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1 Einleitung’

Gesundheits-Apps — und die haufig damit verknupften Wearables — bie-
ten Nutzenden die Mdglichkeit der digitalisierten, oft automatisierten und
detaillierten Selbstiiberwachung von gesundheitsbezogenen Parametern
wie Kalorienzufuhr, Gewicht, zurlickgelegte Schritte, Puls, Stresslevel
und vieles mehr, wofur zunehmend der Begriff ,Self-Tracking“ verwendet
wird (Lupton 2017). Im Fokus dieses Forschungsprojektes stehen die
Nutzenden und potentiell Nutzenden dieser self-tracking Technologien.

1 Wir danken den beiden anonymen Gutachter*innen fiir ihre sehr hilfreiche
Kommentierung einer friiheren Fassung.
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Gesundheits-Apps verwandeln Smartphones in digitale Werkzeuge zur
Forderung von Gesundheit, Wohlbefinden und Fitness (Albrecht 2016,
15). Solche Apps werden daher auch vermehrt von gesetzlichen Kran-
kenkassen angeboten, die Versicherte damit zu gesundheitsbewussten
Verhaltensweisen anstoRen wollen, oder damit im Wettbewerb um junge
und gesunde Versicherte aufwarten (Aumann, Pramann und Frank 2016,
248-256).

1.1 Mobile Health

Da Gesundheits-Apps? grundsétzlich auf mobilen Geraten wie Smartpho-
nes und Tablets Anwendung finden und auch Wearables wie Fitbit oder
die Apple Watch mobile, sensor- oder computergestitzte elektronische
Technologien darstellen, die als Accessoires oder in Textilien verarbeitet
am Korper getragen werden konnen (Fernandez 2014), werden sie mitt-
lerweile dem Begriff Mobile Health (mHealth) zugeordnet und als eine Art
Unterkategorie von Electronic Health (eHealth) behandelt (Kay, Santos
und Takane 2011, 6).

Gesundheits-Apps und Wearables werden iberwiegend von gesundheits-
affinen Menschen zur Gesundheitsférderung ohne arztliche Beteiligung
genutzt.? Digitales Gesundheitsmonitoring und mobile Gesundheitsprakti-
ken kénnen jedoch auch durch Arzt*innen und Patient*innen durchgefiihrt
werden. Fur Apps, die sich an diese Zielgruppen wenden, wird haufig der
Begriff Medizin-Apps in Abgrenzung zu Gesundheits-Apps verwendet, da
hiermit in der Regel medizinische Zwecke wie Diagnostik oder Krank-
heitsbewaltigung bei chronischen Erkrankungen verfolgt werden (Al-
brecht, Pramann und von Jan 2015, en8). In Medizin-Apps werden daher
durchaus grofle Hoffnungen gelegt, beispielsweise die Adharenz von
chronisch kranken Patient*innen starken zu kénnen. Gesundheits-Apps
und Medizin-Apps lassen sich unter dem Begriff mHealth-Apps zusam-
menfassen (Xu und Liu 2015).

Medizin-Apps und deren Anwender*innen stellen zwar nicht den Untersu-
chungsgegenstand des Projektes dar. Die Abgrenzung zwischen Ge-

2 Unter die Kategorie Gesundheits-Apps fallen auch Fitness-Apps. Beide Be-
griffe werden im weiteren weitgehend synonym verwendet.

3 So verwenden laut einer Bitkom-Umfrage unter 870 Smartphone-Nutzenden
in Deutschland 43 Prozent der Sportler Gesundheits-Apps gegeniiber 27 Pro-
zent der chronisch Kranken und 26 Prozent der Ubergewichtigen (Maas und
Rohleder 2016). Laut einer Uberregionalen Befragung der Gesellschaft fiir
Konsumforschung (GfK) verfolgen Nutzende von Gesundheits-Apps oder
Wearables an erster Stelle das Ziel, ihre Fitness zu verbessern (55 Prozent)
und erst an achter Stelle folgt das Ziel, eine bestimmte Gesundheitskonstituti-
on zu Uberwachen (17 Prozent) (GfK 2016, 11). Auch eine reprasentative Um-
frage im Auftrag der Techniker Krankenkasse unter 1.002 deutschsprachigen
Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 70 Jahren kommt zu dem Ergebnis,
dass 27 Prozent der Befragten Gesundheits-Apps oder Wearables nutzen,
wahrend es unter den Chronikern nur 13 Prozent sind. Zudem zeigt die Um-
frage, dass Befragte mit einer hohen Gesundheitskompetenz tGberdurch-
schnittlich haufig Gesundheits-Apps oder Wearables nutzen (31 Prozent) (TK
2018, 27-29).
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sundheits- und Medizin-Apps ist jedoch in der Praxis nicht so deutlich,
wie es die theoretische Kategorisierung vorgibt. Medizin-Apps werden
beispielsweise durchaus auch in den App-Stores unter der Kategorie ,Ge-
sundheit und Fitness® angeboten (Kramer 2016; Free et al. 2010, 1). Me-
dizin-Apps unterliegen aufgrund ihrer Zweckbestimmung zur medizini-
schen Pravention, Diagnostik und Therapie grundsatzlich dem Medizin-
produktegesetz (MPG 1994, §3(1)). Zwar nehmen die Hersteller selbst
die Zweckbestimmung ihrer App und damit die Einstufung als Medizinpro-
dukt vor. MaRRgeblich flr die behdrdliche Abgrenzungsentscheidung des
Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sind jedoch
objektivierbare Funktionalitdten von Gesundheits-Apps wie das Alarmie-
ren, Analysieren oder Interpretieren anhand der App-Daten in Abgren-
zung zur reinen Datenbereitstellung (BfArM 2015). Nicht alle App-Entwi-
ckelnde sind sich dieser gesetzlichen Vorgaben immer bewusst, sodass
in diesen Fallen die notwendige Zertifizierung der App als Medizinprodukt
nicht vorgenommen wird (Pramann 2016, 228-230).

