. Uber
die Plattformen greift die AOK-App auf die
Gesundheitsdaten zu und ermittelt einen
Schwellwert, z.B. fiir ein Fitnessziel. Die
Auswertung findet auf dem Smartphone
statt. Allein das Ergebnis wird an die AOK
(Server) tUbermittelt (nur ob und wann
Schwellwert erreicht), um Benefits ver-
buchen zu kdnnen

» 100 Punkte/Tag (max. 1500 Monat):
» 10.000 Schritte/Tag oder

» 0,5h Sport mit @-Herzfrequenz: 120
Schlage/Min oder

» innerhalb 30 Min 150 kcal verbrauchen

» Dauerhaft (solange App/Wearable
aktiv)

» Ab 500 Punkten auszahlbar:
1€ pro 100 Punkte, max. 15€ pro Monat
+ Rabattcodes bei Drittanbieter*innen
abhangig vom Level (5 Level)

Versicherungsmathematikerin dahingehend, dass Daten
bendtig wirden, die mindestens 20 Jahre alt seien, damit
sich die 6konomische Bedeutung von PAYL sinnvoll bewerten
lieBe. In Anbetracht der fortschreitenden Einflihrung von
PAYL-Systemen stellt dies eine enorme Herausforderung dar.
Neben der Kostenersparnis durch die Praventivwirkung ruft
die Mdglichkeit, Kund*innen mit geringem Risikoverhalten an
sich zu binden, Interesse seitens der Versicherungen hervor.
Wer hier den Anfang macht, hat immerhin die Chance einen
kompetitiven Vorteil aus der Einflihrung von PAYL zu ziehen
und zumindest kurzfristige Kostenersparnisse zu realisieren.
Wie Arentz und Rehm jedoch bemerken, kdnnte es langfristig
anders aussehen: ,[E]ven a certain behavior that positive-
ly causally affects one’s health and thus decreases short-
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Interview mit einer
Science-Fiction-Autorin

!

Theresa Hannig

UTOPISCHER ODER DYSTOPISCHER
GESELLSCHAFTSENTWURF?

Theresa Hannig skizziert in ihren beiden Blichern ,Die
Optimierer” und ,,Die Unvollkommenen“ eine scheinbar
utopische Welt, in der mittels Tracking und eines
Sozialpunktesystems jede/r Bilirger*in einen ,festen
Platz” in der Gesellschaft einnimmt.

In der fiktiven Gesellschaftsordnung der Schrift-
stellerin Theresa Hannig bietet die Bundesrepublik
Europa im Jahre 2052 mit ihrem Ansatz der ,Optimal-
wohlékonomie” ein scheinbar perfektes System fir
alle und jeden. Utopie? Oder doch eher eine Dystopie?
Wer sich mit PAYL beschaftigt erkennt viele Aspekte
und Argumente wieder...

Wie sieht diese , schone neue Welt” konkret aus?

Die groBen Probleme der Moderne scheinen
geldst zu sein. Der 6ffentliche Nahverkehr ist so gut
ausgebaut, dass niemand mehr Auto fahren muss;
Tiere missen nicht mehr getdtet werden, da es einen

schmackhaften Fleischersatz gibt. Und auch arbei-
ten muss eigentlich niemand mehr. Wer keinen Job
findet, der den eigenen Fahigkeiten entspricht, wird
durch ein bedingungsloses Grundeinkommen abgesi-
chert. Unangenehme Arbeiten Gibernehmen Roboter.
Sogenannte ,Lebensberater” sind dafiir zustandig,
die Burger*innen entsprechend ihrer Fahigkeiten
und Motivationen in das Gesellschaftssystem ein-
zuordnen. Nach dem Motto ,Jeder an seinem Platz“
entsteht aus einer ,Optimalwohlékonomie” eine
L,Optimalwohlgesellschaft”, die im Detail betrachtet
aber gar nicht mehr so ,optimal” ist. So entwickelt
sich im Buch ,Die Unvollkommenen“ das fiktive Zu-
kunftsland immer mehr zu einem totalitaren techni-
schen Uberwachungsstaat, der mittels Kiinstlicher
Intelligenz gesteuert und regiert wird.

Stefan Selke sprach mit Theresa Hannig (ber den
Entstehungshintergrund beider Blcher und einige
Parallelen zur Debatte Uber PAYL.
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Theresa Hannig verdffentlichte 2017 das Buch ,Die Optimierer"

Selke: Frau Hannig, in Ihrem Buch ,Die Optimierer”
und dem darauf aufbauenden Roman ,Die Unvoll-
kommenen“ skizzieren Sie jeweils eine Welt, in der
Menschen mittels Zahlen und Daten ihre vorgesehe-
nen sozialen Rollen in der Gesellschaft einnehmen.
Dafiir leben sie in einer Art Uberwachungsstaat. Wie
kamen Sie auf die Idee, solche Themen anzusprechen?

Hannig: Wenn man das so kurz beantworten kdnnte,
brauchte man kein Buch schreiben! Im Ernst: Ich fand,
das waren Themen, die in der Luft lagen. Vor allem der
Zusammenhang zwischen Optimierung und Uberwa-
chung und der daraus resultierenden Steuerung und
Veranderung der Gesellschaft. Weil das fur mich wichtig
war, wollte ich es zu Papier bringen. Wie es scheint, ist
es ja durchaus auf fruchtbaren Boden gefallen.

Selke: Vor allem in lhrem Buch ,Die Optimierer”
beschreiben Sie gesellschaftliche Veranderung und
sprechen ubergreifend von einer ,Optimalwohloko-
nomie“ sowie dem Leben in einer ,Optimalwohlge-
sellschaft”. Diese Gesellschaft nimmt in lhrem Buch
durchaus dystopische Dimensionen an.

Hannig: Durchaus! In der Gesellschaft, die ich in
meinem Buch skizziere, geht es ja darum, dass jedem
und jeder der ,optimale” Platz zugewiesen wird. Das
kann mitunter dystopische Zlige annehmen.

Selke: Wo beginnt denn fiir Sie eine Dystopie?

Hannig: Um eine Utopie von einer Dystopie zu unter-
scheiden, sind fir mich zwei Aspekte entscheidend:
Erstens die Frage nach der Wahlfreiheit. In der fiktiven
Gesellschaftsordnung des Buches gibt es fir die
Birger*innen durch den gesellschaftlichen Zwang keine
echte freie Wahl mehr. Alles wird vorbestimmt, der

vermeintlich optimale Weg wurde bereits berechnet.
Der zweite Aspekt ist, dass niemand unschuldig fiir die
Verwirklichung der Utopie anderer leiden muss. Aber
in meiner Optimalwohlékonomie gibt es Menschen,
die nicht in das System passen und fir die das Leben
deshalb zur Hélle wird.

Selke: Warum?

Hannig: Ganz einfach deshalb, weil die Optimierung
von Menschen ein Paradoxon ist. Optimierung ist fur
Produkte oder Prozesse sinnvoll, nicht aber fiir so
komplexe Wesen wie Menschen. Dennoch sind wir an
irgendeinem Punkt unserer Menschheitsgeschichte
diesem Missverstandnis aufgesessen und haben ange-
fangen, uns als Menschen prozesshaft zu optimieren.

Selke: Auch im Kontext von PAYL geht es um Opti-
mierung. Welche Potentiale und Gefahren sehen Sie
in diesem Konzept?

Hannig: PAYL ist ein Paradebeispiel dessen, wovor
ich immer ganz stark warne, wenn ich in Schulen lese
und mit Schiler*innen rede. Da sage ich: ,Stellt euch
mal vor, eure Krankenversicherung wiirde mit so einem
Modell um die Ecke kommen.” Vielen Schiler*innen
ist das Problem bisher noch nicht bewusst, denn
sie bezahlen ihre eigene Versicherung noch nicht. Fir
sie ist das Thema noch weit weg. Dennoch verstehen
sie, dass eine Versicherung ein sehr persdnlichkeits-
naher Aspekt ist. Mehr Privatsphare als mein eigener
Korper geht ja gar nicht. Wenn man also genau da
anfangt zu optimieren, dann stellt sich sofort die Frage:
Wo horen wir auf? Diese Frage missen wir aber fri-
her oder spater beantworten. Sonst geraten wir immer
mehr in den Bereich der Automatisierung des Lebens.

Selke: Wohin kdonnte uns ein solches automatisiertes
Leben flihren?

Hannig: Einerseits finde ich es gut, dass wir Technolo-
gien wie Big Data nutzen kdnnen, um gesundheitliche
Risiken statistisch zu erfassen, um daraus Verhaltens-
empfehlungen flr Betroffene zu formulieren. Aber das
an einen Tarif zu binden und genau das als Geschafts-
modell zu prasentieren — verbunden mit der Gefahr, dass
Menschen diese Empfehlungen vielleicht sogar aufge-
zwungen werden - das halte ich fir ein No-Go.

Selke: Was wiirde sich dabei langfristig verandern?

Hannig: Auf jeden Fall wiirde sich das Menschen-
bild verandern. Menschen wiirden immer mehr auf
ein paar Korperfunktionen reduziert werden.

Aber der Mensch ist an sich viel mehr als Blut- und
Leberwerte. Viel mehr als Schritte oder Schlafstunden.
PAYL wirkt wie eine Gouvernante, die mit erhobenem
Zeigefinger umherlauft und unser Leben mitbestimmt!
Aber als miindige Burger*innen haben wir nun mal auch
das Recht, uns selbst zu schaden und eben nicht in allen
Belangen zu optimieren.

Selke: Sie pladieren dafur, sich als Mensch auchirratio-
nal verhalten zu konnen und zu durfen. Menschen sind
oft irrational. Ist es aber unter dem Strich nicht besser,
sich vernlinftig zu verhalten?

Hannig: Natirlich! Aber bei einer Glterabwagung, wiirde
ich immer das individuelle Glick und die personliche
Freiheit dem volkswirtschaftlichen Nutzen vorziehen.
Eine Versicherung sollte ja per Definition eigentlich gar
keinen Gewinn machen. Sie sollte dazu da sein, die
Menschen zu schitzen und
nicht dazu, sie zu einer Art
Prosumenten zu machen.
Bei dieser ganzen Diskus-
sion um Optimierung, Effi-
zienz oder Wirtschaftlich-
keit von Versicherungen
oder staatlichen Einrich-
tungen muss man einen
Schritt zurtck treten und
noch mal ganz genau uber-
legen: Was ist eigentlich
der Sinn und Zweck dieser
menschlichen Gemein-
schaft? Warum machen wir das alles hier? Doch nicht,
um einer Versicherung Profite oder einem Staat Einnah-
men zu verschaffen, sondern um als Menschen in einer
Gemeinschaft ein gutes Leben zu flihren. Eine Versiche-
rung kann hierfir ein Vehikel sein, und sollte daher auch
dem Wohl aller dienen.

»Aber der Mensch ist an
sich viel mehr als Blut- und
Leberwerte. Viel mehr als
Schritte oder Schlafstunden.
PAYL wirkt wie eine Gouver-
nante, die mit erhobenem
Zeigefinger umherlauft und
unser Leben mitbestimmt!«

Selke: Aber kdnnte man nicht auch sagen, dass die
Individualisierung zu einem zentralen Trend in unserer
Gesellschaft gewordenist? Ein Beispiel hieristjagerade
die Selbstoptimierung mittels Fitnesstracker.

Hannig: Auch ich hatte einen Fitnesstracker und muss
zugeben, dass der mich ziemlich schnell eingesaugt hat.
Ich bin den Zahlen hinterhergerannt, weil ich dachte,
wenn die Zahlen stimmen, dann stimme auch ich. Aber
das ist Unsinn. Ein gutes Leben ist so viel mehr als
das, was die Selbstoptimierungswerkzeuge uns bieten
kénnen. Deshalb finden viele Selbstvermesser keine
Antworten auf ihre existenziellen Fragen und bleiben
am Ende unglticklich zurtick.

Selke: Was also konnen wir tun?

Hannig: Ich glaube, dass wir als Menschen in der Pflicht
sind, wieder gréBere Visionen zu entwickeln. Wir sollten
uns die Frage stellen, wie wir eine Gesellschaft schaf-
fen kénnen, in der jeder Mensch als Individuum glick-
lich sein kann. Ich wiirde mir winschen, dass Menschen
mehr dartiber nachdenken, als liber Selbstoptimierung.

Selke: Am Ende ihres Buches ,Die Optimierer” be-
schreiben Sie diesen Prozess ja auch nochmal, ich
zitiere: ,Keine Software oder Programm sollte lber
das Leben eines Menschen bestimmen, sondern nur
der Mensch selbst.” Sehen Sie diese Perspektive in
Gefahr?

Hannig: Sehr sogar! Am Ende wird keine Statistik einem
einzelnen Individuum gerecht. Und deshalb sollten nur
Menschen Uber Menschen urteilen und niemals eine
Software. Ich glaube, das ist einfach eine Grundsehn-
sucht der Menschen, auf
komplizierte Dinge, einfache
Antworten zu bekommen. Am
Anfang hort sich immer alles
ganz toll an. Man denkt, dass
wir nur genug Informationen
brauchen und schon kann
eine Maschine objektiv ent-
scheiden. Aber da kommen
wir wie bei den Fitnesstrack-
ern an einen Knackpunkt. Was
soll die Maschine oder Soft-
ware entscheiden? Was ist
das Ziel? Wo wollen wir hin?
Denn in einem Algorithmus braucht es ja auch immer
eine Zielfunktion. Und um diese bestmdglich auszu-
richten brauchen wir eine Algorithmenethik. Wie genau
diese aussehen soll, missen wir im gesellschaftlichen
Diskurs herausfinden.

Selke: Frau Hannig, herzlichen Dank fiir das Gesprach!
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B efliigelt von der Fortentwicklung digitaler Technologien
wurden Nachfragen nach einer personalisierten und
patient*innenzentrierten Gesundheitsvorsorge in der jungeren
Vergangenheit immer lauter. Digitale Innovationen und -dienst-
leistungen gelten als mdgliche Lésung fir verschiedene
Herausforderungen der Gesundheitssysteme. Sowohl aus
Sicht der Krankenversicherungen wie auch von Praktiker*
innen und Patient*innen. Neben der Wiederbelebung der Tele-
medizin sollen nun insbesondere tragbare Gerate und medi-
zinische Apps Patient*innen dabei helfen, ihre ungesunden
Verhaltensweisen abzulegen.

Indes scheint bereits jetzt absehbar, dass diese digitalen
Technologien in der Gesundheitsvorsorge kein Allheilmittel
darstellen. Wie jede Technologie gehen sie mit einigen nicht
beabsichtigten Problemen einher und erzeugen zahlreiche
neue Herausforderungen sowohl fiir Gesundheitspersonal
und -organisationen als auch flr Patient*innen.

DIGITALE TRANSFORMATION

Pay-as-you-live (PAYL) muss grundsatzlich vor dem Hin-
tergrund Ubergeordneter gesellschaftlicher Transformationen
verstanden werden. Die internetbasierte Mediatisierung
des Alltags  und digital vernetzte, ,smarte” Objekte fiihren
uns in eine immer tiefere soziotechnische Infrastruktur des
Datensammelns hinein—und PAYL-Systeme passen sich nahtlos
ein. Dabei sind sie in ihrer Funktionsweise und Durchset-
zungsfahigkeit allerdings davon abhangig, dass sich gesund-
heitsrelevante alltagliche Routinen auch Uber digitale Medien
vollziehen. Die fortschreitende Mediatisierung sozialer
Interaktionen fuhrt nicht nur zu einer raumzeitlichen Ent-
grenzung des Sozialen, sie befliigelt auch die Bereitschaft,
immer 6fter und in immer mehr Kontexten Daten Uber sich
selbst preiszugeben bzw. zu teilen.  Ein Verzicht auf digitale
Medien wie Whatsapp, Facebook oder TikTok ist fiir viele

Menschen nicht umzusetzen, weil sie dann aus zahlreichen
Kommunikations- und Interaktionszusammenhangen ausge-
schlossen waren.  Wo sich soziale Teilhabe Uber digitale
Medien vollzieht, kbnnen Akteur*innen jedoch kaum noch an
der Gesellschaft partizipieren, ohne Datenspuren zu erzeugen.
Datenspuren werden damit nicht nur zur Signatur unserer
Zeit, sondern zu unvermeidlichen und damit akzeptierten
Nebenprodukten sozialer Vergemein- und Vergesellschaf-
tung.  Genau diese gesellschaftliche Entwicklung nutzen
PAYL-Systeme flr sich.

Der zunehmende Umfang, in dem Persdnliches und vormals
Privates preisgegeben wird, rihrt auBerdem daher, dass es
digitalen Artefakten und Medien hervorragend gelingt, die
ihnen zugrundeliegenden Datensammelwut hinter den ihrer-
seits offerierten Funktionalitdten und Nutzen verschwinden
zu lassen. ~ Der ,Trick” digitaler Technologien besteht darin,
einen Schein von Transparenz zu erwecken, indem sie
vordergrundig Infrastrukturen des offenen Austauschs und
der freien, ungehinderten, ja demokratischen Kommunikation
nutzen, wahrend ihre Programme faktisch kapitalistischen
Gesetzen gehorchen, hintergriindig von Geheimhaltung
leben und diese in vielfacher Form auch (re-)produzieren.
Wahrend sie selbst intransparent bleiben, sammeln sowohl
die Giganten des digitalen Kapitalismus als auch staatliche
Blrokratien die Spuren, welche die Nutzer*innen digitaler
Programme hinterlassen und werten sie aus.

So kolonisieren immer mehr Technologien und digitale
Medien unserer Arbeits- und Alltagswelt und entfalten
letztlich eine Akkumulationslogik, die Zuboff treffend als
.Surveillance Capitalism“ bezeichnet./ Dieser manifestiert
sich beim PAYL in einem Uber die Kommodifizierung der Daten
erst stimulierten Regime der Gesundheits-Uberwachung und
liefert darliber wiederum Anreize zu einer noch erschopfen-
deren Datafizierung.



Auf Big Data basierende Erkenntnisse Uber soziale Zu-
sammenhange oder individuelle Verhaltensmuster werden
Ublicherweise daruber gewonnen, dass digitale Daten in einen
synthetischen Datenraum transformiert werden. In diesem
von der sozialen Wirklichkeit entkoppelten Referenzraum
abstrakter Datenpunkte kdnnen Uber statistische Verfahren
verschiedenste probabilistische Zusammenhénge berechnet
werden, die dann Empfehlungen und immer &6fter auch Ent-
scheidungen treffen, Preise bilden oder Risiken in die Zukunft
projizieren. [12.13]

Auch PAYL-Systeme operieren liber derartige doppelte
Bezugssysteme digitalisierter vitaler Wirklichkeiten. Wearables
(vgl. Infobox), medizinische Apps oder eHealth-Anwendungen
produzieren massive Datenmengen. Diese Daten in wertvolle
Informationen und verwertbares Wissen umzuwandeln, wird flr
das Gesundheitswesen immer lukrativer, ist aber gleichzeitig
auch komplex. 4 Um mit den Datenmengen Uberhaupt ope-
rieren zu kénnen, etablieren PAYL-Systeme notwendigerweise
Klassifizierungen und Vergleiche, die mittels standardisierter
Kennwerte [15. 161 eine zahlenmaBige, synthetische Gesund-
heits-Wirklichkeit konstruieren, welche die natdrliche Vielfalt
menschlicher Korper in die datafizierte Bestimmtheit von
Indikatoren, Klassifizierungen und Ratings lbersetzt. [14]

LOGIK DER BEWAHRUNG

Die Ubersetzungin Kennzahlen, Indikatoren und damitletztlich
Vergleichsarenen fiihrt dabei in eine Logik der permanen-
ten Bewdhrung. Zweifelsohne bestarken die Funktionalitaten
von PAYL-Systemen zum einen die in zahlreichen Studien
ausgearbeiteten Logiken der Pravention und investiven
Optimierung, ['7. '8l jedoch gehen sie zum anderen auch darliber
hinaus, indem sie eine tiefergreifende Konnotation etablieren:
Digitale PAYL-Systeme beruhen auf einer Art digitaler ,Puf-
ferzone” vermeintlich objektiver Werte, innerhalb derer die
Nutzer*innen sich immer wieder neu bewahren missen. Das

beginnt bei der Zahl der Schritte oder bei der RegelmaBig-
keit der Arzt*innenbesuche und endet (aktuell noch) bei der
vermeintlichen Normalitdt von Menstruationszyklen oder
Schlafrhythmen.

In PAYL-Systemen erzeugen Daten bestimmte Vorstellungen
von Gesundheit und verwandeln sie in der Folge in einen
immer nur vorlaufigen, prekaren, von den neuesten Daten
Uber das aktuelle Verhalten abhangigen Zustand. PAYL macht
gesundheitsorientiertes Verhalten also nicht einfach nur
sichtbar, sondern halt die Nutzer*innen dazu an, sich selbst auf
ganz bestimmte Weisen wahrzunehmen und zu klassifizieren.

PAYL-Systeme radikalisieren somit die in der Digitalisie-
rungsforschung bisher beschriebenen neoliberale Anrufungen
an praventive bzw. selbstoptimierende Subjekte. [18] Der
zugrundeliegende analytische Standpunkt geht dabei davon
aus, dass Menschen die dominanten kulturellen Erwartungen
ihres sozialen Umfelds sowie der &ffentlichen Diskurse ver-
innerlichen 9. 201 und soziologisch gesprochen erst dariiber
zu vollwertigen Subjekten einer Gesellschaft werden. Indem
sie verbreitete Verhaltensschemata aufnehmen und in ihre
persdnlichen Routinen Ubertragen, werden sie gleichzeitig
motiviert und diszipliniert. [21]

In diesem Sinne transportieren und legitimieren Gesund-
heitsdiskurse und die zunehmende Verbreitung digitaler
Technologien bestimmte Werte und Subjektformen; stellen
sie aber gleichzeitig eben auch zur Debatte. Mit der auf ob-
jektivierbare Gesundheitskriterien ausgerichteten Struktur des
PAYL geht fiir die Individuen jedoch auch bei einer vorgeblich
intrinsischen Motivation stets die der Systemlogik inhdrente
Zumutung einher, sich permanent bewahren zu mussen. lhre
Kdrper und ihre gesundheitsorientierten Verhaltensweisen sind
immer nur bis zur nachsten Uberpriifung akzeptabel. Kérper
und Gesundheit geraten zu datenbasierten Projekten, deren
Gute oder Abweichungsgrad immer nur auf Bewahrung zerti-
fiziert werden. Je besser man bei Vergleichen platziert wird,

desto positiver das Selbstwertgefiihl - und umgekehrt. [22]
Die Frage nach der Qualitat der eigenen Gesundheit wird
anhand externer Indikatoren beantwortet. Jedoch kénnen
sich die Nutzer*innen von PAYL-Systemen zumeist nur mit
Kategorien wahrnehmen, die von diesen Systemen vorgege-
ben werden.

Damit diese Logik der kdrperlichen Bewahrung auch tat-
sachlich greift, miissen Menschen die formulierten Anspriiche
folglich nicht nur irgendwie pflichtschuldig erflllen, sondern
erfullen wollen. 21 Sie missen die Anforderungen der
Gesundheits-Apps und Erwartungen der Kassen letztlich als
eigene Erfolgsmarker verinnerlichen und zu Bestandteilen
ihres eigenen Selbstwerts machen. Kurz: Die Logik der
Bewdhrung sorgt dafiir, dass Selbstvergewisserung und
Selbstwert ineinander bergehen.

In der Logik der Bewahrung wird Gesundheit somit zuneh-
mend reflexiver und in ihrem Status prekarer. Denn die M&g-
lichkeit fortwahrend technologisch berechnete Informationen
Uber die eigenen Vitalfunktionen einzusehen, konstituiert
paradoxerweise immer auch Unsicherheit. Nicht nur, dass
sich niemand, der die Beurteilung der eigenen Fitness und der
eigenen Gesundheit aus der Hand gibt, sich letztlich seiner
oder ihrer Werte sicher sein kann, der Ein- oder Ausschluss
in bestimmte Vergleichsklassen ist fur die Betroffenen zudem
mit nachhaltigen Ungleichheiten verbunden. Auch dass die
Individuen beim PAYL in einem stark asymmetrischen Macht-
verhaltnis zu den Kassen bzw. Technologiekonzernen stehen,
proliferiert zwangslaufig die Bewahrungslogik gegeniiber der
andernorts betonten Eigenverantwortlichkeit, 23! die sonst
gerne als Vorteil des PAYL ins Feld gefiihrt wird.
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GemanB der Logik der permanenten Bewahrung erzeugen
PAYL-Systeme einen synthetischen Datenraum vorgeblich
allgemeinguiltiger Kriterien und verschieben somit die Bewer-
tungsgrundlagen gesundheitsorientierter Praktiken. Ein Effekt
daraus ist, dass die individuelle Reflexion der Nutzer*innen
nun gewissermaBen zirkuldr wird und sich auf Ebene die-
ser virtuellen Datenlogik zu erschdpfen droht. Eine mit den
PAYL-Systemen angestrebte starkere Gesundheitsorientie-
rung stiinde dann allerdings einer reflektierten Mindigkeit
selbstverantwortlicher Akteur*innen entgegen.

Dariiber hinaus reduziert die Verfligbarkeit integrierter
digitaler Daten, die in Echtzeit abgefragt werden kdnnen,
die Gesundheit auf rechnergestiitzte Projekte. Eine damit
verbundene Gefahr besteht darin, dass die Modellierung von
Gesundheit durch digitale Daten ein Gefilihl des algorithmisch
gesteuerten Systemdenkens férdert, durch das komplexe
soziale Probleme im Zusammenhang mit Bildung als konkret
I6sbare statistische Probleme angesehen werden. [24] Das
Vertrauen in Zahlen im Zusammenhang mit der Entwicklung
groBer Daten, der zunehmenden Fahigkeit zur Dateninte-
gration und der pradiktiven Datennutzung verstéarkt diese
Perspektive auf Gesundheit, ebenso wie die Tendenz der, die
Datennutzung in der Gesundheitsvorsorge als ein probates
Mittel zur Verbesserung zu akzeptieren.

Damit kommt es zu einer Umbewertung der Gesundheit,
die dann weder den tradierten individuellen oder gesell-
schaftlichen Werten folgt, sondern Gesundheit sukzessive zu
einer 6konomischen Ressource im Sinne einer neoliberalen
Anrufung macht.
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ay-as-you-live-Tarife scheinen auf eine dauerhafte

Gesundheitsoptimierung von Versicherten abzuzielen
und kdnnten zu einer Okonomisierung des Alltags von Versi-
cherten beitragen. Zwischen den Prinzipien von Pay-as-you-
live (PAYL) und den Leitmotiven der Quantified-Self-Bewegung
(QS) dréngt sich daher eine Verbindung auf. Der Grundgedanke
von QS, die sichim Jahr 2007 im Silicon Valley griindete, besteht
aus der Erfassung, Verwaltung und Verbesserung samtlicher
Korper-Daten (Motto der Bewegung: ,Self knowledge through
numbers”). Diese Zahlen, Kurven und MaBstabe werden stetig
verglichen und bewertet. Gibt es Fortschritt? Lasst sich die Ef-
fizienz steigern? Wahrend es bei dem relativ neuen Phdnomen
PAYL um das Protokollieren und Auswerten fremder (wenngleich
ebenso personlicher) Daten geht, beabsichtigen die Akteur*in-
nen bei QS, sich selbst zu vermessen und die eigenen Daten zu
optimieren. Knapp flinfzehn Jahre spater erscheinen Praktiken
der Selbstvermessung so alltéglich, dass sie kaum mehr auf-
fallen. So sind Gesundheitsanwendungen wie Health (Apple)
und GoogleFit (Android) heute bereits auf Smartphones vorin-
stalliert. Aus verschiedenen Apps tragen sie Daten zusammen,
z.B. die taglich gelaufenen Schritte. Dieses Tracking durch
Dienstanbieter*innen und Dritte im Internet ist zwischenzeit-
lich ein hart umkampftes Terrain geworden, bei dem es um
vielfaltige 6konomische Interessen an den individuellen Daten
geht. Es kann deshalb auch als multidimensionales Gesche-
hen eines ,Lifelogging” bezeichnet werden, das Risiken wie
eine Diskriminierung Einzelner mit sich bringen kénnte.
Voraussetzung bei PAYL ist zwar die individuelle Einwilligung
zur Erfassung von Daten. In Deutschland ist PAYL trotzdem
(noch) nicht verbreitet, weil es die Gesetzgebung derzeit nicht
zulasst. Gerade weil die Datensammlung nicht nur den Kérper
betrifft, kbnnen Voraussagen zu Gesundheit, Lebensstil und
-erwartung einer Person getroffen werden. Das macht die
Erfassung fir Versicherungen hochinteressant und lukrativ:

Je mehr Daten erfasst werden, desto sensibler gelingt die
Auswertung und desto kund*innenspezifischer kénnen An-
gebote gestaltet werden.

DAS KORPERGEWICHT IM FOKUS DER SELBST-
OPTIMIERUNG

Geht es um den Korper und dessen Performance, scheint das
Korpergewicht fir samtliche Apps im Kontext der individuellen
Gesundheit essentiell zu sein. Es ist elementarer Bestandteil
verschiedener Algorithmen zur Selbstvermessung, die zum
Beispiel errechnen, wann ein bestimmtes Fitnesslevel erreicht
wird. Auf dieser Grundlage lassen sich drei Folgerungen ablei-
ten: Erstens, das Korpergewicht spielt heute eine zentrale Rolle
bei der Selbstvermessung im Allgemeinen und bei Versiche-
rungstarifen im Besonderen, zweitens, die historische Selbst
und Fremdvermessung des Korpergewichts diente als Vorlau-
fer von PAYL und drittens, die gesellschaftliche Deutung des
Korpergewichts ist eine der kulturellen Bedingungen von PAYL.

Die Personenwaage und die Vermessung von Kérpern mit
diesem Instrument blicken auf eine lber 150-jahrige Ge-
schichte und Soziologie zurtick.

Bis zur Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert wurden groBfor-
matige Waagen in einem wissenschaftlichen und militarischen
Kontext eingesetzt, um Kriterien fur Tauglichkeit und Leis-
tungsfahigkeit flir Musterungen zu ermitteln. In dieser Zeit hat
der Body-Mass-Index (BMI) seinen Ursprung, wurde damals aber
noch nicht mit den heutigen Werten eines ,Normalgewichts"
(BMI zwischen 18,5 und 24,9) zusammengebracht. Der dama-
lige BMI diente vielmehr dazu, eine Normalverteilung der Kor-
pergewichte von jungen Mannern zu bestimmen. Dabei wurden
KorpergroBe und -gewicht beobachtet und auf dieser Grund-
lage ein Index (der BMI) entwickelt. Bereits im 19. Jahrhundert
argumentierte Adolphe Quetelet als (Moral) Statistiker, Sozio-
loge und Sozialepidemiologe mit einer ,Sozialen Physik“ einer



44

Gesellschaft, die sich stets im Durchschnitt einzupendeln
scheint. [3] Diese friihen theoretischen Abhandlungen Uber die
Symbolkraft von Daten etablierten Vorstellungen tiber Wahrheit
(sowohl in der Alltagswelt wie auch innerhalb wissenschaftli-
cher Debatten), zum Beispiel liber Korper und IdealmaBe.

Das Prinzip der GauBschen Normalverteilung, den Durch-
schnitt (und Abweichungen) zu bestimmen, ist jedoch noch
alter als die Personenwaage selbst. Gleichwohl lasst sich das
Prinzip auf PAYL iibertragen. So sind es die Uberlegungen von
Pierre-Simon Laplace, Abraham de Moivre und Carl Friedrich
GauB, die erstmals groBere Datensammlungen und auf dieser
Basis statistische Schatzungen erméglichten. Diese wurden
im 20. Jahrhundert zur Grundlage versicherungsmathemati-
scher Berechnungen. Die Interpretation und Art der Datenver-
arbeitung von Quetelet und dessen BMI wurde zwar knapp ein
Jahrhundert spater von Maurice Halbwachs kritisiert. 4/ Der
Index selbst wurde gleichwohl in den 1970er-Jahren von der
Medizin wiederentdeckt und lebte mit der Festlegung spezi-
fischer BMI-Werte durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Ende der 1990er-Jahre in gesellschaftlicher Hinsicht
auf. Seither hat der BMI weltweit Bekanntheit in der Bevdlke-
rung erreicht. 3!

Der BMI wurde nicht nur zum medizinischen und statisti-
schen Standard bei der Beurteilung von Individuen (z.B. bis
vor kurzem bei der Verbeamtung), sondern ist heute weit
verbreitet und wird im Alltag genutzt. Die Berechnung des
BMI erlaubt es, unkompliziert und schnell Aussagen uber die
eigene Gesundheit zu treffen und sich selbst anhand der ge-
sellschaftlichen Normalverteilung zu positionieren.

Vor diesem Hintergrund fanden die flachen, viereckigen
Personenwaagen seit Mitte des letzten Jahrhunderts als Mas-
senprodukt ihren Weg in deutsche Badezimmer und sind als
sogenannte Kérperanalysewaagen heute dazu in der Lage,
neben dem Kérpergewicht auch den BMI und andere Werte wie
den Wasser- und Muskelanteil zu bestimmen. 21 Das Beispiel

der Vermessung von Kdrpern bei historischen Musterungen
und die Interpretation der Daten offenbart schlieBlich, dass
im Verlauf des 20. und 21. Jahrhunderts Machtverhéltnisse
sukzessive auf den Alltag Gbergegangen und letztendlich als
Konsequenz eines militdrisch-wissenschaftlichen Diskurses zu
betrachten sind.

Das ,Normalgewicht” nach dem BMI wird inzwischen jedoch
nicht mehr als alleiniges Instrument und Parameter genutzt,
um Rickschlisse auf die Gesundheit einer Person zu ziehen.
Dieses Vorgehen wurde bereits im 20. Jahrhundert vielfach
kritisiert. Epidemiologische Untersuchungen integrieren heute
nicht nur das Kérpergewicht und den BMI, sondern auch den
Fettanteil des K&rpers (vor allem am Bauch), um Aussagen
Uber die Gesundheit einer Person treffen zu kdnnen. Auch
PAYL kann als komplexes oder zumindest umfassenderes Be-
wertungsinstrument flir Gesundheit bezeichnet werden. PAYL
stellt verschiedenste Gesundheitsdaten zusammen, die von
den Versicherten stammen. Die benutzten Gerate und Medien-
technologien sind gekoppelt (z. B. Smartphone und Apps) und
mit den Versicherungen vernetzt; die Daten selbst werden via
Internet an die Versicherungen Ubermittelt. Auch wenn der
BMI nicht mehr isoliert betrachtet wird, ist das Kérpergewicht
hochrelevant, was die Risikoeigenschaften und den Lebensstil
der Versicherungsnehmer*innen beziehungsweise das Versi-
cherungsrisiko betrifft.

IDEALE KORPER IN EINER BILDERGESELLSCHAFT

Dieser kurze Ausschnitt aus einer Geschichte und Sozi-
ologie der Selbstvermessung zeigt, [2] dass die Bewertung
des Korpergewichts, der Gesundheit und Eignung eines In-
dividuums einer normativen Logik folgt. Die Ermittlung des
Koérpergewichts kdnnte demnach auch im 21. Jahrhundert
einflussreich bleiben, wenn PAYL sich durchsetzen sollte. Der
Beginn massiver Datensammlungen selbst ist jedoch auf das
19. Jahrhundert zu datieren. Zusammen mit der Einfihrung der

GauBschen Normalverteilung wurde das Messen und Zahlen im
20. Jahrhundert politisch, 6konomisch und nicht zuletzt auch
dann hochrelevant, wenn es um individuelle Chancen in einer
Gesellschaft geht (z. B. Musterungen, Lebensversicherungen,
Arbeitsplatz, Partner*innenwahl oder die Diskriminierung auf-
grund von kdérperlichen Eigenschaften wie hohem Kdrperge-
wicht). [5. 6]

Die gegenwartige Fremd- und Selbstvermessung sowie
Uberwachung des Kérpers scheinen sich als erfolgreiche Re-
gierungsform liber den Kérper etabliert zuhaben: Ein schlank-
es ,unternehmerisches Selbst” [71 scheint eine profitable Még-
lichkeit, sich im ,Zeitalter der Vergleichung“ [8! gegen andere
durchzusetzen.

Instagram, Pinterest und ahnliche Social Media-Plattformen
propagieren ein Schénheitsideal, das im BMI-Normalbereich lie-
gen durfte — bei weiblichen Kdrpern an der unteren Grenze, bei
mannlichen Kdrpern aufgrund des Muskelanteils an der ober-
en. PAYL-Tarife bedienen also ein typisches Narrativ moderner
Gesellschaften, bei dem individuelle soziale Positionen lber
Zahlen naher bestimmt werden sollen. So werden Bilder auf In-
stagram und Pinterest bereits millionenfach dazu genutzt, um
die individuelle Passung in eine ,Bildergesellschaft” (6 schein-
bar zu belegen und im entsprechenden Portal eine hdhere
Reputation zu erhalten.

Dazu werden mitunter Wege gewahlt, die einen Vergleich er-
schweren, denn eine Bildbearbeitung, bei der die Fotografien
optimiert werden, ist mittlerweile Standard. Offen bleibt aus
heutiger Sicht, inwieweit die im Rahmen von PAYL Ubermittel-
ten Daten von den Versicherten manipuliert werden kdnnten,
um von einer Pramie zu profitieren.
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Einordnung eines Phanomens

DAS POTENZIAL
VON PAY-AS-YOU-LIVE FUR
KRANKENVERSICHERUNGEN

Ein Gastkommentar aus
okonomischer Perspektive

!

Melanie Schnee

Pay-as-you-live (PAYL) ist das neue Buzz-Word, das
verspricht, die Versicherungslandschaft zu verandern.
Die Méglichkeiten zur Selbstvermessung — also zur scheinbar
exakten Bestimmung unseres Gesundheitsverhaltens —sollen
es ermoglichen, passgenauere Versicherungsvertrage zu
formulieren als bisher. Der Grundgedanke dabei: Wenn sich
jemand besonders gesundheitsforderlich verhalt, kann die
Versicherungsgesellschaft davon ausgehen, dass weniger
Kosten flir Erkrankungen anfallen und dementsprechend
niedrigere Pramien fur den zu Versichernden anbieten.

Im Prinzip ist das innovativ klingende Konzept jedoch
yalter Wein in neuen Schlauchen®. In den 1990er-Jahren
gab es schon einmal die Debatte um Eigenverantwortung.
Gemeint war damit vor allem die Kostenbeteiligung von
Versicherten an ihren Behandlungskosten. Raucher*innen,
Ubergewichtige und Risikosportler*innen wurden anvisiert
und moralisch adressiert. Vor allem aber sollten sie sich in
irgendeiner Form an den hoéheren zu erwartenden Kosten
beteiligen. Gesundheitspolitische Folgen hatte die Debatte
in zwei Bereichen: Zum einen wurden Bagatellmedikamente
(gegen Husten, Schnupfen und Heiserkeit) aus dem Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen genommen
und die Kostenuibernahme fiir Brillen und Sehhilfen auf ein
Minimum reduziert. Zum anderen wurde die Selbstbeteiligung
flir Zahnersatz erh6ht und in Abhangigkeit von der Regelma-
Bigkeit der Zahnarztbesuche berechnet. Letztere MaBnahme

beruht auf der naiven Vorstellung einer Monokausalitat von
Zahngesundheit. Mittlerweile wei3 man allerdings, dass nicht
allein Zahneputzen und regelmaBige zahnarztliche Kontrollen
den Bedarf an Zahnersatzleistungen bestimmen (aber das ist
ein anderes Thema).

Der Forderung nach mehr Eigenverantwortung liegt die
Annahme zugrunde, dass sich die Versicherten unter alloka-
tiven Gesichtspunkten nicht optimal verhalten und ein Moral
Hazard vorliegt: Gerade weil die Versicherten wissen, dass
sie krankenversichert sind und ihre Behandlungskosten im
Krankheitsfall von einer anonymen Versichertengemein-
schaft getragen werden, verhalten sie sich aus 6konomischer
Sicht ineffizient — sie rauchen, trinken Alkohol, fahren riskant
Auto oder Ski und verursachen damit Kosten, die fiir die
Gemeinschaft der Versicherten in der Folge bedeuten, dass
die Versicherungsbeitrage fiir alle steigen. Dieses Verhalten
soll durch starkere Selbstbeteiligung eingedammt werden.
Durch Selbstbeteiligungen werden die entstehenden Be-
handlungskosten fiir Versicherte spiirbar. Der 6konomischen
Theorie folgend miisste dies dann zu kostenbewussterem
Verhalten fuhren.

Man koénnte argumentieren, dass die Debatte in den
1990er-Jahren daran scheiterte, dass es unglaublich schwierig
ist, das Gesundheitsverhalten von Menschen zu messen. Die
Zahnarztbesuche konnten immerhin durch das Bonusheft
nachgewiesen werden. Aber wenn es darum geht, Rauchver-

halten, Ubergewicht oder die Liebe zu riskanten Sportarten
metrisch zu kontrollieren, kam man schon in geféhrliches Fahr-
wasser. Aber auch die Bewertung der entstehenden Kosten
stellte sich als nicht triviale Aufgabe heraus: Wie sollte man die
zuklnftigen Kosten bestimmen, die z.B. durch einen bestimm-
ten Konsum von Zigaretten ausgeldst wirden? Weiterhin stell-
te sich die Vorstellung von einfachen Ursache-Wirkungs-Be-
ziehungen bei Erkrankungen immer haufiger als falsch
heraus. Die Erkenntnis setzte sich durch, dass Menschen
sowohl Risikofaktoren, aber auch Schutzfaktoren in sich tragen,
die ein komplexes Zusammenspiel zur Folge haben. Nicht
zuletzt durch das starke Bediirfnis der Bevélkerung nach einer
solidarischen Absicherung von Krankheitsrisiken wurde die
Debatte um ein Mehr an Eigenverantwortung ausgebremst.

Das neue Phanomen PAYL belebt diese alte Debatte nun
wieder neu. Die technische Entwicklung macht es méglich:
Die Kontrolle des individuellen Gesundheitsverhaltens ruckt
in scheinbar greifbare Nahe. Nun sollte es doch endlich
moglich sein, maBgeschneiderte Versicherungspakete fir
Gesundheitsbewusste zu schniiren. Damit kénnte der aus
Okonomischer Sicht furchtbar ineffiziente Moral Hazard
ausgeschaltet werden und die Kosten flr die Krankenver-
sicherung auf ein angemessenes MaB gesenkt werden. Es
ist eine etwas andere, aber trotzdem naive Vorstellung von
Monokausalitat. Mit nur einem Faktor — hauptsachlich Bewe-
gung - soll eine Vielzahl von Krankheiten minimiert werden.

Warum gibt es dennoch nicht schon entsprechend viele
Angebote auf dem Markt flur Krankenversicherungen? Die
gesetzlichen Krankenkassen sind an dieser Stelle ausgenom-
men - aufgrund der Regulierungen sind sie kaum in der Lage
individuell angepasste Versicherungspakete zu schniiren.
Lediglich Bonus-Programme oder kleine Pramien fur ge-
sundheitsbewusstes Verhalten waren moglich. Aber bei den
privaten Krankenversicherungen sollte die Thematik doch auf
offene Ohren stoBen! Seit Jahren bieten sie ja individuelle
risikodquivalente Versicherungen an: Vor Vertragsabschluss
werden Antragssteller*innen auf mégliche Risiken Uberpriift.
Liegen erhebliche Risiken wie z.B. Rauchen, ein erhdhter
BMI oder auch bestimmte Vorerkrankungen vor, mussen
Risikoaufschldge gezahlt werden. Junge, gesunde Menschen
bekommen dagegen sehr glinstige Pramien angeboten.

Diese Vertrage sind nur scheinbar individuell: Jede versi-
cherte Person wird auf Basis seines Risikoprofils in eine Kohor-
te von Versicherten eingruppiert. Diese Kohorte ist allerdings
untereinander solidarisch. Wenn bei einem Mitglied der Kohorte
unvorhergesehene, nicht kalkulierte Krankheitskosten ent-
stehen, kommen im Prinzip die anderen Kohortenmitglieder
dafur auf.

Damit kommen wir an den Kern der Problematik von PAYL.
Versicherungsnehmer*innen, die solche Krankenversiche-
rungsvertrdge wahlen, halten sich fir sehr gesundheits-
bewusst und wiirden ihr Gesundheitsverhalten gegeniiber der
Versicherung offenlegen. Im Gegenzug miisste die Versicherung
einen sehr guinstigen Vertrag anbieten, da ja scheinbar eine
hohe Kontrolle Uber die gesundheitlichen Risiken vorliegt. Den
Versicherungen ist jedoch bewusst, dass mit der Kontrolle
des Gesundheitsverhaltens nur ein Teil der gesundheitlichen
Risiken des Lebens abgedeckt ist. Ein Teil der Krankheitslast
gehtauf die Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen zuriick,
die sich der Kontrolle des Individuums zu gréBeren Teilen

entziehen. Wohnung und Arbeitsplatz sind dabei noch eher
gut kontrollierbare Risiken, Luftverschmutzung oder Strahlen-
belastung dahingegen schon deutlich weniger.

Nicht zuletzt kénnen Erkrankungen schlichtweg schick-
salhaft sein. Ein Autounfall, weil der/die Unfallgegner*in
betrunken war, eine HIV- oder Hepatitis-Infektion, weil der/ die
Ehepartner*in auBerehelichen ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr hatte, eine COVID-19-Erkrankung, weil die Kon-
taktperson nicht wusste, dass sie sich infiziert hatte. Damit
einher gehen unkalkulierbare Kosten, die in glinstigen Ver-
sicherungsvertragen mit Pay-as-you-live-Komponente nicht
abbildbar sind und die entsprechende Kohorte aufgrund ihrer
ebenfalls geringen Risiken und daher geringen Pramien nicht
mittragen kann. Das sind Unwagbarkeiten, die Versicherungs-
mathematiker*innen an ihre Grenzen bringen.

Versicherungen haben die Funktion, die Versicherungsneh-
mer*innen vor den Kosten groBer Lebensrisiken zu schitzen.
Bei Krankenversicherungen ist es unmaéglich, alle Risiken zu
kontrollieren und die entsprechend zielgenaue Versiche-
rungspramie zu berechnen. Ein gewisses MaB an solidari-
scher Umverteilung zumindest einer Gruppe mit einem ahn-
lichen Risikoprofil — wie in der privaten Krankenversicherung
Ublich — gehdrt dazu. Wenn es moglich ware, das Risiko eines
Individuums genau zu bestimmen, ware eine Versicherung
streng genommen sogar uberfllissig — dann wirde ein per-
sonliches Sparbuch reichen.

PAYL-Tarife miissen geradezu zwangslaufig mit sehr nied-
rigen Versicherungspramien locken, da der potenzielle Ver-
sicherungsteilnehmende einen Gegenwert fir die Aufgabe
seiner Datenhoheit verlangen kann. Daher wird dieses Modell
zumindest den Krankenversicherungsmarkt nicht revolutio-
nieren. Die wenigen Angebote, die es in diesem Bereich gibt,
erfiillen ein ganz andere Funktion. Sie sind dazu da, Versi-
cherte mit einem giinstigen Risikoprofil anzuziehen und sind
daher eher als Marketing-Instrument zu verstehen.

Nicht zuletzt sind gerade private Krankenversicherun-
gen derzeit aus zwei Griinden eher risikoaversiv, was neue
Vertragsformen angeht. Die andauernde Niedrigzinsphase
kombiniert mit steigenden Gesundheitsausgaben fiihrt in der
privaten Krankenversicherung zu Pramiensteigerungen und
einem schwindenden Neukundengeschéft. Die Pandemie
verschlimmert die Situation nun, weil weder klar ist, wie viele
Menschen von COVID-19 oder Long COVID betroffen sein
werden, noch wie hoch die Endabrechnung sein wird. Experi-
mente wie PAYL mit den beschriebenen Unwéagbarkeiten sind
in Zeiten knapper Kassen schlichtweg 6konomisch unattraktiv.

Das Fazit an dieser Stelle: PAYL passt als Trend in eine
Zeit der Selbstoptimierung und macht Eigenverantwortung
(wieder) attraktiv. Krankenversicherungen leiden zwar unter
Moral Hazard und wollen durch eine Starkung der Eigenver-
antwortung Kosten senken, sind aber gleichzeitig auf ein
gewisses MaB an Solidaritdt angewiesen — selbst in der
privaten Krankenversicherung. Je individueller eine Risiko-
bewertung wird, umso unkalkulierbarer werden die Risiken,
die auBerhalb der Kontrolle des Individuums liegen. Kranken-
versicherungen wirden sich so ihrer Existenz berauben. Das
geschaftliche Umfeld gibt zumindest bei deutschen Kranken-
versicherungen derzeit keinen Spielraum flr Experimente.
PAYL mag in anderen Versicherungsbereichen Zukunft haben,
in der Krankenversicherung ist das Potential eher gering.
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TECHNOLOGISCHE GRUNDLAGEN EINES PAYL-SYSTEMS

Um von PAYL-basierten Bonusprogrammen profitieren zu
kénnen, ist es nicht nur erforderlich die notwendigen Daten-
aufzeichnungsgerate zu besitzen. Vielmehr missen auch die
damit kompatiblen Gesundheitsplattformen genutzt werden,
was ein Nutzungskonto beim jeweiligen Plattformangebot
voraussetzt. Dafur wird ein (in der Regel aktuelles) Smart-
phone mit Apples iOS oder Googles Android Betriebssystem
sowie ein dazu kompatibles Wearable bendtigt (vgl. Infobox).