1.2 Relevanz fiir die Verbraucherforschung

Das Angebot und die Nachfrage nach mHealth Apps und Wearables stei-
gen derzeit weiter an, begunstigt einerseits durch die weite Verbreitung
mobiler Gerate und des mobilen Internets. Hinzu tritt andererseits ein
steigender Bedarf an Versorgungsmodellen, welche Herausforderungen
wie dem Management chronischer Erkrankungen und der Versorgung in
peripheren Gebieten gerecht werden kénnen (Deloitte 2016; European
Commission 2014). Den groften Anteil des Angebotes in den App-Stores
machen jedoch nicht Medizin-, sondern Gesundheits-Apps aus. Diese
versprechen positive Effekte auf die individuelle Kompetenz zur selbstbe-
stimmten Gesundheitspravention sowie auf die Arzt-Patienten-Interaktion
(research2guidance 2014, 12-33). Dabei steht die normative Perspektive
der App-Anbietenden, Nutzende als rationale Verbrauchende anzuspre-
chen, im Einklang mit der gesundheitspolitischen Forderung nach mehr
Eigenverantwortung und Patientenautonomie.

Die Perspektive der Verbraucherforschung ist ungleich komplexer als die
Perspektive der App-Anbietenden. Wahrend Letztere unmittelbar auf den
individuellen Gesundheitsmehrwert durch die Nutzung fir die Verbrau-
chenden abstellt, muss die Verbraucherforschung unterschiedliche mit
der Nutzung verbundene Risiken und Wechselwirkungen zwischen indivi-
duellen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Zielsetzungen beriicksich-
tigen. Entsprechend ist die zuklnftige Entwicklung gepragt von Unsicher-
heiten, die eine kontinuierliche Begleitung der Entwicklung durch die Ver-
braucherforschung erfordert. Dabei sind zwei interdependente Bereiche
forschungssystematisch zu trennen:

Einerseits die Fragen nach notwendiger und hilfreicher Regulierung von
Gesundheits-Apps und Wearables. Dies beinhaltet die Identifizierung ge-
eigneter Regulierungsinstrumente, um Datensparsamkeit und
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-sicherheit, aber auch verlassliche und transparente Funktionalitaten fir
die Nutzenden sicherzustellen. Beispielsweise sollten bei der Nutzung
von Gesundheits-Apps kommerzielle Inhalte, wie etwa personalisierte,
aus dem Nutzungsverhalten generierte Werbung, deutlich von Gesund-
heitsinhalten fur Verbrauchende unterscheidbar sein. Indem die Kenn-
zeichnung von kommerziellen Inhalten vorgeschrieben wird, wirden sol-
che unlautere Geschaftspraktiken systematisch vermieden (Sax, Helber-
ger und Bol 2018, 130). Nur durch unabhangige, evidenzbasierte und
aussagekraftige Daten fihrt eine Starkung des Informationsniveaus auch
zu mehr Verbrauchendenkompetenz und kann sich positiv auf selbstbe-
stimmtes Gesundheitsverhalten auswirken. Nutzende zu Autonomie zu
befahigen konnte auch das Verhéltnis zwischen Patient*innen und
Arzt*innen angesichts der fachlichen Expertise von Arzt*innen symmetri-
scher gestalten. Eine Férderung solcher Kompetenzen von Patient*innen
ist angesichts der bestehenden Informationsasymmetrie zwischen Anbie-
tenden und Nachfragenden im Gesundheitswesen politisch gewlnscht.
Dieser Bereich der Verbraucherpolitik muss also Gesundheits-Apps und
Wearables derart regulieren, dass sie von lifestyle-Moden zu brauchba-
ren Instrumenten eines verbesserten Gesundheitsverhaltens werden kon-
nen.