Je nachdem welche sportliche Leistung ein Programm einer
Versicherung mit einem Bonus belohnt, miissen Sensoren
vorhanden sein, die die entsprechenden Daten auch erfassen
kénnen (siehe Abbildung 1 links, Sensordaten). Die meisten
Smartwatches und Fitnesstracker kdnnen mit beiden Smart-
phone-Betriebssystemen gekoppelt werden (siehe Abbildung 1
,BLE", hier erfolgt die Ubertragung der Sensordaten mit
Bluetooth Low Energy auf das Smartphone-Betriebssystem).
Da alle Bonusprogramm-Apps flir die vollumféngliche Nutzung
eines Wearables die Verwendung einer kompatiblen Gesund-
heitsplattform zwingend erforderlich machen, ist davon aus-
zugehen, dass sich keine Krankenkassenanwendung direkt mit

dem Wearable verbinden kann (siehe Abbildung 1 rechte Seite,
Ubertragung der Daten zu den Versicherungen). Hier existieren
in der Theorie drei Méglichkeiten: direkt zur Versicherung, tiber
Dienstleister*innen oder tiber Gesundheitsplattformen. Aktuell
existiert in Deutschland nur die Variante der Datenubertragung
Uber Gesundheitsplattformen. Die gewahlte Plattform ist auch
ausschlaggebend fiir den Speicherort der erfassten Gesund-
heitsdaten. So ist bei Apple eine Speicherung ausschlieBlich
auf dem Gerat méglich — eine Ausnahme ist die verschliisselte
Sicherung in der iCloud. Die Daten befinden sich also standard-
maBig dezentral nur auf dem Gerat derjenigen Person, der die
Daten gehoren. Samsung agiert hier freiziigiger und lasst die
Wahl, ob die Datensynchronisation zwischen Geratespeicher
und Cloud-Server stattfinden soll. Da Google seine Plattform
weniger an das eigene Betriebssystem koppelt, sondern sie
mehr als reinen Onlinedienst versteht, ist es kaum madglich,
die Kontrolle zu behalten und den Datenabfluss einzudammen.
Werden einem oder mehreren Google-Diensten auf Andro-
id-Geraten zu viele Berechtigungen verweigert, beispielsweise
die Synchronisation, kdnnen diese Anwendungen haufig nicht
in vollem Umfang genutzt werden (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: PAYL-System (eigene Darstellung)

GRUNDLAGEN ZU GESUNDHEITSPLATTFORMEN

Das Spektrum an Fitness- und Gesundheitsanwendungen
auf mobilen und tragbaren Geraten nimmt immer weiter zu.
Eine Mehrheit nutzt diese Apps unabhangig, um eigenstan-
dig Fitnessziele zu erreichen oder fir eine Verbesserung und
Sensibilisierung gegentber ihrer allgemeinen Gesundheit und
Fitness zu sorgen. Dazu werden Eigenentwicklungen (Apps)
an Gesundheitsplattformen wie beispielsweise die von Google,
Apple oder Samsung gekoppelt. [

DIE GESUNDHEITSPLATTFORM ,APPLE HEALTH"

Die wichtigste Bezugsquelle bei Apple Health ist der Health
Store und die API, Uiber die der Zugriff auf die in diesem Speicher
vorhanden Informationen méglich gemacht wird. Die Aufgabe
des Health Store ist die Speicherung fir alle durch Fitness-
und Gesundheitsanwendungen gesammelten Gesundheits-
daten, die fiir Apples iOS Betriebssystem entwickelt wurden.
Gesundheitsanwendungen von Apple, aber auch von ande-
ren Diensten, kdnnen Daten im Health Store ablegen und sie
gemeinsam zusammen mit weiteren Anwendungen nutzen
(vorausgesetzt sie befinden sich auf demselben Gerat). Apple

speichern und verwalten

Bonuspunkte
gutschreiben

Schwellwert/
Ziel erreicht

Priifen, ob BONUS-APP
Schwellwert fur

Ziel erreicht

AOK Bonus-App ruft
Gesundheitsdaten von
Plattform ab

Fitbit

hat hierflir strenge Kontrollmechanismen implementiert, die
den Datenzugriff auf den Health Store nur lokal auf dem
Gerat erlauben. Greifen andere Anwendungen auf Gesund-
heitsdaten im Health Store zu, kdnnen diese jedoch auch an die
Infrastruktur anderer Dienste Ubertragen werden, nachdem die
Datenweitergabe akzeptiert oder auch aktiv ausgeldst wurde.
Neben den eigenen Wearables (z.B. Apple Watch) kann Apple
Health auch mit kompatiblen Geraten anderer Unternehmen
genutzt werden. [

DIE GESUNDHEITSPLATTFORM ,GOOGLE FIT"

Google Fit zeichnet im direkten Vergleich zu Apple Health
ein anderes Bild. Alle Fitness- und Gesundheitsdaten werden
Uber die Fit App auf den Google Fit Cloud-Server uUbertragen
und dort gespeichert. Diese Daten kdnnen dann auf dem Gerat
mit der Fit App sowie anderen Anwendungen, aber auch Uber
das Google Fit Webportal abgefragt werden. Dafiir hat Google
die Representational State Transfer (REST) APl implementiert.
Uber diese Schnittstelle ist es méglich, mit einem beliebigen
Gerat oder Webdienst auf die gespeicherten Fitness- und
Gesundheitsdaten zuzugreifen. Google Fit ist keine Andro-

id-exklusive Plattform, Google stellt mit der Fit App jedoch eine
Anwendung fir Android-Gerate zur Verfligung. Dadurch sind
die Nutzungsmaoglichkeiten bei Google am umfangreichsten.
Im Gegensatz zu Apple muss kein Gerat aus dem glei-
chen Unternehmen genutzt werden. Google Fit ist als reiner
Onlinedienst auBerst unabhangig, dennoch landen die
Gesundheitsdaten beim Anbieter Google. [

DIE GESUNDHEITSPLATTFORM ,SAMSUNG HEALTH"

Die wichtigsten Elemente der Gesundheitsplattform von
Samsung sind die Health App (urspriinglich S-Health) und
der Samsung Cloud-Server. Ahnlich wie bei Apples Health
Store dient die Health App von Samsung dazu, Fitness- und
Gesundheitsdaten zu speichern und diese fiir andere Anwen-
dungen zugénglich zu machen. Die dort gespeicherten Daten
werden automatisch mit der Samsung Cloud synchronisiert
und ermaglichen Uber eine APl den direkten Zugriff durch die
Server anderer Dienste. [l Die automatische Synchronisation
zwischen Health App und der Samsung Cloud lasst sich auf
Wunsch auch unterbinden. [2! Die Samsung Health App ist
auf vielen Samsung Geraten vorinstalliert, mittlerweile aber
auch flur Android-Smartphones anderer Unternehmen sowie
fur Gerate von Apple verfligbar. Genau wie bei den beiden
anderen Gesundheitsplattformen ist die Kopplung mit einer
Vielzahl an Wearables moglich, die nicht von Samsung produ-
ziert werden. [

DER ELEFANT IM RAUM: EIN ORIENTIERUNGSRAHMEN
DER IT-SICHERHEIT FUR PAYL SYSTEME

Ein PAYL-System baut zu einem groBen Teil auf der Ver-
arbeitung von Gesundheitsdaten auf. Diese werden im Rah-
men von Bonusprogrammen mit Smartphones, Wearables,
Gesundheitsplattformen und Bonusprogramm-Apps erhoben.

Apps, die fir Bonusprogramme auf Smartphones oder
anderen kompatiblen Geraten installiert werden missen,
kdnnen aus App Stores wie dem Google Play Store und dem
Apple App Store bezogen werden. Diese digitalen Vertriebs-
plattformen sind als ,Softwarearchiv” zu verstehen und wer-
den von den Unternehmen, die auch flr die mobilen Endgera-
te und deren Betriebssysteme verantwortlich sind, kuratiert.
Im Gegensatz zu herkdmmlichen Desktop-Betriebssystemen
(wie Windows) gelten besondere Rahmenbedingungen. Die-
se garantieren, dass beispielsweise das Berechtigungsma-
nagement durch das mobile Betriebssystem sichergestellt
ist. Damit Bonus-Apps in vollem Umfang funktionieren, sind
umfangreiche Berechtigungen wie zum Beispiel fur die
Standortverfolgung oder der Zugriff auf Kérpersensoren der
Wearables notwendig. Nur selten lasst sich kontrollieren,
welche Daten letztendlich von der Anwendung Ubertragen
werden. Bonus-Apps missen unter Android und iOS bestimmte
Berechtigungen erhalten, damit sie funktionieren. Werden
diese jedoch zu weitreichend gegeben oder erst gar nicht
eingeschrankt, kann dies negative Auswirkungen auf Inte-
gritdt und Vertraulichkeit der gespeicherten Informationen
haben. So kénnen neben Gesundheitsdaten auch der Stand-
ort, Kontakte oder andere persdnlichen Daten an Dritte
gelangen. Diese Gefahr besteht besonders dann, wenn Apps
aus unsicheren Quellen bezogen werden und diese Schadcode
oder gravierende Sicherheitslicken enthalten. Auch wenn
Bonus-Apps nur aus zuverldssigen Quellen bezogen werden
kdnnen, bedeutet das nicht, dass diese keine Schwachstellen
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enthalten. Werden Sicherheitsllicken nicht zeithah behoben
oder die Entwicklung erst gar nicht mehr weiter gepflegt, sind
Angriffe auf die Anwendung lber das Gerat oder die Netzwerk-
verbindung mdéglich. Werden von einer Bonus-App Daten lokal
gespeichert und unzureichend geschiutzt, ist es moglich, dass
andere Anwendungen Zugriff darauf haben. Das kdnnen neben
Gesundheitsdaten auch nur temporar zwischengespeicherte
Informationen im Cache sein. Aber auch der Zugriff auf Meta-
daten erlaubt es einer unberechtigten Anwendung weitere
Informationen abzuleiten wie zum Beispiel persdnliche
Gewohnheiten oder ganze Bewegungsprofile. [3!

Um Gefahren fir Integritat und Vertraulichkeit der person-
lichen Daten vorzubeugen, hat das Bundesamt fir Sicherheit
in der Informationstechnik (BSI) Anforderungen definiert, die
sich in Teilen auf die Nutzung von Bonus-Apps und Gesund-
heitsplattformen libertragen lassen. Vor der Verkniipfung mit
einer Gesundheitsplattform missen die Anforderungen der
Anwendungen geprift und die Installation nur aus einer ver-
trauenswirdigen Quelle ausgefihrt werden. AuBerdem sind die
Berechtigungen fir die Bonus-App und die Gesundheitsplatt-
form auf ein Minimum zu beschréanken. Berechtigungseinstel-
lungen mussen so konfiguriert werden, dass sie nachtraglich
nicht durch das Betriebssystem oder eine andere Anwendung
verandert werden kénnen. Updates und Sicherheitspatches
missen zeitnah Gber eine vertrauenswirdige Quelle eingespielt
werden. Daflir ist der App Store, aus dem die Anwendung oder
Plattform heraus installiert wurde, verantwortlich. Jegliche
Kommunikation, nicht nur bei sensiblen Daten, zwischen
dem Endgerat und einem externen Dienst, wie zum Beispiel
ein Cloud-Server, muss mit kryptographischen MaBnahmen
abgesichert sein. Auch die lokal gespeicherten Daten mis-
sen bei der Speicherung verschllsselt abgelegt werden.
Somit ist sichergestellt, dass bei Gerateverlust keine Daten von
unbefugten Dritten eingesehen werden kénnen. Eine regelma-
Bige Durchfiihrung von Penetrationstests ist erforderlich, um
Sicherheitsliicken aufdecken und beseitigen zu kénnen. 2!

Wearables, die fir Bonusprogramme eingesetzt werden,
kédnnen mit einem mobilen Endgerat wie einem Smartphone,
Tablet oder Hybridgerat gekoppelt werden. Neben dieser
Verwendung dienen die Gerate Ublicherweise auch einer Viel-
zahl privater Zwecke, zum Beispiel als Digitalkamera, zum Abruf
von E-Mails, dem Surfen im Internet oder auch als Naviga-
tionsgerat. Durch ihre Vielseitigkeit und GroBe werden sie im
Alltag standig genutzt, was die Gefahr birgt, dass sie verloren
gehen oder entwendet werden. Bei fehlender Geréatespei-
cherverschlisselung kann das auch zum Verlust der Integ-
ritdt und Vertraulichkeit gespeicherter Daten flihren. Fir die
Betriebssysteme mobiler Endgerate erscheinen in regelma-
Bigen Abstédnden neue Versionen und Sicherheitsupdates.
Jedoch werden aus einer wirtschaftlichen Motivation nicht
alle Gerategenerationen bei System- oder Sicherheitsup-
dates bedacht (insbesondere altere Modelle). Dies lasst neue
Schwachstellen in Betriebssystemen ungeschiitzt und macht
es bei einem Angriff leicht, diese auszunutzen. Auch vorinstal-
lierte Anwendungen wie eine Gesundheitsplattform, die sich in
Form einer App auf dem Endgerat befindet, kann Sicherheits-
licken enthalten, die fur Angriffe auf das Gerat oder dessen
Netzwerkverbindung ausgenutzt werden kénnen. Aber auch
die Bonus-Apps kénnen Schwachstellen enthalten. Nachdem
die Entwicklung der App eingestellt oder das Bonusprogramm
beendet wurde und somit keine Updates mehr zur Verfligung
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stehen, stellen diese damit ein Risiko dar. Erfolgreich ausge-
nutzte Schwachstellen fliihren bei einem Angriff zum Zugriff
auf das Tablet oder Smartphone, was die Installation von Schad-
software und die Manipulation der Konfiguration ermdglicht.
Dadurch ist beispielsweise das Abhoéren der Kommunikation,
Entwenden gespeicherter Daten oder die Erweiterung des Zu-
gangs auf das Gerat aus dem Internet moglich, was weiteren
Missbrauch fir kriminelle Zwecke zuldsst. Gerade bei mobilen
Endgeraten, die keine Updates mehr erhalten oder Anwendun-
gen aus unsicheren Quellen installieren, ist das Infektionsrisiko
mit Schadsoftware und die Bedrohung durch Angriffe sehr
hoch. Smartphones und Wearables stellen somit ein attraktives
Angriffsziel dar, weil sie sensiblen Daten produzieren. Werden
diese Daten Uber einen langeren Zeitraum erfasst und gespei-
chert, sind zum Beispiel Einbriiche bei Personen denkbar, die
sich den Standortdaten zufolge nicht Zuhause befinden. [3]
Damit mobile Endgerate ein erforderliches Schutzniveau
gewahren, mussen entsprechende Sicherheitseinstellungen
konfiguriert sein. Unwichtige Funktionen und die Freischal-
tung der Netzwerkschnittstellen sollten auf ein Minimum ein-
geschrankt oder ganz deaktiviert werden. Der lokale Zugriff
auf das Gerat muss mit einem komplexen Sperrcode ange-
messen geschiitzt sein. Dazu eignet sich auf Smartphones und
vergleichbaren Geraten die Bildschirmsperre, die sich nach
kurzer Zeit automatisch aktivieren muss. Auf biometrische
Schutzmechanismen zur Entsperrung sollte im Zweifelsfall
verzichtet werden, da biometrische Merkmale félschbar sind.
Aktualisierungen flr das Betriebssystem und alle installierten
Anwendungen mussen zeitnah, im Idealfall auch automatisch,
eingespielt werden. Alte Geréate, die keine Sicherheitsup-
dates mehr erhalten, sind als obsolet und ungeeignet fiir den
alltaglichen Gebrauch anzusehen. Anwendungen, die keine
Unterstitzung mehr durch die herstellenden Unternehmen
erfahren, sind zu deinstallieren. Der Zugriff von Bonus-Apps
auf Schnittstellen und gespeicherte Daten ist so weit zu limi-
tieren, solange es die absolut notwendigen Funktionen nicht
einschrankt. Dabei ist zu prifen ob umfangreiche Berechti-
gungen fir Mikrofon, Kontakte und Standort zum Betrieb einer
Bonus-App oder einer Gesundheitsplattform zwingend erfor-
derlich sind. Die Installation von Anwendungen aus unsicheren
Quellen oder durch lokal auf dem Geratespeicher abgelegte
Installationspakete muss in den Sicherheitseinstellungen

unterbunden werden. Der gesamte Speicherbereich sowie ein-
gebundene Speicherkarten sollten komplett verschllsselt sein.
Der individualisierbare Geratename darf keine personlichen
Informationen tGber Namen oder Wohnort enthalten, um Riick-
schliisse auf die eigene Person zu vermeiden. Um Phishing
und Schadsoftware im Internet entgegenzuwirken, sind bei
Verwendung eines Browsers Funktionen wie Safe Browsing
und Warnungen vor gefahrlichen Webseiteninhalten zu ak-
tivieren. Jegliche Kommunikationsschnittstellen wie WLAN,
Bluetooth oder NFC sollten nur bei Bedarf eingeschaltet
werden, die automatische Aktivierung durch eine Anwendung
oder das Betriebssystem sind zu deaktivieren. Eine moglicher-
weise bereits vorinstallierte Sprachassistenz bendtigt neben
zahlreichen Berechtigungen ein aktives Mikrofon und sollte,
wenn nicht zwingend notwendig, abgeschaltet werden. [3!

VON DATENKLAU ZU PRIVACY BY DESIGN

Aufgrund der weltweiten COVID-19-Pandemie hat sich die
deutsche Bundesregierung dazu entschieden, eine Corona-
Warn-App entwickeln zu lassen. [4 51 Damit die Anwendung in
der Bevdlkerung auf breites Interesse st6Bt, sollte die Ent-
wicklung und spater die App selbst so transparent wie mdglich
bleiben. Der Chaos Computer Club (CCC) veroffentliche dazu
die zehn Prifsteine fur die Beurteilung einer solchen An-
wendung. Er sieht in dem Konzept ein enormes Risiko fir die
erfassten Gesundheits- und Standortdaten, die zur erfolgrei-
chen Umsetzung einer Contact-Tracing-App erhoben werden
missen. Es stellt jedoch auch eine Chance flr die breite
Anwendung von Privacy-by-Design-Konzepten dar. Diese
Technologien helfen dabei, besonders sensible Daten zu
erheben, ohne dabei die Privatsphare einer Person zu verletzen.
Nachfolgend werden Anforderungen des CCC skizziert,
die sich auch auf die Entwicklung und Anwendung eines
PAYL-Systems bei Bonusprogrammen Ubertragen lassen. Die
Wahrung der Privatsphére steht dabei im Mittelpunkt. ¢

Die Erhebung von Gesundheitsdaten darf ausschlieBlich
zweckgebunden im Rahmen des fiir das Bonusprogramm
absolut erforderlichen Umfangs stattfinden. Fiir Personen,
die die Nutzung einer Bonus-App sowie die damit verbundene
Teilnahme an einem Bonusprogramm ablehnen, dirfen keine
finanziellen Nachteile bei der Tarifgestaltung der Krankenver-
sicherung entstehen. Um die Privatsphare aktiv schitzen zu

kdnnen, missen MaBnahmen wie Anonymisierung und Kryp-
tografie belegbar umgesetzt werden. Dabei darf sich das
Vertrauen nicht auf die Aussagen der Firmen stlitzen, die
Software und Gerate entwickeln, sondern nur auf transpa-
rent dokumentierte und durch Dritte geprifte Systeme. Der
Quelltext von Anwendungen, Gesundheitsplattformen und
Infrastruktur muss offen und ohne Einschrankung fir alle In-
teressierten zur Verfliigung stehen, um unabhéangige Audits
des Systems und der Software zu ermdglichen. Durch den Ein-
satz von Reproducible-Build-Techniken kann sichergestellt
werden, dass die installierte Anwendung mit dem auditier-
ten Quelltext Ubereinstimmt. Eine zentrale Infrastruktur, der
vertraut werden muss, ist abzulehnen. Zentralisierte Syste-
me machen es fir teilnehmende Personen unliberprifbar, ob
ihre Internet Protocol (IP) Adresse mit anderen, méglicher-
weise personalisierten Identifikatoren (ID) verknilipft werden.
Vertrauen und Sicherheit des Systems diirfen ausschlieB-
lich auf verifizierbare Techniken wie Anonymisierung und
Verschlisselung sowie einem offenen Quellcode beruhen.
Daten, insbesondere personenbezogene Daten und auch
Metadaten, diirfen nur im minimalen, notwendigen Umfang
gespeichert und verarbeitet werden. Finden diese keine
fur das Bonusprogramm zweckgebundene Verwendung
mehr, missen sie umgehend geldscht werden. Personen
dirfen nicht gezwungen oder verleitet werden ihre Daten
zu vero6ffentlichen oder weiterzugeben. Ist es jedoch er-
forderlich, sich mit einer bestimmten Gesundheitsplattform
zu verknipfen, muss ein deutlicher, separater Hinweis er-
kenntlich machen, was das fir die persdnlichen Daten be-
deutet. Dazu z&hlt beispielsweise auch die Freigabe beim
Hochladen auf einen Cloud-Server. Samtliche Daten, die
mit Wearables und Bonus-Apps erfasst und gesammelt
werden, diurfen nicht dazu genutzt werden die Anonymisie-
rung einer Person, die sie verwendet, aufzuheben. Daher
muss ein PAYL-System so gestaltet sein, dass in keinem
Fall Bewegungsprofile aufgebaut werden kdnnen oder eine
Verknipfung zu Telefonnummern, Kontaktlisten oder Soci-
al-Media-Accounts hergestellt werden kann. Jegliche Uber-
mittlung von Informationen darf bei einer Beobachtung von
auBen weder direkt noch liber Metadaten zur Identifikation
einer Person flihren. Das ist gegeniber allen Akteur*innen
eines PAYL-Systems sowie Angreifer*innen und der Infra-
struktur sicherzustellen. ¢
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WAS WE
SIND UN

KONNE

Wearables sind vernetzte Gerate, die Daten
sammeln, Aktivitdten verfolgen und sich
dadurch auszeichnen, dass sie am Korper getra-
gen werden. Dazu gehdrt auch intelligente Klei-
dung wie E-Textilien und interaktive Accessoires.
Der Begriff des ,wearable computers” beschreibt
dabei eine breite Auswahl an Geraten und Nut-
zungskonzepten. Bei Wearables handelt es sich im
Allgemeinen um Technologien, die den mensch-
lichen Korper als Bestandteil computergestutz-
ter Losungen nutzen. Diese Technologien werden
als Untergruppe des Internet of Things (IoT) gesehen,
das vernetzte Gerate umfasst, die mit Mikrochips,
Sensoren und drahtlosen Kommunikationsschnittstel-
len ausgestattet sind. Dadurch sind Wearables in der
Lage, die Daten einer Person zu erfassen, zu verarbei-
ten und zu interpretieren, um relevante Informationen,
Dienste sowie Ressourcen zur Verfligung zu stellen.

Im Handel sind Wearables in den verschiedensten
Formfaktoren erhaltlich, deren GréBe vom kleinen Ring
bis hin zu groBen Exoskeletten und Raumanziigen
reicht. Dadurch, dass viele Wearables wie eine Arm-
banduhr getragen werden kénnen und somit prak-
tisch unsichtbar sind, schranken sie den Alltag einer
Person nicht ein. Dennoch sind Wearables durchge-
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hend aktiv und einsatzbereit, ohne dabei stéandige
Aufmerksamkeit zu erfordern. Sie sind in der Lage, die
Umgebung zu erfassen und bei Bedarf durch Vibratio-
nen, Gerausche, blinkende Lichter oder grafische An-
zeigen auf sich aufmerksam zu machen. Diese Signale
werden durch die visuellen, auditiven oder haptischen
Sinne des Menschen wahrgenommen. Die standige
Verkleinerung der Mikroelektronik sowie der Signalver-
arbeitung erlauben es, Anwendungen mit verbesserten
Sensoren flr erweiterte Einsatzspektren zu entwickeln.

Prognosen fir ,wearable computing”“ gehen von
stetig weiterem Wachstum aus, da die Hersteller*innen
neue Mikrochips und Sensoren entwickeln, die das
Potenzial haben, Wearables noch leistungsfahiger zu
machen. Die wichtigsten derzeit unterstutzten Aktivi-
taten umfassen die Uberwachung von Vitalparame-
tern (wie Herzfrequenz, Atemfrequenz, Hauttempera-
tur, Sauerstoffversorgung), aber auch die Erweiterung
menschlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten (wie Kraft,
Gedachtnis, Kommunikationsféhigkeiten) sowie den
Ersatz von Sinnesorganen oder die Alarmierung bei Not-
fallen. Aufgrund ihrer Vielseitigkeit sind sie in verschie-
denen Bereichen einsetzbar, von der Unterhaltung bis
hin zu sicherheitskritischen Systemen, wie zum Beispiel
den militdrischen Bereich. [ 2!

Wearables fur den Fitness- und Gesundheitsbe-
reich zeichnen sich durch ihre zahlreichen Mess-
funktionen und umfangreichen Einsatzmaoglichkei-
ten aus. Neben den verbauten Sensoren gehdren
viele weitere Elemente wie ein GPS-Empfanger fir
die Standortbestimmung, ein Display zur Anzei-
ge von Gesundheitsdaten sowie drahtlose Netz-
werkschnittstellen wie Bluetooth Low Energy (BLE),
Wireless-LAN (WLAN) oder auch Near Field Commu-
nication (NFC) zu den wichtigsten Bestandteilen. [3.4]
Damit all diese Komponenten effizient zusammen-
arbeiten kdnnen, bendtigen Wearables speziell

Das Wearable von Apple: die Apple Watch

1. Motti, V. (2020): Wearable Interaction. Cham.

2. Thierer, A. (2015): The Internet of Things and Wearable Tech-
nology — Adressing Privacy and Security Concerns without
Derailing Innovation. In: Richmond Journal of Law & Techno-
logy, 31.

3. Lorge, G.(2015): An lllustrated Guide to Wearble Components,
online verfligbar unter: https://makezine.com/2015/01/14/un-
der-the-hoodie-a-quick-guide-to-wearables-components/.

angepasste Betriebssysteme. Die am weitesten
verbreiteten Entwicklungen watchOS, WearOS und
Tizen stammen von den BranchengréBen Apple,
Google und Samsung. 5! Den vollen Funktionsum-
fang bieten die meisten Gerate trotz eigenstandi-
gem Betriebssystem erst in Verbindung mit einem
Smartphone und der passenden App, die auch als
Gateway zu den verschiedenen Gesundheitsplatt-
formen dient. 6! Nahezu alle aktuell erhéltlichen
Wearables aus dem Fitness- und Freizeitbereich
sind zu Googles Android- und Apples iOS-Geraten
kompatibel.

4. Kurisu, W. (2016): Designtipps fir die Softwareentwicklung
von Wearables. In: Elektronikpraxis, 4, S. 58-60.

5. IDC (2018): Prognosen zu den Marktanteilen am Absatz von
Smartwatches weltweit in den Jahren 2018 und 2022 nach
Betriebssystem. Needham.

6. Bellmer, P. / Janssen, J. / Link, M. / Porteck, S. / Wirtgen, J.
(2019): Armleuchter - Neun Smartwatches mit watchOS, Wear
OS, Tizen und LiteOS. In: c't - Magazin fiir Computertechnik,
6, S.126-133.
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ede Software hat bestimmte Aufgaben und muss ge-

wisse Leistungen und Aufgaben erfiillen. Diese werden
Anforderungen (Requirements) genannt und in funktionale
und nicht-funktionale Aspekte unterteilt. Die funktionalen
Anforderungen beschreiben, was das Produkt tun soll. Die
nicht-funktionalen Anforderungen legen die qualitativen Eigen-
schaften des Systems fest. Alle Beteiligten (Stakeholder*innen)
haben Einfluss auf die Anforderungen. Daher mussen fir die
technische Umsetzung eines PAYL-Systems zuerst die Stake-
holder*innen identifiziert und deren Anforderungen an das
System analysiert werden.  Die Stakeholder*innen in einem
PAYL-System sind:

» Krankenversicherungen

» Versicherte

» Gesetzgeber*innen

» Softwarehersteller*innen

» Geratehersteller*innen

» Externe Dienstleister*innen

Sie haben unterschiedliche Anforderungen an das System, die
auch teilweise kontrar zueinanderstehen. Aufgrund der Uber-
sichtlichkeit werden hier nur die wichtigsten Anforderungen
aufgezanhlt:

» Datenschutz (z.B. Daten miissen bei Ubertragung und
Speicherung verschlisselt sein)

» Erfassung von Aktivitats- und Koérperdaten (z.B. Schritte,
Herzfrequenz und Kalorienverbrauch) mittels Sensoren im
Wearable

» Kompatibilitdt zu moglichst vielen Geraten

» Auswertung der Daten (Schwellwertberechnung) auf dem
Smartphone

Bisherige uns bekannte PAYL-Systeme setzen auf Gesund-
heitsplattformen wie Google Fit etc. Dies fuhrt dazu, dass die
Gesundheitsdaten unter Umstanden fiir Drittanbieter*innen
zuganglich sind. Von Vorteil ware daher eine Implementierung
eines PAYL-Systems, welches nicht auf die Gesundheitsplatt-
formen zuriickgreift und alle Anforderungen (insbesondere die
des Datenschutzes) erflillt und sich an die technische Richt-
linie des BSI ~ halt. Dadurch werden auch die Schutzziele der
Informationssicherheit gewahrt.

Eine mogliche Implementierung (siehe Abbildung 1) wiirde
die Erfassung der bendtigten Vitalwerte mit Hilfe der jeweili-
genim Wearable verbauten Sensoren und eine verschlisselte
Datenlbertragung via BLE an das Smartphone vorsehen.
So kdnnte die App direkt auf die Vitalwerte zugreifen, diese
auswerten und das Ergebnis an die Krankenversicherung
weiterleiten.
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Sensordaten

eigene
A|
BLE PP Internet
SMARTWATCH SMARTPHONE

Abbildung 1: Gesamtkonzept PAYL-System

Use Cases zeigen das Verhalten eines Systems. Abbildung 2 zeigt
ein typisches Szenario bei der Verwendung eines PAYL-Systems.
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Abbildung 2: Use Case PAYL-System

KRANKEN-
VERSICHERUNG

Der Anwendende/Versicherte trackt seine Aktivitdten mit der
Smartwatch. Die erfassten Daten werden an das Smartphone
Ubertragen und dort gespeichert und ausgewertet (Berech-
nung der Schwellwerte). Der Anwendende kann seine Daten zu
jeder Zeit auf dem Smartphone ansehen. Wird ein Schwellwert
erreicht, wird dies der Krankenkasse uUbermittelt und diese ver-
gutet dem Versicherten den entsprechenden Bonus.

Die drei Hauptbestandteile bzgl. Hardware eines PAYL-Sys-
tems, wie in Abbildung 1 zu sehen, sind das Wearable, Smart-
phone und der (Web-)Server. Ein Verteilungsdiagramm zeigt
wie Hard- und Software zusammenspielen. B! In Abbildung 3
wird ein mogliches vereinfachtes Architekturkonzept eines
PAYL-Systems dargestellt:

SMARTWATCH

artifact
Smartwatch Betriebssystem

artifact

(eigene) Smartwatch-App

BLE

HTTPS
(TLS)

WEBSERVER

artifact

Apache HTTP Server

artifact

MySQL Datenbank

Um das Konzept umsetzen zu kdnnen, muss die passende
Hardware gefunden werden. So miissen die Wearables die be-
ndtigten Sensoren enthalten. Zur Gewahrleistung des Daten-
schutzes und um zu verhindern, dass auch andere Apps auf die
Daten zugreifen kdnnen, miissten die Krankenversicherungen
mit Elektronikhersteller*innen zusammenarbeiten und eigene
Fitnesstracker bzw. Wearables anbieten, die nurim Rahmen des
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Auf der Smartwatch ist die eigene App installiert, die
mithilfe der im Smartwatch-Betriebssystem bereitgestellten
API auf die Sensoren zugreift, die Sensordaten ausliest und
an das uUber BLE verbundene Smartphone Uber ein geeignetes
Protokoll verschlisselt verschickt. Auf dem Android Smart-
phone lauft die eigene App, die mit der Smartwatch kommu-
nizieren kann. Sie erhalt die Sensordaten und zeigt sie an.
Die Daten werden verschlisselt in eine SQLite Datenbank
abgelegt. Der Vorteil dieser Datenbank besteht darin, dass
sie Uber Programmbibliotheken verfligt und sich so direkt
ohne Server in die App integrieren ldsst. Zudem ist sie sehr
ressourcenschonend. Auf dem Server wird eine MySQL
Datenbank fiir das Abspeichern der Daten verwendet. Vor
dem Speichern missen die Daten wiederum verschlisselt
werden. Zur Kommunikation wird ein Apache http-Server
verwendet. Die Verbindung ist Gber TLS abgesichert. So ist
eine Punkt-zu-Punkt-Verschlisselung implementiert und die
Daten werden auch verschlisselt abgespeichert. Dies er-
fullt die Anforderungen des Bundesamts fiir Sicherheit und
Informationstechnik.

SMARTPHONE

artifact

Android

artifact

(eigene) Android-App

artifact

SQLite Datenbank

Abbildung 3: Verteilungsdiagramm PAYL-System

PAYL-Angebots Verwendung finden. Gerate, die auf Wear-OS
basieren, scheinen auf den ersten Blick in Frage zu kommen,
da Wear-OS weitgehend eine Open-Source Plattform ist. Lei-
der ist Google Fit durch die Google Play Services so tief in das
Betriebssystem verankert, dass ein moglicher Zugriff auf die
Gesundheitsdaten durch andere Apps nicht verhindert werden
kann. Fazit: Der Schritt zur Eigenentwicklung ist unumganglich.

1. Kleuker,S.(2011): Grundkurs Software- 2. Bundesamt fir Sicherheit in der 3. Kruchten, P. (1995): Architectural

Enginneering mit UML - Der pragmati- Informationstechnik (2020): Sicher- Blueprints — The 4+1 View Model of
sche Weg zu erfolgreichen Software- heitsanforderungen an digitale Ge- Software Architecture. In: IEEE Soft-
projekten. Wiesbaden. sundheitsanwendungen - Technische ware, 12, S. 42-50.

Richtlinie BSI TR-03161. Bonn.
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Die begriffliche Neuschdpfung ,Telematiktarif” bezeich-
net im allgemeinen Tarife oder Programme von Ver-
sicherungen, bei denen fiir das versicherte Risiko relevante
Verhaltensdaten der Versicherungsnehmer*innen in digitaler
Form erfasst werden und den Versicherten Bonifikationen
gewahrt werden, wenn sie ihr Verhalten erfolgreich an vorher
vereinbarten Zielen ausrichten. Wer die Debatte Uber das Fur
und Wider von Telematiktarifen angemessen begreifen und
fuhren will, muss dabei auch ihren zeitlichen, logischen und
systematischen Kontext in den Blick nehmen: ,eHealth".

DER KONTEXT: DIGITALE GESUNDHEITSDATEN ALS
SCHLUSSELRESSOURCE VON ,EHEALTH"

Was ist ,eHealth” im Kern? Es ist der digitale Gesund-
heitsdatenaustausch zwischen allen Systembeteiligten, also
Patient*innen, Arzt*innen, Krankenhdusern, Apotheker*in-
nen, Pflegeeinrichtungen, Krankenversicherungen, etc. Die
Schlisseltechnologie fur die Implementierung von ,eHealth”
in Deutschland ist die am 1.1.2021 eingefihrte elektronische
Patientenakte (ePA).

Der Austausch digitaler Gesundheitsdaten ist kein
Selbstzweck, sondern folgt gesundheitsrelevanten Zielen:
Erstens Versorgungsoptimierung, die eine mit den Daten
der individuellen Krankheits- und Therapiegeschichte ge-
fiillte Patient*innenakte erméglicht, weil Arzt*innen zu einer
besseren Diagnose kommen und Doppeluntersuchungen
vermieden werden kénnen. Zweitens aber auch Prozessver-

/UM

einfachung wie z.B. das ,eRezept” in der Apotheke. Oder
drittens Effizienzsteigerung, wenn Hausarzt*innen vor dem
Besuch eines Pflegeheims die Vitaldaten der Pflegebedurf-
tigen prifen, um zu wissen, fur wen sie sich extra Zeit neh-
men miissen. Viertens gar die telemedizinische Uberbriickung
von Versorgungsliicken in landlichen Raumen mit stark altern-
der Bevélkerung. Und nicht zuletzt, funftens, kann die Ver-
sorgungsforschung auf Big-Data-Basis einen historischen
Sprung machen.

Elektronische Patient*innenakten umfassen nicht nur arzt-
liche Befunde, Labordaten und Medikationspléne. Die Ver-
sicherten nutzen digitale Akten auch, um selbsterhobene
Daten wie z.B. den taglichen Blutdruck abzulegen. Mit der
elektronischen Patient*innenakte sowie den digitalen Gesund-
heitsanwendungen (diGA) befinden wir uns am Beginn einer
Transformation des Gesundheitswesens. Erste prominente
Anwendungsbereiche fir die medizinische Behandlung durch
diGA sind Tinnitus, Sprachstérungen oder auch psychische Er-
krankungen. Hinzu kommen Gesundheits - Apps, die Kranken
(insbesondere chronisch Kranken) dabei helfen, gestinder zu
werden, aber auch Gesunden Anreize setzen, sich gesund-
heitsbewusst zu verhalten und Erkrankungen zu vermeiden.
Bei all diesen Anwendungen werden personliche Gesundheits-
daten gespeichert, ausgetauscht und ausgewertet.

Deutschland mag diesen Entwicklungen lange hinterherge-
laufen sein. Mit der eHealth-Gesetzgebung in der 19. Legisla-
turperiode sowie durch Fortschritte in der Telemedizin infolge
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der Corona-Pandemie hat das deutsche Gesundheitssystem
aber deutlich aufgeholt. Schneller als die Wahrnehmung der
Chancen ist in Deutschland allerdings der Diskurs uber die
Risiken. So hat die verbraucherpolitische Debatte schon vor
sechs Jahren eindringlich vor den Folgen gewarnt, die der
Austausch digitaler Gesundheitsdaten fiir das Verhaltnis
zwischen der Privaten Krankenversicherung und ihren Ver-
sicherten haben kénnte. Diese Debatte liber ,Telematiktarife
in der PKV” war seinerzeit und ist bis heute weitgehend eine
reine Phantomdebatte geblieben, hat aber Eingang in die Be-
schliisse von Verfassungsorganen gefunden.

VORAUSEILENDER VERBRAUCHERSCHUTZ OHNE
REALES ERFAHRUNGSSUBSTRAT

Eine EntschlieBung des Bundesrates vom 29. November
2019 fordert die Bundesregierung auf, ,daflr zu sorgen,
dass die laufende (automatisierte) Erhebung hochsensibler
Gesundheitsdaten zu Zwecken der Tarifgestaltung in der Kran-
kenversicherung [...] fur unzulassig erklart wird.” — und zwar
L,unabhangig von der Einwilligung der versicherten Person”.
Tarifangebote in Verbindung mit der Erhebung von Gesund-
heitsdaten auch dann zu verbieten, wenn der Versicherte
selbst sein Einverstdndnis abgegeben hat? Offensichtlich
geht es den Landern in dem Antrag auch darum, die Ver-
braucher*innen vor sich selber zu schitzen. Entsprechend
groB muss dann allerdings auch die Gefahr sein, die es hier
abzuwehren gilt: ,Es besteht die Gefahr, dass sich mit der
Einwilligung zur Datenlbermittlung verbundene Self-Track-
ing-Tarife etablieren, die liberwiegend von Versicherungs-
nehmerinnen und Versicherungsnehmern mit ,guten’ Risiken
gewadhlt werden, wohingegen die anderen auf weniger gilins-
tige Tarife zurlickgreifen missen. Auch besteht die Gefahr
der Kommerzialisierung der sensiblen Daten. Die bisherigen

gesetzlichen Regelungen sind nicht ausreichend. Es gilt zu
verhindern, dass Self-Tracking-Tarife den Krankenversiche-
rungsmarkt durchdringen und sich Versicherungsnehmerinnen
und Versicherungsnehmer aus 6konomischem Druck zur Preis-
gabe ihrer héchstpersdnlichen Gesundheitsdaten veranlasst
sehen.” [

Die Gefahrenabwehr, mit der die Landerkammer ihre Ent-
schlieBung begriindet, bezieht sich somit auf eine mogli-
che Entsolidarisierung des Versichertenkollektivs und eine
Erzeugung glaserner Patient*innen Uber Preisvorteile, die
sie aus sozio6konomischen Zwéangen nicht ablehnen kénnen.
Sie greift damit die zentralen Topoi der verbraucherpoliti-
schen Debatte Uber ,Telematiktarife in der PKV“ in den Jahren
2014 bis 2016 auf. Real war der Ausloser der Debatte: Der
JVitality”-Tarif des slidafrikanischen Versicherers ,Discovery”,
einem Bonussystem auf Basis digital erfasster Gesundheits-
daten, das Versicherte mit Rabatten auf gesundheitsrelevante
Konsumprodukte (Sportschuhe, Obst etc.) oder mit einer
Pramienreduzierung belohnt, wenn sie sich Gesundheitsziele
setzen und die Zielverfolgung gegeniiber dem Versicherer
dokumentieren. Das Angebot richtet sich sowohl an Gesunde
als auch an Kranke. Verhaltensbonifikationen sind grund-
satzlich keine neue ldee. Aber die Produktinnovation von
.Discovery” hat mdglicherweise international den Blick dafiir
gescharft, dass die Digitalisierung das Monitoring individueller
Gesundheitsdaten auf eine neue Stufe heben kann. Neu sind
das zeitnahe Erleben von Zielerreichung und Bonifikation und
somit die Verstarkung von Anreizen fur bonifikationsfahige
Verhaltensweisen.

Als die GENERALI Versicherung im Herbst 2014 erstmals
ankiindigte, ,Vitality”-Versicherungsprodukte in Deutschland
zundchst im Bereich der Lebens- und Berufsunféahigkeits-
versicherung (spater vielleicht auch im Bereich der Kranken-

versicherung) einfiihren zu wollen, kam es zu einer medialen
Debatte, die nicht die Chancen solcher Programme fiir Gesun-
de und Kranke beleuchtete, sondern vor allem davor warnte,
dass Kranke dabei auf der Strecke bleiben wirden. Und es
war ausgerechnet die in der 6ffentlichen Anklindigung zu-
mindest vorerst explizit ausgenommene Private Kranken-
versicherung (PKV), die unter Verdacht geriet, mit Hilfe von
App-Technologien eine verhaltensbasierte Individualisierung
der Pramienkalkulation voranzutreiben und damit entwe-
der die ,Atomisierung” der Kollektive einzuleiten oder aber
Fitness-Tarife zu entwickeln, in denen sich die Gesunden
Préamienvorteile zu Lasten der Kranken verschaffen kénnten. [2!
Die Bundestagsfraktion der Linken prophezeite in einer Kleinen
Anfrage: ,Letztlich fiihrt diese verstarkte Individualisierung zu
einer weiteren Entsolidarisierung in der Privaten Krankenversi-
cherung (PKV).” B Verbraucherschiitzer*innen warnten davor,
dass zuklnftig Versicherte, die ihre personlichen Gesund-
heitsdaten nicht offenlegen wollen, durch héhere Préamien be-
straft werden. 4! Und schlieBlich stellte die damalige Bundes-
datenschutzbeauftragte fest, dass der Datenschutz bei solchen
Tarifen in der PKV Licken aufweise, und forderte den Gesetz-
geber zum Handeln auf. 51 Das wiederum rief die Deutsche Ak-
tuarvereinigung (DAV) auf den Plan, die die Datenschutzbeauf-
tragte am 25.7.2015 darauf hinwies, dass ,uns [...] bisher kein
Privater Krankenversicherer bekannt (ist), der einen Tarif an-
bietet, bei dem Uber ,wearable technology’ gesammelte und
an den Versicherer Ubermittelte Daten genutzt werden, um
Beitragsvorteile zu gewahren.” Auf die ausdrickliche Bitte der
DAV an die Datenschutzbeauftragte, entsprechende Tarifbei-
spiele aus der PKV zu nennen, musste die Behorde einrdumen,
dass der einzige ihr vorliegende Nachweis der Existenz von
vermeintlichen ,Telematik-Tarifen” in der PKV wiederum die Ar-
tikel in der Presse seien.[®! Damit war es einer medialen Debatte
gelungen, ohne empirische Basis auf die Agenda einer obersten
Bundesbehodrde zu gelangen. Der Bundesrat knlipft mit seiner
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Forderung, die ,Erhebung hochsensibler Gesundheitsdaten zu
Zwecken der Tarifgestaltung” fiir unzuldssig zu erklaren, drei
Jahre spater exakt an die Gefdhrdungsszenarien dieser Tele-
matiktarif-Debatte an — obwohl es in der PKV immer noch kein
Beispiel flr entsprechende Tarifangebote gibt.

GRENZEN UND MOGLICHKEITEN INDIVIDUELLER
PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG UBER
TARIFANREIZE IN DER PKV

Dass der Diskurs Uber Telematiktarife in der PKV derart an
der Realitat vorbeigehen konnte, hat im Wesentlichen mit
Unkenntnis des Sicherungssystems einer Privaten Kranken-
versicherung zu tun, die das Gesundheitsrisiko ja keines-
wegs privatisiert, sondern kollektiv absichert. Auch in der PKV
gilt: gesund zahlt fur krank. Das Szenario einer Individuali-
sierung des Risikos widerspricht dem Versicherungsprinzip.
Risikoausgleich im Kollektiv ist auch der Wesenskern der Pri-
vaten Krankenversicherung. Eine sich in Mikrotarife zerlegen-
de Versichertengemeinschaft ware zudem dysfunktional fur
die Kalkulation. Denn die statistische Wahrscheinlichkeit
kiinftiger Krankheitskosten lasst sich versicherungsmathe-
matisch nur in einem gréBeren Kollektiv hinreichend genau
ermitteln. Je gréBer das Kollektiv, desto sicherer die Bei-
tragskalkulation. Je kleiner das Kollektiv, desto gefahrdeter
der Risikoausgleich, desto volatiler die Leistungsausgaben
und desto instabiler die Beitragsentwicklung bzw. desto
hoher die einzukalkulierenden Sicherheitszuschlage und das
Beitragsniveau. Schon aus diesem Grund haben die Priva-
ten Krankenversicherer ein Interesse am Ausgleich der Risi-
ken im groBen Kollektiv — und nicht an kleinen, fragmentierten
Tarifgemeinschaften.

Selbst wenn ein neuer Tarif mit dem Angebot eines digi-
talen Gesundheitsmonitorings ausnahmslos am Thema ,Fit-
ness” Interessierte und damit mutmaglich gute Risiken anzége,
konnte dies nicht eine Risikoentmischung mit glinstigen Tarifen



fir die Gesunden und teuren Tarifen fur

die Kranken einleiten. Das Tarifwechsel-

recht garantiert namlich PKV-Versicherten
jederzeit in andere Tarife des Versicherers
wechseln zu kénnen.

Einen Telematiktarif in dem Sinne, dass
die Bereitschaft zu einem digitalen indivi-
duellen Gesundheitsmonitoring mit einer
glnstigeren Beitragskalkulation belohnt

wird, gibt es in der Privaten Krankenvollver-
sicherung nicht — und darf es auch rechtlich

nicht geben. Denn dies wéare mit den Vorgaben

fur die nach Art der Lebensversicherung kal-
kulierte Private Krankenvollversicherung nicht
vereinbar: Der Beitrag wird zu Versicherungs-
beginn nach den Faktoren Alter, Vorerkrankun-
gen und Leistungsumfang kalkuliert. Bestimmte
Verhaltensmerkmale kénnen allenfalls im Rahmen
der Risikopriifung berlicksichtigt werden (z.B. Rau-
cher*in/Nichtraucher*in, Body Mass Index). Fir die
Verwertung digitaler Gesundheitsdaten, etwa zum
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten aus der Zeit
vor Vertragsschluss, gibt es indes keine Grundlage.

Und nach Vertragsschluss dlirfen Verschlechterungen

des individuellen Risikos, sei es durch Erkrankungen
oder Verhaltensénderungen, keine Pramienerhéhung
nach sich ziehen.

Vorbehaltlich dieser Vorgaben hat die PKV allerdings
die Moglichkeit, individuelle Anreize fir Pravention und
Gesundheitsforderung in der Tarifgestaltung zu setzen.

Seit jeher setzen Private Krankenversicherer bekannt-
lich Beitragsrickerstattungsprogramme als Anreiz fir ein
eigenverantwortliches und gesundheitsbewusstes Verhal-
ten ein oder sie belohnen Zahnvorsorge mit einer geringen
Eigenbeteiligung an den Kosten fiir die Zahnbehandlung.
Derartige Anreizsysteme sind immer dann ein Beitrag zur
Pravention und zum ,Managed Care” in der Krankenversiche-

rung, wenn dadurch gesundheitsbewusste Verhaltensweisen
motiviert werden, die es ohne den Anreiz nicht gegeben hatte
und durch die sich statistisch nachweisbare Einsparungen bei
den Leistungsausgaben ergeben. Der Vorteil flir den Einzelnen
ist dann auch ein Vorteil fiirs Kollektiv.

Infolge der technologischen Entwicklung durch ,eHealth”
ist es plausibel, dass Programme mit Anreizen flr Praven-
tion und Eigenverantwortung zukiinftig mittels digitaler
statt analoger Datenlibermittlung umgesetzt werden. Dies
wird haufig nur ein Unterschied des Mediums und nicht der
Substanz sein. Zugleich ermdglicht digitales Gesundheits-
monitoring aber auch substantielle Verbesserungen im ,Case
Management” von chronisch Kranken. Die Digitalisierung
beschleunigt den Wandel der PKV vom ,Payer” zum ,Player”
und ermdglicht ihr Angebote im Versorgungsmanage-
ment, die noch vor zehn Jahren nicht denkbar waren. Erste
Erfahrungen bspw. mit Diabetiker*innen-Apps, bei denen der
chronisch Kranke lernt, wie sich durch Erndhrung und Bewe-
gung der Blutzuckerwert und darliber der Medikationsbedarf
reduzieren lasst, weisen in Richtung einer neu definierten
Kunden*innenschnittstelle zwischen PKV und Versicherten,
die die klassische Finanzierungs- mit Versorgungs- und Pra-
ventionskompetenz kombiniert.

Wie immer diese Schnittstelle in Zukunft auch aussehen
wird, fur die PKV gilt, dass in diesem sensiblen Bereich der
Gesundheitsdaten die strengen Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zu beachten sind:

1. Keine Datenlibertragung und kein Verwendungszweck
ohne vorherige Einwilligung des Versicherten.

2. Ausreichende Sicherheitsstandards nach dem Stand der
Technik, um Versichertendaten vor dem Zugriff von Dritten
zu schitzen.

Nach diesem Exkurs zur PKV zuriick zur EntschlieBung
des Bundesrates. Dieser reproduziert zwar eine Debatte von
vorgestern, enthalt aber in seiner Begrindung auch ein rich-
tungweisendes Dokument flr eine Diskurswende.
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DISKURSWENDE: VERHALTENSBONIFIKATIONEN
UNTER EVIDENZVORBEHALT

In seinem Antrag verweist der Bundesrat auf eine von
der Verbraucherschutzministerkonferenz (VSMK) 2016 zur
Feldforschung eingesetzte Projektgruppe der Arbeitsge-
meinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz, die am 18.
April 2019 ihren Bericht ,Telematiktarife im Versicherungs-
bereich” [71vorgelegt hat. Wer ihn liest, reibt sich irritiert die
Augen - denn das Ergebnis der empirischen Beobachtung
durch die VSMK-Projektgruppe widerspricht dem Verbotsan-
trieb der Landerkammer: ,In der Privaten Krankenversiche-
rung werden in Deutschland derzeit keine Telematiktarife
angeboten”. Zwar gebe es im Rahmen der Digitalisierung des
Gesundheitswesens zahlreiche App-gestitzte Angebote
zur Kostenerstattung, Arzt*innensuche oder Erinnerung an
Vorsorgetermine. Es gibt auch ,bei bestimmten chronischen
Erkrankungen Verguinstigungen in Form von Sachzuwendun-
gen (z.B. Smartphone mit spezieller App fir Diabetes Mel-
litus Typ 2 Patienten) [...], wenn die Versicherten an einem
speziellen Gesundheitsmanagement-Programm teilnehmen
und die gesetzten Vorgaben erfiillen”. Aber ,es besteht keine
Verknlipfung zwischen der App-Nutzung und den Versiche-
rungsbeitrdgen.” Und mit dieser Beschreibung des Status
Quo nicht genug, zeigen die Autor*innen der Projektgruppe
auch auf, dass es die vom Bundesrat geforderten recht-
lichen Schranken langst gibt: ,Eine Tarifgestaltung in der
Krankenkosten-Vollversicherung, bei der aufgrund laufend
erhobener Gesundheitsdaten oder aufgrund von Daten zum
gesundheitsbewussten Verhalten die Versichertenpramie
angepasst wirde, ware nach derzeitiger Rechtslage auch
nicht zulassig.” (8!

Die Projektgruppe der VMSK gibt der Debatte liber Tele-
matiktarife in der PKV eine véllig neue und sehr pragma-
tische Richtung, ist sie doch der ,Auffassung, dass die
Versicherungen einen wichtigen Beitrag zur Pravention
leisten kénnen und die Forderung gesundheitsbewuss-
ten Verhaltens auf Grundlage medizinisch fundierter Kri-
terien grundsatzlich zu begruBen ist. Digitale Gerate und
Programme kénnen dabei unterstiitzend wirken”. Die Pro-
jektgruppe stellt zugleich fest, dass die Anreize, die in der

PKV bislang zu diesem Zweck gesetzt worden sind, keine
finanziellen sind, also keine Boni aus RfB-Mitteln (RUck-
stellung fiir Beitragsriickerstattung), sondern vielmehr die
Finanzierung von technischen Geraten, Medizinprodukten
oder Apps. Kritisch hinterfragt die Projektgruppe indes, ob
die ,Gesundheitsmanagement-Programme auf fundierten
wissenschaftlichen Grundlagen beruhen und regelmaBig
Uberprift werden”. Insbesondere hélt sie einen Nachweis
fur erforderlich, ,dass die im Telematikprogramm vorge-
gebenen gesundheitsbezogenen Aktivitaten tatsachlich zu
einer Verringerung der Ausgaben fir Versicherungsleistun-
gen fiihren”. [

Es spricht sehr viel dafir, dass die PKV zukiinftig eher
mit dem von der VSMK-Projektgruppe eingeforderten Wirk-
samkeitsnachweis von tariflichen Verhaltensanreizen kon-
frontiert sein wird als mit der Warnung vor angeblich ent-
solidarisierenden Folgen solcher Tarifkonstruktionen. Uber
Details wird dabei noch zu diskutieren sein. So wird die
Forderung der Projektgruppe, der Nachweis musse ,flr
das abgelaufene Versicherungsjahr erbracht werden®, 110
nicht bei jedem Programm maoglich sein. Mag der Erfolg des
Diabetiker*innenprogramms sich tatsachlich schon binnen
Monaten am gesunkenen Blutzuckerwert ablesen, so wer-
den sich die Auswirkungen anderer Forderprogramme fir
gesundheitsbewusstes Verhalten erst viele Jahre spater
positiv auf die Leistungsausgaben auswirken. Daher sollte
der Evidenznachweis fiir ein Praventionsprogramm nicht nur
per ex-post-Betrachtung, sondern auch im Rahmen einer
ex-ante-Betrachtung mdglich sein, bspw. indem das Pro-
gramm sich an evidenzbasierten Empfehlungen der Wissen-
schaft, der WHO oder am GKV-Leitfaden fir individuelle
Verhaltenspravention orientiert oder sich bei autorisierten
Stellen, wie z.B. der Zentralen Prifstelle Pravention, zertifi-
zieren lasst. Eine formative Evaluation, die nachweist, dass
das Praventionsprogramm in seiner Konstruktion den state
of the art individueller Verhaltenspravention umsetzt, sollte
ausreichend sein, um es anbieten zu kénnen. Das Erforder-
nis einer effektiven Evaluation in einem engen Zeitfenster
dagegen wiirde in der Praxis auf ein uniiberwindbares Hin-
dernis hinauslaufen.
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»Was zahlt, ist das Zahlbare.
Das groBtmogliche Gluck
fur die groBtmaogliche Zahl.
Jeder wird nach MaBBgabe
seines oder ihres Beitrags
zum Wohlergehen aller

belohnt. «

Jeremy Bentham, Philosoph.
Zitiert nach Steven Lukes:
Das Beste aller Welten (1999)
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ktiven der Gesundheitsakteure
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ay-as-you-live (PAYL) ist ein relativ neuer Ansatz in

der Versicherungsbranche und basiert auf dem Prinzip
JInformiere mich, wie du lebst - und ich sage dir, wie hoch
deine Pramie ist”.  Zur Berechnung der Pramie von Kranken-
versicherungen werden im Kontext von PAYL-Modellen digital
Ubermittelte Daten von Fitnesstrackern, Smartwatches oder
anderen Wearables herangezogen. Die Pramie wird damit
dynamisch und basiert auf den im letzten Monat bzw. Jahr
gegangenen Schritten, gejoggten Kilometern, dem Einkauf von
Gemiise oder den Daten zu anderen gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen. Sowohl in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) als auch in der privaten Krankenversicherung
(PKV) sind nur Boni fiir gesundheitsbewusstes Verhalten
erlaubt oder sogar verpflichtend, keine Malus. Die in
der GKV gezahlten Boni diirfen zudem die durch das gesund-
heitsbewusste Verhalten eingesparten Krankheitskosten nicht
Ubersteigen. Auf diese Weise wird das Solidaritatsprinzip
der GKV aufrechterhalten, da nur zuséatzliche Einsparungen
flr den Bonus genutzt werden. Auch in der PKV bleibt der
vereinbarte Tarif erhalten, es kdnnen nur Rabatte durch
gesundheitsbewusstes Verhalten erzielt werden.

Keine Frage, wiirden diese Mechanismen nicht mehr greifen
und Tarife auf der Basis samtlicher gesundheitsrelevanter
Verhaltensdaten dynamisch digital ermittelt und tUbertragen
werden, wiirde dies die Kritiker*innen zu Recht auf den Plan
rufen, die im Zusammenhang mit PAYL-Tarifen von ,glaser-
nen Patient*innen” und mit Blick nach China von einer ,ent-
solidarisierten Gesundheitsdiktatur” sprechen.

Letztlich ist in Europa mit der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) aber jeder Herr (oder Frau) seiner (ihrer) Daten, da
die Nutzung von Self-Tracking Daten nur zulassig ist, wenn
die betroffene Person freiwillig eine Einwilligung erteilt hat.
Die Freiwilligkeit ist solange gegeben, wie echte Wahlfreiheit
gegeben ist. Konkret: Wenn PAYL-Tarife sich so weit verbreiten,
dass sie eben keine Nischenprodukte mehr sind, sondern
zum Standard werden, wird es fiir die Kund*innen zunehmend
schwierig, sich diesen Bedingungen ohne Nachteile zu
entziehen.

Wie bei allen Gber das Internet ibermittelten Daten bleibt
letztlich das Risiko, dass private Daten gehackt werden. Der
Datenschutz hat daher bei hochsensiblen Gesundheits-
daten eine besondere Relevanz. Bei der Diskussion um digital
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Ubermittelte und genutzte Gesundheitsdaten von
Wearables darf aber nicht vergessen werden, dass sie die
Versorgung verbessern und auch Menschenleben retten
kénnen, wenn z.B. friihzeitig ein ansonsten verdeckt
gebliebenes Risiko fir einen Schlaganfall erkannt wird
und der Versicherte automatisch einen zeitnahen
Termin beim Facharzt zur Abklarung erhalt. Das im
November 2019 verabschiedete ,Digitale-Versor-
gung-Gesetz-DGV* tragt dem auch unter Datenschutz-
gesichtspunkten Rechnung. Nur, diese Leistungen
bedirfen keines PAYL-Tarifs.

Besonders in der PKV scheint die Umsetzung von
PAYL-Tarifen schwierig zu sein, wie die nun seit Jahren
andauernden Bemihungen der Generali zeigen, ihren
in der Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherung
bereits etablierten Vitality-Tarif auch in der Krankenver-
sicherung auf den Markt zu bringen. [4]

Von den gesetzlichen Krankenversicherungen bieten
aktuell einzelne AOKen mit FitMit die Mdglichkeit an,
Uber getrackte Fitnessdaten einen Bonus zu bekommen,
z.B. die AOK Nordost. 5! Die Barmer GEK hat ihre Fit2Go-
App in Kombination mit einem Bonus im Jahr 2015
relativ schnell wieder vom Markt genommen. [

Jenseits der aufgezeigten Problematiken, die mit
PAYL-Tarifen verbunden sind, bleibt aus gesundheits-
wissenschaftlicher Sicht die zentrale Frage, ob die
PAYL-Modelle funktionieren. Mache ich am Abend noch
den Spaziergang, damit ich auf die geforderten 10.000
Schritte komme? Esse ich mehr GemlUse, wenn ich weil3,
dass ich unter dem flr den Boni gefordertem Soll bin?
Und wie wirken sich Gesundheitsboni auf die Motivation
zu gesundheitsbewusstem Verhalten aus? Machen sie
uns — unter dem Strich - tatsachlich gestinder?

Und hierbei geht es nicht um die Frage, ob sich die
Fitnessbegeisterten durch die Wearables und die Boni
innerhalb von PAYL-Modellen in ihrem gesundheits-
bewussten Verhalten noch steigern. Der Effekt auf
Gesundheit und Krankheitskosten ware gering oder
nicht vorhanden. Es geht vielmehr um die Frage, ob die
sogenannten ,Praventionsverweigerer*innen”, also die
Risikogruppen fiir negative gesundheitliche Verhaltens-
weisen, mit einem PAYL-Modell erreicht werden kénnen.
Es geht um diejenigen, deren Gesundheitsverhalten
noch ausbaufahig ist. Menschen also, bei denen ein
Boni einen Anreiz ausldst, einen geslinderen Lebensstil
auszuprobieren und die sich moéglicherweise flr diesen
Lebensstil sukzessive begeistern lassen.

Unser Gesundheitssystem ist dringend auf effektive
und effiziente Verhaltenspravention bei Risikogruppen
angewiesen, die sich zu wenig bewegen, eher ungesund
ernahren, zu viel Alkohol trinken oder auch rauchen.
Die Belastung der Gesundheitssysteme wird aufgrund
des demografischen Wandels und des technologischen
Fortschritts eher noch steigen, die Frage ist nur, wie

sehr. [7.81 2017 war jeder flinfte Deutsche lber 65 Jahre
alt, bis 2050 kénnte sogar jeder Dritte dieser Kategorie
angehdren. [°1 2017 berichteten 58 Prozent dieser
Personengruppe, mindestens an einer chronischen
Erkrankung (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Diabetes, psychische Erkrankungen oder Atemwegs-
erkrankungen) zu leiden. [91 Bis zu 28 Prozent dieser
Krankheitslast (disability-adjusted life years, DALY) waren
in Deutschland im Jahr 2015 auf die verhaltensbedingten
Risikofaktoren Rauchen, Alkoholkonsum, Ubergewicht
und Bewegungsmangel zurlickzufiihren. [10]

Chronische Erkrankungen beeintrachtigen aber nicht
nur maBgeblich die Lebensqualitat und teilweise auch die
Lebenserwartung, sie belasten mit 70 bis 80 Prozent der
Gesundheitsausgaben auch die Gesundheitssysteme
immens. Diese Belastung wird steigen, da wir immer
alter werden und der Anteil der Jlingeren abnimmt, die
dieses Mehr an Belastung der Gesundheitssysteme
ausgleichen kdnnten. 11

Nach aktuellem Stand sind chronische Erkrankun-
gen nicht oder nur schwer heilbar. Die Dampfung der
Kostenzunahme im Gesundheitssystem sieht die WHO
deshalb zu Recht insbesondere in deren Pravention.
Das Gesundheitspotenzial der Verhaltenspravention ist
dabei, wie aufgezeigt, mit rund 28 Prozent erheblich.
[12, 13, 10]

Verhaltenspravention im Kontext funktionierender
PAYL-Modelle fiihrt im Sinne der Kompressionsthese
dazu, dass chronischen Erkrankungen erst zu einem
spateren Zeitpunkt eintreten und die Jahre mit
Beschwerden aufgrund der chronischen Erkrankung
insgesamt reduziert werden - wir wurden also l&nger
leben und auch langer gesund leben, also prozentual
mehr gesunde Lebensjahre lber den Lebenslauf
hinweg erzielen kdnnen. Der Gewinn an mehr gesunden
Jahren wirkt sich nicht nur fiir den Einzelnen mit einer
Erh6éhung der Lebensqualitat positiv aus. Auch die
Gesellschaft und die Volkswirtschaft profitieren durch
eine Dampfung der Kostenzunahme und eine Erho-
hung der Produktivitdt: weniger Fehlzeiten, weniger
Frihberentungen, héhere Produktivitat bis zur Renten-
altersgrenze und auch das Pflegen von Angehdérigen ist
langer und haufiger moglich. 4]

Im Gegensatz dazu geht die Medikalisierungsthese
davon aus, dass mit steigender Lebenserwartung auch
die Jahre mit chronischer Erkrankung ansteigen, da der
Eintrittszeitpunkt der chronischen Erkrankungen gleich
bleibt. [ Welche der beiden Thesen eintritt, und inwieweit
eine Dampfung der Krankheitskostenentwicklung mog-
lich wird, ist sicherlich auch davon abhangig, inwieweit
es dem Gesundheitssystem gelingt, eine wirksame
Verhaltenspravention zu etablieren. [16. 171 Sowohl aus
sozialer als auch aus 6konomischer Sicht ist es deshalb
entscheidend, wie gesund wir alter werden.

75



76

77

- FRANK SINATRA

Das folgende Zitat von Frank Sinatra bringt die Her-
ausforderung der Verhaltenspravention auf den Punkt:
.Hatte ich gewusst, dassich so lange leben werde, hatte
ich besser auf mich aufgepasst”. ['8] Bedeutet ein lan-
geres Leben mehr gesunde Lebensjahre oder mehr
Lebensjahre mit Behinderung oder Krankheit? Inwie-
weit fihren Wearables und PAYL-Modelle dazu, dass
wir uns nicht erst im Nachhinein winschen, gesunder
gelebt zu haben? Fur Sinatra ware mdglicherweise ein
regelmaBiges Feedback zu seinem Blutalkohol oder-
Nikotinkonsum hilfreich gewesen. Vielleicht hatte er
diese Funktion an seinem Wearable aber auch schnell
wieder abgestellt? Vermutlich hatte er nicht gewollt,
dass diese Daten ungefiltert zur Berechnung seiner
Krankenversicherungspramie herangezogen werden.
Die zentrale Frage bei der gesundheitswissenschaftli-
chen Bewertung der PAYL-Modelle ist daher, ob Weara-
bles und Rabatte/Gesundheitsboni das Potential haben,
das Gesundheitsverhalten von Risikogruppen positiv
zu beeinflussen und ob sie eine dauerhafte verhal-
tenspraventive Wirkung haben. Monetéare Effekte sind
insbesondere dann erwartbar, wenn aufgrund des ge-
sunden Lebensstils chronische Erkrankungen verhin-
dert oder hinausgezdgert werden kdnnen. Kurzfristige
monetdre Bewertungen fallen hier schwer. [6!

Im Grunde geht es bei der Beurteilung der PAYL-Mo-
delle aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht um
zwei unterschiedliche Aspekte: Zum einen ist die
verhaltenspraventive Wirkung der Wearables zu be-
urteilen, zum anderen die Wirkung der extrinsischen
Motivation durch den Gesundheitsbonus. Welchen
Effekt hat diese Form der Belohnung auf unsere Motiva-
tion auf Dauer? 191 Wie kann es gelingen, dass aus dieser

extrinsischen Motivation zunehmend starker autonom
gepragte Motivation wird? 20

PAYL IN DER KRANKENVERSICHERUNG - GESETZ-
LICHE KRANKENVERSICHERUNG

Das Punktesammeln in digitalen Bonusheften
wird inzwischen reguldr angeboten. Aktuell bietet
jedoch nur die AOK Nordost ein digitales Bonuspro-
gramm an, bei dem uber eine App Echtzeit-Daten
zum Gesundheitsverhalten erhoben werden.
Das Modellvorhaben FitMit AOK startete am 16.01.2016,
um korperliche Aktivitdten und eine gesunde Lebens-
weise zu fordern. Bonifiziert werden Vorsorgeunter-
suchungen, Impfungen und sportliche Aktivitaten. Das
Smartphone wird so zum digitalen Bonusheft. Ab einer
bestimmten Anzahl von Punkten kénnen diese in Form
von Sachpramien, Bargeld oder als Spende an eine
gemeinniltzige Organisation eingelést werden. Je
aktiver die versicherte Person, desto wertvollere Vor-
teile bekommt diese bei den Gesundheitspartnern der
AOK Nordost. Der maximale Bonus liegt bei 385 Euro
pro Jahr. [241 Die AOK Nordost lieB das Programm evalu-
ieren. Mehr als die Hélfte (knapp 56 Prozent) der 2.049
Befragten gab an, kdrperlich aktiver geworden zu sein.
Die durchschnittliche Dauer ihrer sportlichen Aktivita-
ten pro Woche (zum Beispiel Joggen, Wandern, FuBball
oder Wassersport) stieg von 5,5 auf 7,5 Stunden an. Die
Zahlen zeigen, dass mit diesem Bonusprogramm im Kern
nur die bereits sportlich Aktiven erreicht wurden. [25] Die
WHO-Empfehlung fiir ausdauerorientierte Aktivitaten
liegt bei 2,5 Stunden pro Woche. Dieses Aktivitatsniveau
erreichen weniger als die Halfte (45,3 %) der erwachse-
nen Bundesbirger*innen. [26
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DAS SYSTEM PAYL

Die versicherte Person ver-
wendet eine Tracking-Techno-
logie, also z.B. eine App auf dem
Smartphone, eine Smartwatch,
ein smartes Fitnessarmband,
ein smartes Kleidungsstiick (z.B.
ein biometrisches T-Shirt) oder
sonstiges. Dieses Wearable tragt
die versicherte Person, um bei-
spielsweise Uber den Tagesver-
lauf seine physische Aktivitat zu
messen. Der Dienstleister be-
rechnet aus den Ubermittelten
Lifestyle-Daten einen Gesund-
heitswert, der (sofern die versi-
cherte Person zustimmt), an den
Versicherer gesendet wird. Auf
Basis dieses Wertes erhéalt die
versicherte Person dann eine

finanzielle Sonderzuwendung
(Gesundheitsbonus).

PAYL basiert insbesondere
auf Wearable-Technologien, die
in Echtzeit enorme Datenmen-
gen, sogenannte ,Big Data” ge-
nerieren. 211 Mit fortschreitenden
Technologien verfligen Wea-
rables Uber fortgeschrittene
Funktionen, die unter medizini-
schen und gesundheitswissen-
schaftlichen Gesichtspunkten
hoch relevant sind. Es kdnnen
Uber Wearable-Technologien
diverse Daten gesammelt wer-
den, die Auskinfte Uber den
Gesundheitszustand geben, wie
beispielsweise die Messung der
Herzfrequenz liber EKG-Funk-

tionen und Erkennung von Vor-
hofflimmern (eine Form von
Herzrhythmusstorungen). Diese
Technologien verbessern die
Versorgung und diese Techno-
logien werden sich weiterent-
wickeln. Grundsatzlich kann die
Nutzung von Wearables flr den
Versicherten, aber auch fiir das
Gesundheitssystem im Hinblick
auf diverse Aspekte (Friherken-
nung, Kosteneffizienz etc.) pro-
fitabel sein. [5. 22 Eine Kopplung
an PAYL-Tarife ist hierfur aber
nicht notwendig und insbeson-
dere die Nutzung von Daten
medizinischer Wearables fir
PAYL-Tarife wird duBerst kritisch
diskutiert. 23,3, 11

PAYL IN DER KRANKENVERSICHERUNG - PRIVATE
KRANKENVERSICHERUNG

In der PKV gibt es aktuell noch keinen PAYL-Tarif in Deutsch-
land. Generali hat den bereits in der Risikolebens- und Berufs-
unfahigkeitsversicherung etablierten und fir die Krankenver-
sicherung angekiindigten Vitality-Tarif auf unbestimmte Zeit
verschoben. Als Grund benennt die Generali Schwierigkeiten
in der Tarifberechnung. 4! In den Vitality-Tarifen kdnnen Versi-
cherte Punkte fiir Bewegung, Vorsorge, Impfungen und Online-
tests (Gesundheit, Erndhrung und Nichtrauchen) sammeln und
damit den Bronze-; Silber-; Gold und Platin-Status erreichen.
Je nach erreichtem Status erhalten die Versicherten Wertgut-
scheine bei Partner*innen der Versicherung oder Gutschriften
auf die Jahrespramie in Abhangigkeit vom Status zwischen 25
(Bronze) und 200 Euro (Platin). 271 Aktuell ist eine Klage gegen
die Dialog Lebensversicherung anhangig, bei der es im Kern
um das Gesundheitsprogramm ,Vitality” geht. Nach Ansicht
des Bundes der Versicherten (BdV) sind die erzielbaren Boni
nicht klar definiert und unfair. [28!

WIE EFFEKTIV SIND WEARABLES ALS VERHALTENSPRA-
VENTIVE MASSNAHME?

Ziel der PAYL-Angebote ist aus gesundheitswissenschaft-
licher Sicht, dass sich mehr Menschen aus freien Stlicken
und mit Freude ausreichend bewegen, gesilinder ernahren,
weniger Alkohol trinken und zu Nichtraucher*innen werden.
Kurz: ein geslinderes Leben fiihren - zu ihrem Vorteil und zum
Vorteil fir das Gesundheitssystem sowie fiir die Gesellschaft.
Gegenwartig werden Wearables eher von Personen gekauft,

die bereits gesund leben und die ihre Fortschritte quantifi-
zieren mochten. [291 Umfragen haben Uberdies gezeigt, dass
32 Prozent der Anwender*innen nach sechs Monaten und 50
Prozent nach einem Jahr aufhoren, diese Gerate zu nutzen. [29]

Wie Ubersichtsarbeiten zeigen, haben Wearables und
Smartphone-Anwendungen einen kleinen bis moderaten Ef-
fekt auf die Steigerung der taglichen korperlichen Aktivitat,
einen moderaten Effekt auf die Zunahme der taglichen Schritt-
zahl, keinen Effekt auf die Verringerung sedentaren Verhal-
tens sowie einen positiven Effekt bei Erwachsenen in der Ge-
wichtsreduzierung. [30-33l

Die (iberwiegende Anzahl der in die Ubersichtsarbeiten
einbezogenen Arbeiten hatte allerdings nur einen relativ
kurzen Untersuchungszeitraum (weniger als drei Monate).
Das Potenzial der Wearables scheint also gegeben zu sein,
die entscheidende Frage der langfristigen Effekte auf die
Verhaltensanderung bleibt jedoch offen. [16]

Neben diesen positiven Effekten werden aber auch nega-
tive Effekte der Wearables diskutiert, die sich insbesondere
langfristig auswirken durften. Kritikpunkt ist die fortwahrende
externe Bewertung des kdrperlichen Aktivitatsniveaus durch
Wearables, die sich negativ auf die autonome Motivation
auswirken koénnte. So flihrten Wearables bei Jugendlichen
nach acht Wochen zu einer Steigerung der Amotivation (keine
Absicht korperlich aktiv zu werden, da die korperliche Aktivitat
keinen Wert besitzt, nicht zum gewtinschten Ergebnis flihrt,
oder die Kompetenz fehlt), (34 einer Verringerung der auto-
nomen Motivation und der kdrperlichen Aktivitdten. Es waren
nur kurzfristige Steigerungen der Motivation aufgrund von

= kérperliche Aktivitat
= Schlaf

* Fitness

» Einkaufe

Lebensstil- und
Tracking Daten

(™
J

Nutzung Wearable

»  Smartwatch
= biometrische Kleidung
» Fitnessarmband

Schuldgefihlen, internem Druck und Konkurrenzempfinden zu
verzeichnen. 135 361 |m Sinne der Selbstbestimmungstheorie
von Deci und Ryan kdnnte die externe Kontrolle durch die
Wearables die Selbstbestimmung und autonome Motivation
untergraben. ['9! Die Autor*innen empfehlen, dass zertifizierte
Fachkréfte junge Menschen in ihrer Entwicklung zu einem
gesundheitsbewussten Verhalten unterstiitzen sollten. [26!

Die AOK Baden-Wirttemberg entwickelt mit der Cognostics
AG aktuell einen digitalen Personal Health Coach (PHC). Der
Personal Health Coach soll die analoge Starke der Gesund-
heitsférderung der AOK Baden-Wirttemberg mit insgesamt
332 Vollzeitkraften in den AOK-Bezirksdirektionen mit einem
digitalen Angebot unterstiitzen und verzahnen. Die Begleitung
der Klient*innen durch Trainer*innen und Coachende wird auch
bei Erwachsenenprogrammen empfohlen. 21! Ziel sollte es auch
bei den Risikogruppen sein, dass sie in der Entwicklung ihrer
individuellen Gesundheitsziele durch Gesundheitsbegleiter*-
innen (Trainer*innen, Coachende) unterstiitzt werden, damit
sie langfristig selbstbestimmt ihre dann internalisierten
Gesundheitsziele verfolgen. Damit werden die Informationen
der Wearables zu Informationsgebern und verlieren ihre
Wirkung als externe Kontrolle.

WELCHE EFFEKTE HABEN GESUNDHEITSBONI AUF
UNSERE MOTIVATION?

Die héchsten Trainingsumfange werden realisiert, wenn
die Trainierenden autonom motiviert sind, sie also intrinsisch
motiviert sind oder eine integrierte oder identifizierte Motiva-
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Abbildung 1: Kreislauf des PAYL-Systems, © AOK Baden-Wiirttemberg

tion vorliegt. 371 Bei Vorliegen einer intrinsischen Motivation
wird aus Freude trainiert, es braucht keine Belohnung, es wird
auch nicht primar ein Ziel mit der sportlichen Aktivitat verfolgt.
Bei der integrierten Motivation ist die sportliche Aktivitat als
Selbstversténdlichkeit in das Selbstkonzept integriert und
bei der identifizierten Motivation ist die sportliche Aktivitat
ein wichtiges Ziel. (20! Keine der in der Ubersichtsarbeit auf-
geflihrten Arbeiten konnte einen langfristigen Effekt auf den
Trainingsumfang auf Basis external gesteuerter extrinsischer
Motivation darstellen. [37]

Eine andere Ubersichtsarbeit zur Wirkung von Belohnungen
auf Gesundheitsverhalten zeigt, dass sich kurzfristige Effekte
hingegen auf die korperliche Aktivitat, das Rauchverhalten,
Impfungen oder Friherkennungen erzielen lassen. 381 Als
finanzielle Entlohnungen wurden zwischen 5 und 786 Dollar fir
die Verhaltensadnderungen ausgeschittet oder es gab einen
Wertgutschein fiir Waren oder Dienstleistungen. Personen der
Gruppe mit finanzieller Entlohnung waren im Durchschnitt 16
Minuten langer korperlich aktiv, als die Personen der Kontroll-
gruppe. Uberraschenderweise hing die Verhaltensidnderung
nicht von der Hohe der Entlohnung ab. Bereits geringe finan-
zielle Anreize konnten Verhaltensanderungen hervorrufen.
Allerdings war der Effekt ausschlieBlich monetérer Incentives
groBer als bei Wertgutscheinen. Am effizientesten waren die
Interventionen, bei denen finanzielle Anreize in Verbindung
mit einer motivationalen Komponente, wie der Unterstitzung
durch eine/n Trainer*in, verbunden waren. [38
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SCHLUSSFOLGERUNGEN FUR DIE PRAXIS

Die Digitalisierung ist ein nicht aufzuhaltender Trend — auch im
Gesundheitswesen, vermutlich auch in der Form von PAYL-Modellen.
Aktuell werden diese Modelle in der Krankenversicherung in Deutsch-
land noch kaum genutzt. Der Experte fiir digitale Versicherung Robin
Kiera driickte es pointiert so aus: ,Wenn ein Giiterzug auf einen zurollt,
kann man sich bockig auf die Gleise stellen und in der Uberschétzung
der eigenen Starke glauben, man kann ihn abprallen lassen oder man
versucht auf ihn aufzuspringen.” [39]

Die groBten Risiken von PAYL-Modellen liegen sicherlich im Daten-
schutz, der potenziellen Entsolidarisierung der Versichertengemein-
schaftoder Versicherungskollektive und in der Verwendung von Daten,
die zu sehr in die Privatsphare eingreifen. Aber welche Daten sind
noch zuldssig und welche Daten haben das Potential zu unertraglichen
FuBfesseln des Gesundheitsverhaltens zu werden? Was ist ethisch
vertretbar? Hier werden die Versicherer und die Gesellschaft zum
Wohl aller passende Antworten finden miissen. Mdglicherweise liegt
eine Losung darin, dass keine Einzeldaten Ubermittelt werden, sondern
der Gesamtscore bereits Uber die App berechnet wird und nur dieser
Score digital versendet wird. Detailinformationen Uber die Berech-
nung des Scores verbleiben bei den Nutzer*innen. Vielleicht wéare
Frank Sinatra dann auch bereit gewesen, seinen Tabak- und Konsum
Uber Wearables messen zu lassen und das Feedback hatte bei ihm ein
starkeres Bewusstsein fur sein Gesundheitsverhalten geschaffen und
ihn bei der Entwicklung eines geslinderen Lebens unterstitzt.

Aktuell wird innerhalb der PAYL-Modelle primar das Bewegungs-
verhalten getrackt. Mit dem Tracking kann erstmals das tagliche
Bewegungsverhalten relativ genau erfasst werden. Die WHO-Empfeh-
lung liegt bei wenigstens 2,5 Stunden moderater Ausdaueraktivitat
pro Woche. 491 Solche Leistungen innerhalb von Gesundheitsboni zu
honorieren und so zu einem geslinderen Leben zu motivieren, war vor
den PAYL-Tarifen nahezu unmdglich. Dies ist der primare Gewinn der
PAYL-Tarife.

Aktuell werden PAYL-Tarife primar von den bereits Fitten genutzt. (29!
Das groBte Potential von PAYL-Tarifen liegt aber in der Mdglichkeit,
sonst schwer erreichbare Risikogruppen tber die Boni zu gewinnen.
Der Gesundheitsbonus hat dabei die Funktion einer ,Starthilfe" fir ein
gesundheitsbewussteres Leben. Dieses Potential gilt es zu heben,
sollten mehr Gesundheit und positive Effekte auf die Krankheitskosten
im Sinne der anzustrebenden Win-Win-Situation das Ziel sein.

Nach Ergebnissen aktueller Studien und Ubersichtsarbeiten wird
die Rolle von Gesundheitsberater*innen (Trainer*innen, Coachende)
sowohl im Hinblick auf die Effektivitat von Incentives (Boni) als auch
fir die Effektivitat von Wearables betont. [30. 31,38, 351 Gesundheits-
berater*innen der Krankenkassen sollten die Risikogruppen auf ihrem
Weg von einem durch den Gesundheitsbonus zunachst eher external
extrinsisch gesteuerten Verhalten zu einem zunehmend starker
autonom motivierten Verhalten begleiten und unterstiitzen. Sie haben
die Aufgabe, mit ihren Klient*innen individuelle flr sie passende
Gesundheitsziele zu erarbeiten und sie auf ihrem Weg zu einem selbst-
bestimmten gesundheitsbewussteren Leben zu unterstitzen, damit
die Informationen der Wearables nicht den Charakter einer externen
Kontrolle bekommen, sondern motivieren. 411 Damit wird letztlich die
Eigenverantwortlichkeit unterstutzt, ein wesentliches Ziel der Praven-
tion. ['61 Nur so sind nachhaltige Effekte denkbar. Die Frage, ob dies
gelingen kann, ist noch nicht beantwortet.

Die Digitalisierung und die Vermessung der eignen Gesundheit wird
nicht aufzuhalten sein. Bei PAYL-Tarifen ist es wie beim Werbespruch
fur Beton: Es kommt darauf an, was man daraus macht.
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seit
1.7.2002

Diabetes mellitus
Typ 2-DM 2

Koronare

Herzkrank-

heit - KHK

seit
1.3.2004

Diabetes
mellitus
Typ1-DM 1

Asthma
bronchiale

Chronisch
obstruktive
Lungenerkran-
kung - COPD

seit wird im Laufe des Jahres
11.2005 2021 in Kraft treten

seit Rheumatoide Arthritis [

24.8.2018

seit
1.1.2020
=

seit
1.7.2020
Riicken-

Herzinsuffi-
zienz - HI

seit
1.10.2019

Chronischer

Zulassungen mit eingeschriebenen Versicherten
bestehen bisher fur folgende Indikationen:

INDIKATION

Asthma bronchiale

Brustkrebs

COPD

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

KHK

Herzinsuffizienz

Riickenschmerz

Depression

Osteoporose

Insgesamt

ZULASSUNGEN

1.496

1.446

1.507

1.482

1.530

1.495

0

8.956

TEILNAHME AM DMP

VERSICHERTE, DIE IN EINEM
(ODER MEHREREN) DMP
EINGESCHRIEBEN SIND

1.104.564

153.943

809.396

251.385

4.528.879

1.998.101

0

8.846.268 7.204.601

Stand: 31.12.2020

FUNKTION DER EVALUATION IM RAHMEN DER DMP

Die Evaluation war von Anfang an ein wesentlicher Be-
standteil der DMP. Gem. § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V haben
die Krankenkassen oder ihre Verbdnde eine Evaluation nach
den Richtlinien des Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
durchzuflihren. Hierzu bedienen sie sich ,unabhangiger Sach-
verstandiger*innen” — in der Praxis wissenschaftlicher Institute
(,Evaluatoren”). Diese flhren die Evaluation fir die Kranken-
kassen durch.

Im Rahmen der Evaluation werden von den DMP-Teilneh-
mer*innen umfangreiche medizinische Daten erhoben. Von den
teilnehmenden Leistungserbringern (Arzt*innen, Kranken-
hauser, Reha-Einrichtungen) sind im Rahmen der Betreuung
umfangreiche Dokumentationen liber den Gesundheitszustand
der chronisch Kranken zu erstellen. [5! Dies erfolgt mehrmals
im Jahr. Hierdurch ist seit 2013 ein umfangreicher Datenbe-
stand Uber gegenwartig fast acht Millionen Teilnehmer*innen
entstanden.

Evaluation der DMP bedeutete und bedeutet immer den Ver-
gleich der DMP-Teilnehmer*innen untereinander. Ein Vergleich
mit Nicht-Teilnehmer*innen findet nicht statt, da deren Daten
nicht erhoben werden. Dennoch ist versucht worden, durch Befra-
gungen von DMP-Teilnehmer*innen und Nicht-Teilnehmer*innen
genau solch einen Vergleich vorzunehmen. ¢! Zudem wurden
DMP von Anfang an in ganz Deutschland flachendeckend ein-
geflihrt, so dass auch ein Vergleich von Regionen mit und ohne
DMP ausscheiden musste. [7]

Urspriinglich lag der Fokus der Evaluation auf dem Vergleich
der DMP der Krankenkassen untereinander. Das BAS erhielt Gber
die ,Evaluatoren” regelmaBig die Evaluationsberichte der Kran-
kenkassen und nahm in beschranktem Umfang auch Auswer-
tungen in medizinischer und 6konomischer Hinsicht vor. [8.3.9]
Im Hinblick auf den einzigartigen Datenschatz, den die DMP-
Evaluationsdaten nach allgemeiner Auffassung darstellen, er-
folgte keine addquate Auswertung dieser Daten, wobei das BAS
als Behorde fiir diese Aufgabe auch nicht der richtige Adressat
war. Zwar hat jede Krankenkasse ihre eigenen Evaluationsdaten
ausgewertet, eine kassenlibergreifende Auswertung ist aber in
umfassender Weise nie erfolgt. [10]

NEUORDNUNG DER EVALUATION SEIT 2012

Nachdem der Gesetzgeber durch das GKV-VStG zum 1. Ja-
nuar 2012 die Zustandigkeit fiir die Regelung der DMP auf den
G-BA Ubertragen hatte, regelte dieser in § 6 DMP-A-RL die
DMP-Evaluation neu. Bezliglich der Evaluation werden dem BAS
keine Evaluationsberichte mehr vorgelegt. Stattdessen erhalt
das BAS von den Evaluationsinstituten eine Ubersicht iiber die
Krankenkassen, die Daten fiir die Evaluationsberichte vorgelegt
haben. Diese Ubersicht wird auf Vollstandigkeit geprift.

Die Durchfiihrung der Evaluation ist nach wie vor Voraus-
setzung fir die Aufrechterhaltung der DMP-Zulassung. '] Wei-
terhin wurde im Rahmen der Neuordnung der Evaluation auf
die Erhebung der 6konomischen Daten und auf die Daten der
Lebensqualitdtsbefragung verzichtet. In § 6 Abs. 2 Nr. 2 DMP-
A-RL hat sich der G-BA zwar die Mdglichkeit offengehalten,
im Rahmen der Evaluation den Vergleich von DMP-Teilnehmer-
*innen und Nicht-Teilnehmer*innen einzufiihren, allerdings ist
offen, ob von dieser Option, die auch datenschutzrechtliche
Probleme aufwirft, je Gebrauch gemacht werden wird. Hier kann
nur an einen Vergleich von Evaluationsdaten der DMP-Teilneh-
mer*innen mit den Leistungsdaten der Nicht-Teilnehmer*innen
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»Wir wissen, dass unsere
Freunde und Liebsten kom-
plette Personen sind. Es
mag mitunter sinnvoll sein,
ihre Leber, ihre Haut und ihr
Blut gezielt zu untersuchen,
um deren spezifische Funk-
tionen zu verstehen oder
aus medizinischen Grunden.
Aber die Person, die wir
kennen, ist viel mehr als die
bloBe Summe dieser Teile.«

James Lovelock: Novozan - Das kommende
Zeitalter der Hyperintelligenz (2019)
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gedacht werden, die den Krankenkassen ohnehin vor-
liegen, da eine gesonderte zusatzliche Datenerhebung
von Nicht-Teilnehmer*innen kaum maglich erscheint.

Die Krankenkassen legen flr jede Indikation dem
G-BA einen Gesamtbericht vor. ['2! Die ersten Gesamt-
berichte fur DM 1 und KHK wurden zum 30. Juni 2016
vorgelegt. [13. 141 Diese Gesamtberichte enthalten kei-
ne kassenspezifischen Auswertungen mehr, sondern
nehmen Uber alle Krankenkassen eine Auswertung
der jeweiligen DMP-Indikation vor, die ,dem G-BA ins-
besondere Erkenntnisse fiir die Uberpriifung und Wei-
terentwicklung der Vorgaben an die Behandlung in
den Programmen” liefern soll. [5] Die Berichte sind zu
veroffentlichen.

Die Gesamtberichte tragen dazu bei, dass auch bei
Indikationen mit geringen Teilnehmer*innenzahlen fiir
eine Beurteilung angemessene Fallzahlen erreicht
werden. Die gegenwartige Nutzung der Dokumenta-
tionsdaten fur die Evaluation kann aber nicht zufrie-
den stellen. Die erhobenen Daten mussten unbedingt
intensiver genutzt werden. Eine Datenerhebung ohne
entsprechende Datennutzung ist unnétige Blrokrati-
sierung. Ein Vorwurf, der den DMP ja immer gemacht
wurde.

Die im Rahmen der DMP uber 15 Jahre erhobenen
Daten sind nach Auffassung von Fachleuten hinsichtlich
Quantitat und Qualitat weltweit einmalig. Aber eine Nut-
zung dieser Daten im Rahmen der Versorgungsforschung
ist nicht uneingeschrankt moglich. So kdnnten z.B. die
Uber Jahre gesammelten Daten eine ideale Grundlage
fur den Aufbau eines strukturierten Diabetes-Registers
sein. Jedenfalls sollte der unbestrittene ,Datenschatz”
nicht in einem ,Datengrab” verschwinden.

Die Verwendung der im DMP erhobenen Gesundheits-
daten der Teilnehmer*innen ist allerdings durch recht-
liche Vorgaben beschrankt. Bei seiner Einschreibung in
die Behandlungsprogramme stimmt der Teilnehmende
im Rahmen seiner ,Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung” [1¢] der Verwendung seiner Daten (ausschlieBlich)
im Rahmen der DMP zu. Insbesondere § 5 DMP-A-RL
bestimmt, dass die nach Abs. 1 Nr. 1 zu erfassenden
Daten je nach aufbewahrender Stelle aufzubewahren
und nach Ablauf bestimmter Fristen zu I6schen sind.
§ 5 Abs 2 lit a—c DMP-A-RL unterscheidet zwischen der
Aufbewahrung der Daten bei den Krankenkassen, den
Datenstellen, den ,Evaluatoren” und den fir die Quali-
tatssicherung befindlichen Daten bei den Arbeitsgemein-
schaften und den Gemeinsamen Einrichtungen (GE). ['7]

FAZIT

Nach mehr als zehn Jahren Laufzeit haben sich die strukturier-
ten Behandlungsprogramme im deutschen Gesundheitssystem
etabliert. Hierfiir sprechen nicht zuletzt die lGber sieben Millio-
nen Teilnehmer*innen. Allein die Indikation Diabetes mellitus Typ
2 hat inzwischen mehr als 4,5 Millionen Teilnehmer*innen. Das
ist ungefahr die Halfte aller Diabeteskranken in Deutschland. [18]
Bei allen Indikationen — mit der Ausnahme von Brustkrebs - stei-
gen seit Einflihrung der DMP die Teilnehmer*innenzahlen. [19]

Dass DMP die Versorgungssituation der chronisch kranken
DMP-Teilnehmer*innen verbessert, kann inzwischen als gesi-
chert gelten. Es wird zum Teil sogar die Auffassung vertreten,
DMP habe auch indirekte, positive Einflisse auf die Qualitat der
Versorgung flr Patient*innen, die nicht am DMP teilnehmen, da
diese positiven Effekte durch das Lernen der Arzt*innen hervor-
gerufen wirden. [20]

Auch wenn man die DMP nicht im engeren Sinne zu den Pay-
as-you-live-Tarifen (PAYL) zahlen kann, handelt es sich dennoch
letztlich um ein System, in dem Versicherte mit bestimmten
chronischen Krankheiten im Austausch fiir eine ,bessere, struk-
turierte Behandlung und Versorgung” ihre Einwilligung ertei-
len, ihre im Rahmen des DMP erhobenen Gesundheitsdaten zu
nutzen. Diese Nutzung ist aufgrund der rechtlichen Vorgaben
allerdings sehr eingeschrankt.

10.

11.

12.
13.

14.

1%,
16.

17.

18.

19.
20.
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olgendes Szenario und zugehdrige Reflexionen entstan-
denim Rahmen der Lehrveranstaltung, Technik und Gesell-
schaftlicher Wandel”im Kontext des Studiengangs ,,Angewandte
Gesundheitswissenschaften”an der Hochschule Furtwangenim
Sommersemester 2021 unter Leitung von Prof. Dr. Stefan Selke.

»,Sage mir wie du lebst, und ich sage dir, wie viel du zahlst” -
dieses ausdrucksstarke Zitat von John Hancock klingt zunachst
absurd. Dennoch bildet es die Realitat ab. Denn Themen wie
Quantifizierung oder digitale Selbstvermessung nehmen auf
Basis von Big-Data-Technologien immer mehr Platz in unserem
Leben ein. Selbstvermessung ist mehr als nur ein modischer
Trend. Der Weg ,zu digitalen Patient*innen” ist bereits vorge-
zeichnet, denn der Absatz von Wearables, SmartWatches und
Aktivitatstrackern steigt stetig an. Etwa jeder dritte Deutsche
kann sich grundsatzlich vorstellen, gesundheits- und fitness-
bezogene Daten zu messen und mit der Krankenversicherung
zu teilen, um dadurch Vorteile zu erhalten.

Spatestenshiertauchen zentrale Fragen auf: Wie starklassen
wir uns von der Macht der Daten leiten? Wie beeinflussbar sind
wir, wennsich PAYL als neuartiges Krankenversicherungsmodell
durchsetzen wurde? Als Angehdrige der nachsten Versicher-
tengeneration beschéftigen uns diese Fragen besonders. Wir
wollen daher klaren, wie die flaichendeckende Umsetzung des
Modells unseren Alltag, unsere Lebensqualitdt und unseren
Lebensmittelpunkt beeinflussen konnte. Willkommen zu unse-
rem Szenario: einem studentischen Samstag in naher Zukunft...

So wie jeden Samstag wacht Nico gegen 11 Uhr auf. Er fuhlt
sich kaputt von der vergangenen Woche, denn die Uni war
ziemlich stressig. Nachdem er seine Handynachrichten ge-
checkt hat, macht er sich auf in die Kiiche und richtet sich
eine groBe Schissel Schokocornflakes. Wahrend des Essens
vibriert seine Smartwatch, die er (so wie mittlerweile jeder und
jede) fast Tag und Nacht tragen muss. Auf der Bildoberflache
erscheint eine Nachricht: ,Die vergangenen Tage hast Du
Dich nur ca. 3 Stunden pro Tag bewegt. Deine Sitz-Zeit ist mit
durchschnittlich 10 Stunden pro Tag viel zu hoch!”

Nico weiB selber, dass er die letzten Tage nicht besonders
aktiv war und bekommt auf der Stelle ein schlechtes Gewissen.
Sein Gesundheitskonto befindet sich schon fast im roten
Bereich. Taglich werden Daten, wie zum Beispiel Puls, Schritte,
sowie Sitz- und Steh-Zeit gemessen. Nachts wird zudem die
Schlafqualitat Gberwacht und daraus ein Erholungs-Koeffizi-
ent ermittelt. Ebenfalls verbringt Nico viel Zeit damit, Daten
einzugeben: Was und wie viel er getrunken und gegessen hat,
wie sein Gemutszustand sich darstellt. Alles Dinge, die ihm
mittlerweile ziemlich auf die Nerven gehen. Aber er weiB genau,
was passiert, wenn er nicht weiterhin Daten von sich preisgibt
— am besten positive Daten. Denn dann steigt sein Kranken-
kassenbeitrag an. Zudem werden im nach und nach Leistungen
verwehrt. Doch Nico weiB sich auch zu helfen. Immer wieder
falscht er deshalb seine Angaben und gibt zum Beispiel ein,
einen gesunden Obstsalat gegessen zu haben, wenn er tat-
sachlich Ungesundes genascht hat.

Den restlichen Mittag verbringt Nico auf dem Sofa und ruht
sich aus, denn am Abend findet bei einem seiner Kommiliton*-
innen eine WG-Party statt. AuBerdem regnet es, weshalb Nico
mit dem Auto in den Supermarkt fahrt, um letzte Besorgungen
zu machen. Erneut vibriert es an seinem Handgelenk: ,Deinem
Aktivitatskonto wirde eine bisschen Bewegung nicht schaden.
Auch bei Regen ist Aktivitat an der frischen Luft méglich.” Seine
Smartwatch hat bemerkt, dass er seinen Standort gewechselt
hat, ohne dabei auffallend aktiv zu sein. Ein kleiner Wink mit
dem Zaunpfahl, denn er hatte ja auch zum Supermarkt laufen
kénnen. Genervt macht er sich auf den Heimweg, freut sich
aber dennoch auf den Abend. Zu Hause angekommen, bereitet
er sich vor, um plinktlich um 20 Uhr auf der Party zu sein. Den
ganzen Abend Uber ist Nico sehr aktiv. Spiele wie Bierpong,
aber auch der FuBweg nach Hause, um 3 Uhr nachts fiillen
sein Bewegungskonto wieder auf. Das Kl-gestiitzte PAYL-
System kann daraus allerdings schlieBen, dass eine hohe Akti-
vitat an einem Samstagabend mit einer Party verbunden ist, an
der ublicherweise Alkohol und andere ,ungesunde” Dinge wie
Zigaretten konsumiert werden. Die smarte und kontinuierliche
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»Auch bei Regen
ist Aktivitat
an der frischen
Luft méglich.«

Uberwachung bewirkt schlussendlich, dass sich Nicos Ge-
sundheitskonto weiterhin im dunkelroten Bereich bewegt.

Ziel des Modells ist es, durch die Erfassung personlicher
sowie gesundheitsbezogener Daten den zu zahlenden
Krankenkassenbeitrag zu bestimmen und dadurch Versi-
cherte zu motivieren, das eigene Gesundheitsverhalten zu
verbessern, sich also mehr zu bewegen und gesilinder zu
essen. Dazu werden Pramien, Gutscheine fur privatarztliche
Leistungen oder Wellness- und Fitnesswochenenden als
Anreiz in Aussicht gestellt. Fir den Versicherten stellen
diese Versprechungen Vorteile dar und konnen tatsach-
lich dazu fuhren, dass sich das eigene Gesundheitsver-
halten positiv entwickelt. Betrachtet man PAYL allerdings
genauer, wird der massive Eingriff in Alltag und Privatspha-
re deutlich, die mit der Einflihrung dieses Versicherungs-
modells einhergeht. Der standige Leistungsdruck sowie
die Pflicht, immer positive Gesundheitsdaten zu sammeln,
kann dazu fiihren, dass man vergisst, wie man sich selbst
eigentlich fuhlt. Im Vordergrund stehen dann stattdessen
die gemessenen Daten. Doch sprechen die Zahlen im ,,gri-
nen Bereich” auch fiir eine gesunde Psyche? Geht es mir
gut, wenn die Zahlen passen? Auch wenn es paradox klingt:
Dauerhaftes Tracking kann sich negativ auf den allgemeinen
Gesundheitszustand auswirken. Kontrolle ist gut, aber nurin
einem gewissen MaB. PAYL-Tarife kdnnen schnell Zwange
auslésen. Angste, das vorgegebene Soll nicht zu erreichen,
kénnen krank statt gesund machen.

Um das Gesundheitsverhalten jedes einzelnen Versicher-
ten zu beurteilen, ware es nétig, ein Blick in dessen Alltag zu
werfen. Aber ist es Uberhaupt mdéglich, das Gesundheits-
verhalten einer Person digital und ganzheitlich zu erfassen?
Gesundheit wird nicht nur tber Pulswerte und Schlafqualitat
definiert. Vielmehr spielen viele weitere Aspekte eine
tragende Rolle: Denkweisen, die generelle Einstellung zur
Gesundheit sowie die psychische Verfassung. Alles imma-

A\

terielle Dinge, die kaum oder fast gar nicht zu messen und
zu quantifizieren sind. Zudem greift das System sehr stark in
unsere Privatsphéare ein, wenn standig und tberall persén-
liche Daten erfasst werden. Die Krankenkasse hat ohnehin
schon viele private sowie demografische Informationen tUber
die Versicherten. Sie weiB, an welchen Krankheiten ich leide
und welche medizinischen Therapien und Leistungen ich in
Anspruch nehme. Wenn ich also noch weitere Informatio-
nen preisgebe, stellt sich die Frage, inwieweit ich dann noch
privat bleiben kann. Wollen wir wirklich alles preisgeben?
Und noch etwas gibt uns zu denken: Um Menschen fir
ihr Gesundheitsverhalten zu bestrafen oder zu belohnen ist
es notwendig, dass alle die gleichen Grundvoraussetzungen
haben. Ein einheitliches Wissen uber einen gesunden
Lebensstil sowie finanzielle Mittel spielen hierbei eine
zentrale Rolle. Gleiche Grundvoraussetzungen sind jedoch
gegenwartig in Deutschland nicht gegeben. Zukinftig wird
die Schere zwischen Arm und Reich wohl noch gréBer
werden. Die flachendeckende Umsetzung von PAYL wiirde
daher nicht funktionieren, neue Ungleichheiten mit sich brin-
gen und das Gesundheitswesen nur noch mehr belasten.
Mit Blick auf die Zukunft macht uns das Modell daher
Angst. Schon heute erfahren wir, wie Versicherungsmodelle
in Zukunft aussehen kdnnten. Stark auf das Individuum kon-
zentriert, werden immer strengere MaBstabe angelegt und
gestellt, die wir zu erflllen haben und an denen wir gemes-
sen werden. Uns wird vorgegeben, was gesundes und un-
gesundes Verhalten ist, ohne allerdings zu wissen, wie es
sich wirklich anfiihlt, gesund zu sein. Die standige Uber-
wachung unseres Verhaltens nimmt uns den letzten Raum
unserer Privatsphare und das Geflihl von Freiheit. SchlieB-
lich mdchten wir als Individuen unser Leben genieBen —dazu
gehort es auch, vermeintlich ,,ungesunde” Dinge zu tun, die
Wohlbefinden bringen. Aber Wohlbefinden wird von Fitness-
trackern und Smartwatches gerade nicht angezeigt.

»Eine der negativsten Seiten der
Globalisierung ist, dass sie ein
Abgleiten des universalistischen
Denkens in ein statistisches
und quantitatives Gesellschafts-
verstandnis zur Folge hat.«

Marc Augé: Die Zukunft der
Erdbewohner - Ein Manifest (2021)



Die Geschichte zeigt, dass unsere Gesellschaften seit
jeher einem Wandel unterliegen.  Wie sich die damit
verbundenen Veranderungen konkret auf eine Gesellschaft aus-
wirken, was genau sich wandelt und wie viel Zeit diese Prozes-
se fir transformatorische Effekte bendtigen, hangt letztlich von
vielerlei Faktoren ab. Manchmal vollziehen sich Verdnderungen
schneller, manchmal langsamer. Einige begrenzen sich auf ein-
zelne wenige Regionen, andere haben globalen Charakter. Die-
ser Beitrag wird sich im Folgenden aber nicht allgemein mit der
Untersuchung des gesellschaftlichen Wandels auseinander-
setzen, sondern ausgewahlte ethische Herausforderungen
einer Thematik diskutieren, die unmittelbar mit einer Art von
Wandel in Verbindung steht, von welcher der Wirtschaftsinfor-
matiker Helmut Krcmar sagt er sei ,unausweichlich, unumkehr-
bar, ungeheuer schnell und mit Unsicherheit behaftet.”

Es hat den Anschein, als ob wir uns nun mit der digitalen
Transformation fast all unserer gesellschaftlichen Bereiche mit
rasanten Veranderungsprozessen konfrontiert sehen. Selten
haben wir die Moglichkeit, diese Prozesse in Bezug auf deren
Auswirkungen hinreichend zu reflektieren — gleichermaBen
mit Blick auf Chancen und Risiken. Frei nach dem Motto ,wer
stehen bleibt, hinkt hinterher” ist die Richtung klar vorgegeben:
Es gilt auf den digitalen Transformationszug aufzusteigen und
damit diese weiter voranzutreiben. Durch die Eigendynamik

einer zunehmend auf Fortschritt ausgerichteten Gesellschaft,
die digitale Technologien innerhalb unserer sozialen Strukturen
implementiert, sollte der Frage nach den Méglichkeiten einer
maBvollen Gestaltung dieser Entwicklungen besondere Auf-
merksamkeit beigemessen werden.

PAY-AS-YOU-LIVE-SYSTEME ALS SYMPTOM EINER ZU-
NEHMEND DIGITALEN GESELLSCHAFT?

Ein Indikator fur die zunehmende Digitalisierung unserer
Lebenswelt ist das Konzept Pay-as-you-live (PAYL). Hierbei
handelt es sichum Modelle bzw. Systeme, die gegenwartig unter
anderem im Kontext des Versicherungswesens debattiert wer-
den. Durch das inzwischen technisch Machbare sowie durch
das finanziell Realisierbare kommt es zur kostengtiinstigen, um-
fassenden digitalen Vermessung des menschlichen Korpers.
Ziel solcher PAYL-Konzepte ist es demnach, Dienstleistungen
und Produkte anzubieten, die jeweils mit der individuellen
Lebensfiihrung der Menschen riickgekoppelt sind und sich
so die offerierten Angebote auf jede einzelnen Kund*innen
anpassen wiirden. Wearables, also smarte Gerate, die wir an
unserem Korper tragen (z.B. Smartwatches oder Fitness-Tra-
cker), ermdglichen durch die Vermessung individueller Daten -
die heute bereits in vielen Bereichen als eine Art neue Wahrung
angesehen werden - einer unfassbar groBen Anzahl von Men-



schen nicht nur neue Geschéftsfelder in den verschiedensten
Bereichen, sondern kdnnen auch zu neuen gesellschaftlichen
Herausforderungen fiihren oder bereits vorhandene Probleme
verstarken.

Die Personalisierung einzelner Dienstleistungen auf die
jeweils ganz konkrete personliche Situation birgt grundsatz-
lich entsprechende Vor- als auch Nachteile. Gerade von der
Angebotsseite wird mit dem Argument der Individualisierung
geworben. MaBgeschneiderte Produkte beruhen letztlich
auf der Analyse umfangreicher persdnlicher Datenmengen.
Dienstleistungen lassen sich so bestmdglich auf die Lebens-
wirklichkeit der Kund*innen anpassen. Dadurch ware es
beispielsweise moglich, Kosten einzusparen oder bestehende
Dienstleistungssysteme effizienter — sowohl aus Sicht des
Dienstleisters als auch der Kund*innen — zu gestalten.

Die ethischen Herausforderungen, die hier zu Tage treten,
sind vielfaltig und beinhalten unter anderem Fragen im
Zusammenhang mit Privatsphare und Datenschutz (Stichwort:
.glaserner Mensch”), Fragen individueller Handlungsfreiheit
oder etwa Fragen im Hinblick auf soziale Gerechtigkeit. Diese
Aspekte bediirfen umfassender Erérterung und breiter De-
batten, um den damit verbundenen Chancen und Risiken in
moglichst umfassender Form gerecht werden zu kénnen und
eine Gestaltung von PAYL-Systemen voranzutreiben und zu
fordern, die sich vorrangig am Wohl der Menschen orientiert.
Im Folgenden wird nun der Fokus auf den meines Erachtens
sehr wesentlichen Aspekt einer menschengerechten Gestal-
tung gelegt. Hierflir beziehe ich mich in der Reflexion vor allem
auf den 6ffentlichen Bereich der Gesundheitsversorgung.

VERANTWORTUNG FUR EINE MENSCHENGERECHTE
GESTALTUNG

Man sollte sich im Kontext der jeweiligen Sach- und Eigen-
gesetzlichkeiten der einzelnen Teilbereiche unserer Gesell-
schaft (bspw. Wirtschaft, Politik) sowie angesichts zahlrei-
cher Potenziale des digitalen Wandels, nicht zu voreiligen
Schllssen verleiten lassen. Genauso wenig sollte man den
technologischen Fortschritt blind vorantreiben. Im Sinne des
Garantierens und Forderns von Einzel- und Gemeinwohl bedarf
es vielmehr einer Debatte darliber, wie solche Technologien
bzw. soziotechnischen Systeme menschengerecht gestaltet
werden kdnnen. Gerade digitale soziotechnische Systeme
besitzen das Potenzial, bestehende (sowie Uber viele Jahre
hindurch bewéhrte) Strukturen abzulésen. Ohne jeden Zweifel
sind PAYL-Systeme in diesen Bereich einzuordnen.

Besonders aus sozialethischer Perspektive ist danach
zu fragen, wie gesellschaftliche Systeme, Strukturen und
Ordnungen beschaffen sein sollten, damit ein an Gerechtigkeit
und Gemeinwohl orientiertes gutes Leben fir jeden Einzelnen
moglich ist. 31 Oft wird in Debatten das Spannungsfeld zwi-
schen Einzel- und Gemeinwohl hervorgehoben und versucht,
das eine oder das andere als bedeutender und erstrebens-
werter zu positionieren. Dabei hat schon der Theologe und
Ethiker Valentin Zsifkovits darauf hingewiesen, dass hier
keine prinzipiellen Gegensatzlichkeiten vorherrschen, ,weil
das Wohl aller einzelnen einen konstitutiven Bestandteil des
Gemeinwohls bildet und das Gemeinwohl die Existenz- und
Realisierungsbedingung des Wohles aller einzelnen ist.” [l
Es muss also auch bei der Gestaltung dieser komplexen und
fir viele undurchsichtigen soziotechnischen Systeme auf die
Wahrung beider Aspekte geachtet werden.

Auch vor diesem Hintergrund tragen wir — und damit sind in
besonderer Weise in diesem (Entwicklungs-)Prozess Beteiligte
gemeint — entsprechende Gestaltungsverantwortung. Wird der
Mensch innerhalb dieser Prozesse nur als sekundares Objekt,
denn als primar anzusehendes Subjekt betrachtet, besteht die
Gefahr, aus den Menschen nur Betroffene, anstatt Beteiligte zu
machen. Der Grazer Sozialethiker Leopold Neuhold macht dies
sehr deutlich, wenn er darauf hinweist, dass aus der ethisch
anzustrebenden Formel ,Der Mensch als Mittelpunkt” sehr
schnell eine ganz andere Realitdt werden kann: ,Der Mensch
als Mittel: Punkt.” [71 Diese Gefahr des AuBerachtlassens des
Menschen - und zwar des ganz konkreten Menschen - sehe
ich auch im Zusammenhang mit unreflektiert gestalteten und
verwendeten PAYL-Systemen im Spannungsfeld zwischen Ge-
sellschaftsganzem und den einzelnen Gesellschaftsgliedern.

Bereits durch das Vorhandensein derartiger Systeme ent-
steht ein gesellschaftlicher Druck, diese auch zu verwenden.
Wenn die Entwicklungen dann sogar dazu fiihren, dass solche
Systeme zum neuen state-of-the-art in verschiedenen (wirt-
schaftlichen und verwaltungstechnischen) Bereichen unseres
Lebens werden und damit neue Abhangigkeiten entstehen,
kann sich dieser Druck auf Einzelne noch weiter erhdhen.
Menschen mit hinreichend finanziellen Ressourcen werden
hiervon sicherlich nicht so gravierend getroffen werden, son-
dern moglicherweise sogar davon profitieren. Man denke etwa
an die Mdoglichkeit von PAYL-Versicherungstarifen und der
VerheiBung méglichst effizienter Produktgestaltung. Der von
den Versicherten zu entrichtende Beitrag ware dann nicht
mehr ein prozentualer solidarischer, der sich etwa an der
jeweiligen Einkommenshdhe der Versicherten oder aufgrund
bestehender Tarife orientiert, sondern ein auf Grund individuell
gemessener (Gesundheits-)Daten generierter Beitrag — der
sich womoglich sogar in Echtzeit anpasst. Jeder scheint hier
.seines Gliickes Schmied”, also fir die individuelle Beitrags-
héhe verantwortlich zu sein. Durch Selbstdisziplin und einen
gesunden Lebensstil haben wir es in der Hand, vom System
zu profitieren. Doch ist dem tatsachlich so?

Jene Biirger*innen, die sich aufgrund ihres Einkommens
und ihrer beruflichen Flexibilitdt darauf konzentrieren kénnen
ihren Lebensstil so zu gestalten, dass sie sich moéglichst aus-
gewogen und gesund erndhren und regelmaBig Sport treiben,
kénnen aufgrund ihrer persénlichen Privilegien wesentliche
Profiteur*innen solcher Systeme sein. Da der persoénliche Le-
benswandel und die automatisch erzeugten Gesundheitsdaten
einen zentralen Faktor fur die Bemessung der Kosten und des
Umfangs entsprechender Dienstleistungen darstellen, werden
jene Menschen Vorteile haben, die durch die Verfligbarkeit von
Maoglichkeiten oder mit guter individueller Veranlagung (z.B.
geringe Anfélligkeit gegeniliber Krankheiten) einen entspre-
chend gesunden Lebensstil fihren kdnnen. In weiterer Folge
kann sich dieser in der Regel positiv auf die gemessenen Vital-
parameter auswirken.

OPTIONEN FUR WENIGER PRIVILEGIERTE - EIN NOTWEN-
DIGER BLICK AUF SOZIO-TECHNISCHE SYSTEME

Aber was ist mit den Menschen abseits besonders betuchter
Gesellschaftsschichten oder der sogenannten ,Mittelschicht“?
Was ist mit jenen, die nicht von den kolportierten Vorteilen
individueller Angebotsgestaltung profitieren und existenziell
auf eine solidarische Gesellschaft angewiesen sind? Menschen,
die aufgrund ihrer jeweiligen Lebenswirklichkeit weder die
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finanziellen Mittel haben, um qualitativ hochwertige Lebens-
mittel zu kaufen — wenngleich es der Betonung bedarf, dass
die Preisgestaltung fiir Lebensmittel auch eine politische
Entscheidung ist. Man kénnte diese Ungleichheit zumin-
dest teilweise aushebeln, wenn hochwertigere Lebensmittel
guinstiger waren — noch die zeitlichen Ressourcen aufbringen
kénnen, um sich korperlich fit zu halten? Gerade diese Men-
schen kénnen zunehmend in Bedrangnis geraten. Aber nicht
nur sozial schwachere Menschen wirden sich mit neuen He-
rausforderungen konfrontiert sehen, sondern auch vulnerable
Gruppen, wie etwa Menschen mit besonderen Beeintrachti-
gungen oder Menschen mit Vorerkrankungen.

In Osterreich gibt es eine gesetzliche Krankenversiche-
rung von der fast 100 Prozent der &sterreichischen Wohnbe-
volkerung erfasst sind und in der alle Versicherten denselben
Anspruch auf die notwendigen medizinischen Leistungen
haben. 8 Zwar kann man in Osterreich private Zusatzver-
sicherungen abschlieBen, doch handelt es sich hierbei vor
allem um die Abdeckung von Zusatzleistungen wie etwa eines
Einzelbettzimmers im Krankenhaus, die finanzielle Ubernahme
von umfangreicheren Vorsorgeuntersuchungen oder der Be-
such von Privatkrankenanstalten. Osterreich besitzt somit ein
grundsatzlich solidarisches Gesundheitssystem, in welchem
alle Versicherungsnehmer*innen einen anteilsmaBigen Beitrag
leisten und im Falle einer Krankheit in der Regel unmittelbar auf
die notwendigen medizinischen Leistungen Zugriff erhalten.
Wenn die digitale Selbstvermessung zur Individualisierung
von Dienstleistungen fiihrt, die fiir Menschen existenzielle
Notwendigkeiten darstellen und die seit vielen Jahren hinweg
aus gutem Grund solidarisch durch die gesamte Gesellschaft
getragen werden sowie im Anlassfall von jedem Mitglied in
Anspruch genommen werden kénnen, ist es notwendig einen
Moment inne zu halten und zu reflektieren.

Sofern man den solidarischen Grundgedanken der Gesund-
heitsversorgung oder von Versicherungen —und hier speziell
von Pflichtversicherungen wie etwa einer Kranken- oder einer
Haftpflichtversicherung — nur mehr vom Markt, des techno-
logischen Paradigmas und der Verantwortung des Einzelnen
abhangig macht, und durch Egoismen Einzelner oder einzel-
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ner Gruppen motivierte Strukturen schafft, in denen jeder
Mensch sich selbst Giberlassen wird, besteht die Gefahr, dass
die gesellschaftliche Kohdsion zusehends abnimmt. Die Er-
rungenschaften des menschlichen Erfindergeists sollten es
aber gerade auch im Kontext der digitalen Transformation
ermdglichen, die Lebenswirklichkeit méglichst aller Menschen
zu verbessern und nicht einseitig Druck auf die armen und
schwachen Glieder unserer Gesellschaft auszuiben. Dies
unterstreicht auch Papst Franziskus in seiner Sozialenzyklika
Laudato si, wenn er schreibt, dass der Mensch dazu in der
Lage ist ,die Technik zu beschréanken, sie zu lenken und in
den Dienst einer anderen Art des Fortschritts zu stellen, der
gesiinder, menschlicher, sozialer und ganzheitlicher ist.” [°!
Dieser vom Papst angesprochene gesiundere, menschlichere,
sozialere und ganzheitlichere Fortschritt beinhaltet meines
Erachtens gerade eine besondere Fokussierung auf jene Men-
schenunserer Gesellschaft, die nicht ohne HiirdenanderFilleder
heute verfligbaren Mdglichkeiten unserer Multioptionsgesell-
schaft 9] partizipieren konnen, sondern auf Solidarleistungen
angewiesen sind. Die Notwendigkeit diese Perspektive zu
betonen und den Einfluss von PAYL-Systemen auf Menschen in
solchen Lebenssituationen in den hierzu gefiuihrten Diskursen
hervorzuheben und zu reflektieren, ist wichtig. Denn wir tragen
in dieser von Selbstbestimmung, Eigenverantwortung und
(Handlungs-)Freiheit gepragten Gesellschaft auch Gemein-
wohlverantwortung, die in besonderer Weise die Armen und
Vulnerablen unserer Gesellschaft fokussiert.

In diesem Sinne zu handeln mahnt uns beispielsweise
das aus der Katholischen Soziallehre stammende Prinzip der
,Option fir die Armen”. Es gilt hier eine gewisse Vorrangregel
fir die Armen: In der Absicht, Gerechtigkeit fiir alle schaffen zu
wollen, miissen deren Note absoluten Vorrang vor den Wiin-
schen der Reichen haben. '] Dieses Sozialprinzip fordert also
dazu auf, den ,,Armen einen bevorzugten Platz bei der Analyse
und der Verdnderung der Gesellschaft einzurdumen.” [12]

Ein @hnliches Denken findet sich im zweiten Gerechtig-
keitsgrundsatz des Opus Magnum von John Rawls. Auf Basis
dieser theoretischen Abhandlung erhalt man ein weiteres
Indiz fur die einzuschlagende Richtung. Rawls schreibt unter
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anderem Folgendes: ,Soziale und wirtschaftliche Ungleichheiten
missen [...] den am wenigsten Beglinstigten den gréBtmadglichen
Vorteil bringen [...]". ['31 Es ware demnach erforderlich, Menschen, die
von unserer Gesellschaft am wenigsten profitieren, in der aktuellen
und zukUlnftigen Gestaltung technologischer und sozialer Strukturen
in besonderem Umfang mitzudenken, um nicht den Druck, der auf
ihnen lastet und die Not, mit der sie umzugehen haben noch weiter zu
erhohen. Sie sollten vielmehr reale Chancen haben, ein gutes Leben
fihren zu kénnen.

RESUMEE UND AUSBLICK

Wir leben in einer auf Fortschritt ausgerichteten Welt, in der die
individuelle Selbstbestimmung ein besonders hohes Gut darstellt ['4]
—und das ist auch erfreulich. Mit diesen Freiheiten gehen aber auch
Pflichten einher. In einer immer weiter personalisierten Welt dirfen wir
nicht einer Ubertriebenen Selbstbezogenheit erliegen, sondern mis-
sen auch das Vorhandensein von Pflichten des Einzelnen gegeniber
den Anderen "2l — unseren Mitmenschen - betonen. Die Betonung
von Selbstverantwortung im Zusammenhang mit Selbstbestimmung
und unseren Freiheiten ist wichtig. PAYL-Systeme flihren im Prinzip
zu einer Starkung der individuellen Selbstverantwortung innerhalb
unserer Gesellschaften und bringen auch zweifelsfrei entsprechende
Vorteile mit sich. Diese Selbstverantwortung darf aber nicht zum
Spielball werden, sie darf nicht als Vorwand herangezogen werden,
um soziotechnische Systeme zu rechtfertigen, die den Druck auf und
die Not vieler auf Solidaritat angewiesenen Mitmenschen erhdhen.

Manche Menschen bemihen sich sehr stark selbstverantwort-
lich zu handeln, sind aber aus unterschiedlichen Griinden (z.B.
persdnliche Schicksalsschlage) hierfir nicht ganzlich in der Lage.
Besonders in solchen Kontexten darf Verantwortung nicht einfach als
LPrivatsache” abgestempelt werden. Wir sind es gewohnt, dass es
gesellschaftliche, institutionell und strukturell, verankerte soziale
Netze gibt, die Menschen im Notfall auffangen.

PAYL-Systeme miissen Selbstverantwortung garantieren und for-
dern. Gleichwohl dirfen sie nicht dazu flihren, dass die Verantwortung
fur das Gemeinwohl ausschlieBlich auf die Ebene des Individuums
abgewalzt wird, es bedarf auch entsprechender sozialer Strukturen
und Institutionen. PAYL-Systeme kdnnen und werden vermutlich einen
wichtigen Teil unserer Lebensrealitdten darstellen. Damit diese Reali-
taten auch mit dem Wohl aller Mitmenschen vereinbart werden kdn-
nen, missen wir aber jetzt unser aller Gestaltungsverantwortung
wahrnehmen und dafiir Sorge tragen, dass Menschen in diesem
Spannungsfeld nicht Betroffene sind, sondern Beteiligte sein kénnen.
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Das Magazin ,Zugluft” verfolgt das
Ziel, die Riickkopplung von Wissen-
schaft an die Gesellschaft zu verbes-
sern. Es wurde im Kontext der For-
schungsprofessur ,Transformative
und offentliche Wissenschaft” von
Prof. Dr. Stefan Selke entwickelt und
wird im Rahmen des Public Science
Labs (- www.public-science-lab.de)
weiterentwickelt. Es versteht sich ex-
plizit als Element der Third Mission
der Hochschule.

PUBLIC
SCIENCE
LAB

Das Public Science Lab ist ein Forschungs-
institut der Hochschule Furtwangen. Im Kontext
des Public Science Labs werden Methoden entwi-
ckelt, Inhalte produziert und Ergebnisse 6ffentli-
cher Wissenschaft zu gesellschaftlich relevanten
Themen prasentiert. Es vernetztinner- und auBer-
wissenschaftliche Akteur*innen, fordert Dialoge
und tragt zur Einlésung der gesellschaftlichen
Verantwortung im Kontext der Third Mission der
Hochschule Furtwangen bei. Das Public Science
Lab versteht sich als offenes Gesellschaftslabor,
in dem teils bewahrte, teils experimentelle Ansat-
ze in wechselnden Forschungsthemen zur Anwen-
dung kommen - denn 6ffentliche Wissenschaft hat
das Potential, fachliche Inhalte mit liberfachlichen
Formaten des Wissenstransfers zu verbinden.

Ziel des Public Science Labs ist es, sozial robus-
tes Wissen zu produzieren. Sozial robustes Wissen
ist notwendig, weil zentrale Problem-, Frage- und
Themenstellungen immer haufiger vom gesell-
schaftlichen Kontext mitformuliert werden. Wissen
wird sozial robust, wenn bei dessen Produktion
Belange, Interessen und Bedirfnisse von Biir-
ger*innen, Laien, Anwender*innen, Patient*innen
etc. einbezogen werden.

Eine sozial robuste Wissensproduktion umfasst
vier Dimensionen entlang einer idealtypischen
Wertschopfungskette:

1. KO-DESIGN VON FORSCHUNG:
Ziel ist die umfassende Partizipation 6ffentlicher
Akteur*innen bei der Definition von Forschungs-
fragen sowie ein hierarchiefreies und werteba-
siertes Agenda-Setting.

. KO-PRODUKTION VON WISSEN:
Ziel sind kollektive Lernprozesse, die durch ge-
meinsames Handeln vor Ort in Praxisfeldern
und/oder kollaborative Prozesse der Wissens-
erzeugung entstehen.

. KO-PRASENTATION VON WISSEN:
Ziel ist ein (wieder-)erkennbarer Einfluss auf die
offentliche Form von Debatten zu gesellschaft-
lich relevanten Themen durch méglichst multi-
modale Formate des Wissenstransfers.

. KO-TRANSFORMATION VON GESELLSCHAFT:
Im Ergebnis werden sozial robustes Wissen,
Empfehlungen sowie Anreize zur ethischen Be-
teiligung, zu konkreten Gestaltungsoptionen
sowie zur politischen Verantwortungstibernah-
me abgeleitet.
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Resonanzfahigkeit
(Form der Debatte)

Zielgruppe des Public Science Labs sind neben
der Wissenschaft vor allem die Praxis (z.B. Kom-
munen, Stiftungen, Verbande, Unternehmen). Die
vier Arbeitsbereiche des Public Science Labs sind
1. Forschungsberatung, 2. Methodenentwicklung,
3. Forschung sowie 4. Wissenstransfer im Kontext
der Third Mission. Dartiber hinaus bietet das Public
Science Lab wissenschaftliche Projektbegleitung
fir Lander, Kommunen, Stiftungen, Sozialverbande
und die Wirtschaft an. Hierzu gehort auch die Bera-
tung zu Strukturentwicklungsprozessen an Hoch-
schulen, Politikberatung sowie Unterstlitzung bei
Begutachtungsprozessen.

Kollektive
Lernprozesse
(Wissen,
Validierung)

OFFENTLICHE
WISSENSCHAFT

Partizipative Forschungsdesigns, Formen der Ko-
Produktion von Wissen sowie innovative Formen der
Wissenschaftskommunikation werden immer wichtiger.
Damit geht ein Bedeutungs- und Bewusstseinswandel
wissenschaftlicher Wissensproduktion einher. Gleich-
wohl reicht die Idee zu 6ffentlicher Wissenschaft bis in
die 1960er-Jahre zuriick. Offentliche Wissenschaft ist
ein Erbe zahlreicher wissenschaftspolitischer Initiativen
zur Steigerung der ,Scientific Literacy” (also der wissen-
schaftlichen Kompetenz bzw. Miindigkeit) von Biirger-
*innen. Doch erst im Kontext neuer Wissenschaftsnar-
rative (z.B. Transformativer Wissenschaft) konnte sich
offentliche Wissenschaft entfalten.

Offentliche Wissenschaft hat zum Ziel, vom Wissen
zum Handeln zu gelangen. Deshalb ist 6ffentliche Wissen-
schaft eine Form lokaler und partizipativer Mikropolitik,
bei der aus Dialogen zwischen Wissenschaft und gesell-
schaftlichen Akteur*innen sozial robustes Wissen zu rele-
vanten Themen resultiert.

Offentliche Wissenschaftist...

» die authentische Haltung einer engagierten und
eingreifenden Forschung, die sich mit entgrenzten
Problemen unserer Zeit beschiftigt. Offentliche
Wissenschaft halt sich nicht nur in innerdiszipli-
naren Diskursarenen auf, sondern sucht den Weg
ins Freie. Dabei nehmen 6ffentliche Wissenschaft-
ler*innen eine aktive Haltung ein, die sich nicht
delegieren lasst.

» ein umfangreiches Portfolio an Programmatiken,
Methoden, Formaten und Instrumenten der konsul-
tativen Wissensproduktion sowie des dialogischen
Wissens(aus)tauschs mit inner- und auBerwissen-
schaftlichen Publika.

» damit unter dem Strich ein zeitgendssischer Beitrag
zur ,transformativen Wende" in der Wissenschaft.

WISSENS-
TRANSFER IN
OFFENTLICH-
KEITEN

Wissenstransfer ist ein zentraler Beitrag zu verant-
wortungsvoller Gesellschaftsgestaltung. Wissens-
transfer erfolgt zwischen Hochschulen, Forschungs-
einrichtungen und Wirtschaftsunternehmen sowie
relevanten Offentlichkeiten und der Zivilgesellschaft.
Vor diesem Hintergrund meint Wissenstransfer die
zweckfreie Offnung von Wissenschaft in Richtung Ge-
sellschaft jenseits instrumenteller Nutzenorientierung.

Im Kontext der Third Mission bietet das Public
Science Lab ein umfangreiches Portfolio an wirkungs-
vollen Instrumenten fiir Wissenstransfer in unter-
schiedliche auBerwissenschaftliche Offentlichkeiten
an: dialogische, konsultative, kiinstlerische und per-
formative Methoden sowie narrative, visuelle und
auditive Formate des Wissenstransfers.

Diese Formen des Wissenstransfers ziehen nicht
zwangslaufig einen 6konomischen Mehrwert nach
sich, sondern kénnen als genuin 6ffentlichen Wertes
betrachtet werden. Ein zeitgemaBes Wirkungsver-
standnis nimmt daher den gesamtgesellschaftlichen
Nutzen von Wissensbestanden (,value-for-society*
bzw. ,public value“) in den Blick, anstatt nur den direk-
ten (z.B. 6konomischen) Nutzen.

Ubergreifendes Ziel dffentlicher Wissenschaft ist
es daher, 6ffentliches Wissen mit Transformations-
potenzial zu erzeugen. Daraus ergibt sich eine eman-
zipierende Funktion: Transformatives Wissen erzeugt
einen offentlichen Wert, weil Menschen sich als
Agent*innen des Wandels erkennen.
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INTERDISZIPLINARE LEITUNG
DES PROJEKTS BIGDATA UND BONI:

PROF. DR.
STEFAN SELKE

Prof. Dr. Stefan Selke lehrt Soziologie und gesellschaftlichen
Wandel an der Hochschule Furtwangen. Er ist Forschungsprofessor
fur ,Transformative und offentliche Wissenschaft” sowie Visiting
Professor an der University of Huddersfield (UK). Selke studierte
Luft- und Raumfahrttechnik und promovierte dann in Soziologie. Im
Auftrag von Bundes- und Landesministerien leitet er gegenwartig drei
Forschungsprojekte zum digitalen Wandel der Gesellschaft in denen
Wissensproduktion und Wissensprasentation im Stil 6ffentlicher
Wissenschaft im Mittelpunkt steht. Als disziplindrer Grenzganger
ist Selke als Redner, Buchautor und Blogger sowie Interview- und
Gesprachspartner der Medien auch auBerhalb der Wissenschaft
prasent. Neben Digitalisierung sind seine Forschungsthemen soziale
Utopien sowie Weltraumexploration.

PROF. DR.
STEFANIE BETZ

Stefanie Betz ist Professorin fiir Sozioinformatik an der Hochschule
Furtwangen. Zuvor war sie Junior-Forschungsgruppenleiterin zum
Thema Nachhaltige Software System Entwicklung am Karlsruher
Institut fir Technologie (KIT) sowie PostDoc am Software Engineering
Research Lab des Blekinge Institutes fiir Technologie in Schweden.
Promoviert hat sie am Institut fir Angewandte Informatik und Formale
Beschreibungsverfahren am KIT. Sie hat tGber 80 Publikationen aus
dem Bereich Software und Business Process Engineering verfasst
und ist eine der Mitautoren des Karlskrona-Manifests fir Nach-
haltigkeitsdesign (www.sustainabilitydesign.org). lhre Forschungs-
ergebnisse wurden in international renommierten Konferenzen und
Fachzeitschriften veroffentlicht, darunter Communications of the
ACM, das Journal of Software and Systems, IEEE Software, die
Internationale Konferenz fiir Requirements Engineering und die Inter-
nationale Konferenz fir Software Engineering.

PHD DR.
MANUELA BOMBANA

Manuela Bombana hat Soziologie, Amerikanistik und Anglistik in
Konstanz und Sozialwissenschaften in Thailand (Bangkok) studiert
und an der Bielefeld Graduate School in History and Sociology sowie
am Academische Medisch Centrum in Amsterdam (Niederlande) zu
Fragen gesundheitlicher Ungleichheiten promoviert. Nach der Post-
doc-Phase am Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epide-
miologie (BIPS GmbH) in Bremen forscht sie seit April 2016 im Rahmen
ihrer Habilitation im Bereich der Versorgungsforschung im Universi-
tatsklinikum Heidelberg fir die AOK Baden-Wirttemberg. Als wissen-
schaftliche Expertin im Gesundheitsbereich arbeitet sie beratend fir
das Bundesministerium fiir Gesundheit und wird als wissenschaftliche
Beiratin in vielfaltige Gremien berufen. Ihre Forschungsschwerpunkte
liegen in den Bereichen der lebensstilbedingten Gesundheitsrisiken,
pra-, peri- und postnatalen Gesundheit, Evidenzbasierung, Digitalisie-
rung in der Versorgung sowie gesundheitspolitischen Fragestellungen.

DR.
DEBORA FROMMELD

Debora Frommeld (Dr. phil.) ist Soziologin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Institut fiir Sozialforschung und Technikfolgen-
abschatzung (IST) der OTH Regensburg. Sie promovierte mit einer
Arbeit zur Selbstvermessung und untersuchte die Geschichte und
Soziologie der Personenwaage. In ihrer Forschung und Lehre
beschaftigt sie sich mit (&sthetischen) Alltagspraktiken an der
Schnittstelle von Gesundheit, Kérper, Technik, Alter und Digitalisie-
rung. Ein besonderes Anliegen ist die interdisziplindre Forschung, die
soziologische mit medizinhistorischen, -ethischen und kulturwissen-
schaftlichen Fragen verknupft.

DR.
TIMM GENETT

Geschaftsfuhrer im Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V,; stellvertretender Vorsitzender der Stiftung Gesundheitswissen;
Promotion im Fach Politikwissenschaft Giber die politische Biografie
Robert Michels'’; http://www.timm-genett.de/lebenslauf.html|

LENA GORGENLANDER

Lena Gorgenlander absolvierte 2018 lhren Abschluss am Went-
zinger-Gymnasium der Stadt Freiburg im Breisgau. Nach einem
Freiwilligen Sozialen Jahr, in Tragerschaft der Lebenshilfe, studiert
Sie seit Oktober 2019 Angewandte Gesundheitswissenschaften an
der Hochschule Furtwangen.
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MAG. PHIL. DR. THEOL.
THOMAS GREMSL

Thomas Gremsl hat in Graz Katholische Theologie (Dissertations-
fach: Ethik und Gesellschaftslehre) Geschichte und Angewandte Ethik
studiert. Er ist Assistent am Institut fur Ethik und Gesellschaftslehre
an der Katholisch-Theologischen Fakultdt und Leiter des Ethiklabors
der Karl-Franzens-Universitat Graz. Seine Forschungsschwerpunkte
umfassen hier vor allem Sozialethik, Ethik der digitalen Transforma-
tion und der Technik (v.a. Kiinstliche Intelligenz; sozio-technische
Systeme) sowie die Sportethik (insbesondere FuBball). Von Januar
bis Marz 2020 war er Gastwissenschaftler am Institut fir Technik-
folgenabschatzung und Systemanalyse am Karlsruher Institut fir
Technologie. Aktuell leitet er in Kooperation mit der Professur flr
Health Care Ethics der Universitdt Graz ein von der Stadt Graz
finanziertes Drittmittelprojekt zum Thema "Young Carers und digitale
Transformation" sowie das vom Land Steiermark gefdrderte inter-
nationale Projekt ,Wie Desinformation die Demokratie ins Wanken
bringt”. Er ist Mitglied des, sich mit der Digitalisierung befassenden,
universitaren interdisziplindren Forschungsschwerpunktes “Smart
Regulation” und war Mitglied im interfakultdren Doktoratsprogramm
"Human Factor in Digital Transformation".

THERESA HANNIG

Theresa Hannig studierte Politikwissenschaft und arbeitete als Soft-
wareentwicklerin und Lichtdesignerin bevor sie sich hauptberuflich
dem Schreiben zuwandte. In ihren Geschichten beschéaftigt sie sich
mit der Zukunft unserer Gesellschaft in Hinblick auf Uberwachung,
KI und Klimawandel. Hannigs Romane werden als Schullektire im
Deutsch- und Ethikunterricht der 9.-13. Jahrgangsstufe gelesen. Mit
ihrem Projekt #wikifueralle engagiert sie sich fiir mehr Sichtbarkeit
von Frauen und nicht-bindren Menschen in der deutschsprachigen
Wikipedia.

M.SC.
LINA HERMELING

Lina Hermeling beschéftigt sich als Mitarbeiterin der AOK Baden-
Wiurttemberg mit Aspekten der Qualitatssicherung in der Gesund-
heitsforderung sowie wissenschaftlichen Themen rund um Vorsorge
und Pravention. Sie hat Sport- und Gesundheitswissenschaften in
Groningen und Rom studiert und promoviert zum Thema der gesund-
heitlichen Chancengleichheit im Kindesalter an der Universitat Uim.
Ihr besonderes Interesse in Forschung und Praxis gilt dem Erreichen
vulnerabler Bevdlkerungsgruppen.

DR.
DANIEL HOUBEN

Daniel Houben ist wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung
flr Soziologie mit den Schwerpunkten Innovation und Digitalisierung
an der Johannes Kepler Universitat in Linz. Zuvor war er in Darmstadit,
GieBen und Aachen als Lehrbeauftragter und wissenschaftlicher
Mitarbeiter sowie als Referatsleiter in der Hans-Bdckler-Stiftung
tatig. Er studierte in Miunster und Aachen Soziologie, Psychologie und
Politikwissenschaften und promovierte sich in GieBen. Seine Arbeits-
schwerpunkte liegen in der Digitalisierungsforschung sowie der
Organisations- und Sozialtheorie.

MORITZ KLEIN

Moritz Klein geboren am 06.09.1999 in Heidelberg, studiert seit
Oktober 2019 an der Hochschule Furtwangen Angewandte Gesund-
heitswissenschaften. In der Lehrveranstaltung ,Gesellschaftlicher
Wandel und Technik” beschéaftigte er sich mit den gesellschaftlichen
und gesundheitlichen Auswirkungen von PAYL - Tarifen.

SELINA MOOSMANN

Selina Moosmann, geboren am 31.07.2000 in Spaichingen, studiert
seit 2019 Angewandte Gesundheitswissenschaften an der Hochschu-
le Furtwangen. Sie beteiligt sich im Studienprojekt der , Aktiven Pause”
und ihre Interessen beziehen sich im Allgemeinen auf den Wandel
und die Funktionsweise des deutschen Gesundheitssystems. Im
Zuge der Lehrveranstaltung ,Gesellschaftlicher Wandel und Technik”
beschaftigte sie sich mit den Auswirkungen von PAYL-Tarifen auf das
Gesundheitssystem.

PD DR.
GERHARD MULLER

PD Dr. Gerhard Miiller ist Sportwissenschaftler (Studium in Mainz,
Promotion und Habilitation in Karlsruhe) mit einem Lehrauftrag am
Institut fir Sport und Sportwissenschaft am Karlsruher Institut far
Technologie. Er ist beschéftigt bei der AOK Baden-Wirttemberg
(Geschéftsbereich Vorsorge & Pravention) und leitet dort Studien zur
Effektivitdt und Effizienz von PraventionsmaBnahmen. Insbesondere
die Kosteneffektivitat von PraventionsmaBnahmen steht im Fokus
seiner Forschungsarbeit.
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DIRK NOLTE

Dirk Nolte hat in Géttingen Rechtswissenschaften studiert. Nach der
Referendarausbildung in Celle, Hannover, Speyer und Bonn, Tatigkeit
als Verwaltungsjurist in der Bundesverwaltung. Zunachst in Kiel,
dann in der Verwaltung des Deutschen Bundestages (Sozialpolitik,
Verkehrspolitik und bei der Wehrbeauftragten) in Bonn. Jetzt Leiter
des Referats ,Strukturierte Behandlungsprogramme fir chronisch
Kranke — DMP“ im Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) in Bonn.
Verschiedene Veroffentlichungen zu juristischen Themen.

PROF. DR.
MELANIE SCHNEE

Prof. Dr. Melanie Schnee ist Professorin fir Public Health an der
Hochschule Furtwangen. Sie hat Soziologie, Medienwissenschaften
und Modernes Japan studiert und Uber die Auswirkungen des
Gesundheitsstrukturgesetzes auf die hauséarztliche Versorgung
promoviert. lhre Forschungsinteressen liegen in den Bereichen
Gesundheitssystemgestaltung, Gesundheitspolitik und -6konomie
und Versorgungsforschung.

ANDREAS SUSS

Herr Andreas Slss hat an der Hochschule Furtwangen Allgemei-
ne Informatik mit der Vertiefungsrichtung Netze und IT Sicherheit
studiert. Er was als studentische Hilfskraft im Rahmen des Projekts ,Big
Data und Boni: Pay-as-you-live-Tarife (PAYL) im Gesundheitswesen:
Technologische Voraussetzungen und gesellschaftliche Folgen” tatig.

ADAM VISY

Herr Adam Visy hat an der Hochschule Furtwangen Allgemeine
Informatik mit der Vertiefungsrichtung Technische Informatik stu-
diert. Er was als studentische Hilfskraft im Rahmen des Projekts ,Big
Data und Boni: Pay-as-you-live-Tarife (PAYL) im Gesundheitswesen:
Technologische Voraussetzungen und gesellschaftliche Folgen tatig.

M.A.
NELE WULF

Nele Wulf hat in Freiburg Soziologie und Sinologie studiert (2007-
2014). Nach ihrer Zeit am Institut fir Technikfolgenabschatzung und
Systemanalyse (ITAS) in Karlsruhe ist sie seit Mai 2019 Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin an der Hochschule Furtwangen im Forschungs-
projekt PAYL. Zu ihren Forschungsinteressen zahlen Soziologie des
Nichtwissens, Techniksoziologie, und Diskursforschung. Seit 2018
ist sie als Promotionsstudentin an der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg angenommen und promoviert zum Thema Nichtwissen in der
Entsorgung nuklearer Abfalle.

»Mit immer differenzierteren Messungen
durchleuchten und reglementieren
wir uns, unsere Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit — also unseren Nutzwert
— ja sogar unser Glluckspotenzial. {...)

Wir wollen doch so gerne besser werden.

(...) Aber kbnnen wir es wirklich?
Und wenn ja: um welchen Preis? {...)
Klammern wir damit nicht etwas
sehr Elementares aus: Das Miteinander
anstatt eines Gegeneinanders, das
Reden, Zuhoren und Verstehen anstelle
von Kampf und Sieg, Gemeinsam-
keit statt Isolation? Schaffen wir uns
nicht ein Stuck weit selber ab?
Was denken Sie?«

Christian Tombeil, Intendant (2015)
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»Wir wissen, dass unsere
Freunde und Liebsten kom-
plette Personen sind. Es
mag mitunter sinnvoll sein,
ihre Leber, ihre Haut und ihr
Blut gezielt zu untersuchen,
um deren spezifische Funk-
tionen zu verstehen oder

aus medizinischen Grunden.
Aber die Person, die wir

kennen, ist viel mehr als die

bloBe Summe dieser Teile.«

James Lovelock: Novozén - Das kommende
Zeitalter der Hyperintelligenz (2019)
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