Neben diesen unmittelbar mit der Nutzung von Gesundheits-Apps und
Wearables verbundenen regulativen Aspekten, stellen sich andererseits
Fragen von gréRerer gesellschaftlicher Tragweite: Wie verandert die Nut-
zung oder sogar die Mdglichkeit der Nutzung von Gesundheits-Apps und
Wearables unser Gesundheitsverhalten und -verstandnis? Welche Dyna-
miken entstehen beispielsweise in Hinblick auf die gesellschaftliche Ak-
zeptanz von Solidaritdt im Gesundheitswesen? Dies verweist auf Gberge-
ordnete Wandlungsprozesse, die durch die Digitalisierung in unterschied-
lichen Lebensbereichen entstehen und neue soziale Ungleichheiten ent-
stehen lassen, die mdglicherweise in eine neue soziale Frage munden.
Damit ist die Gefahr eines neuen gesellschaftlichen Antagonismus zwi-
schen jungen, gesunden, digitalen Selbstquantifizierern und alten, kran-
ken, analogen ,Traditionalisten“ gemeint. Hieraus kénnten Konfliktlinien in
Bezug auf die solidarische Finanzierung der Krankenversicherung sowie
die Bereitschaft und Mdglichkeit zur Selbstiberwachung und -optimierung
erwachsen.

Das Forschungsprojekt leistet in beiden verbraucherforschungsrelevanten
Bereichen einen Beitrag: Es werden sowohl Ansatzpunkte fiir eine kon-
krete verbraucherschutzende Regulierung als auch gesellschaftliche Ent-
wicklungstendenzen durch die zunehmende Nutzung von Gesundheits-
Apps und Wearables identifiziert. Die im Rahmen des Projektes identifi-
zierten unterschiedlichen Nutzungstypen, verbinden beide Bereiche, denn
die Nutzenden haben variierende Schutzbedlrfnisse, die aber wiederum
gesellschaftlicher Dynamik und Wandel unterworfen sind.
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1.3 Kurzer Einblick in den Stand der Forschung

MHealth ist ein sich rasch entwickelndes Handlungs- und Forschungsfeld,
das in den Augen der Europaischen Kommission das Potential hat, nicht
nur die Qualitdt und Effizienz der Gesundheitsversorgung zu erhdhen,
sondern diese ganzlich zu verandern (European Commission 2014). In
den letzten Jahren hat die Auseinandersetzung mit dem Thema mHealth
entsprechend stark zugenommen; nichtsdestotrotz befindet sich die Erfor-
schung von mHealth noch in ihren Anfangen. Vor allem Marktanalysen
werden regelmafig durchgefiihrt und bescheinigen dem Markt ein groles
Potential. Demnach nimmt das Interesse an mHealth-Apps sowohl unter
Verbrauchenden als auch Anbietenden weiter zu, was sich im wachsen-
den Angebot und der steigenden Nachfrage zeigt (research2guidance
2016, 12). Der Schwerpunkt von mHealth-Apps liegt derzeit noch im Fit-
nessbereich wie eine Untersuchung von research2guidance zeigt: Die
meisten der angebotenen Apps sind Fitness-Apps, die das Bewegungs-
verhalten ,tracken® oder Anweisungen beispielsweise zum Ausfihren von
Fitness- oder Entspannungsiibungen geben. Das grof3te Marktpotential
wird aus Sicht der Hersteller jedoch in Ferniberwachungs- und Dia-
gnose-Apps gesehen (research2guidance 2016, 4).

Rund 45 Prozent der Smartphone-Nutzenden in Deutschland ab 14 Jah-
ren nutzten im Jahr 2017 laut einer reprasentativen Studie im Auftrag des
Digitalverbandes Bitkom Gesundheits-Apps (BITKOM 2017). Bei der Fol-
gebefragung im Jahr 2019 nutzten bereits 65 Prozent der Smartphone-
Nutzenden ab 16 Jahren Gesundheits-Apps (BITKOM 2019). Eine aktuel-
le bevolkerungsreprasentierte Umfrage zeigt, dass 44 Prozent der Br-
ger*innen in Deutschland ab 16 Jahren aktuell Gesundheits-Apps oder
Wearables nutzen — 50 Prozent haben schon mal Erfahrungen mit sol-
chen digitalen Hilfsmitteln gemacht (Béning, Maier-Rigaud und Micken
2019, 10). Umfragen zur Nutzung von Wearables konzentrieren sich hau-
fig auf die gesamte Bandbreite an tragbaren, sensorgestitzten Technolo-
gien, die Uber Gesundheits- und Fithessanwendungen hinausgehen: Laut
einer reprasentativen Umfrage von PricewaterhouseCoopers (PwC) mit
Uber 1.000 Internetnutzenden besalien im Jahr 2015 17,2 Prozent der
deutschen Bundesblrger ab 18 Jahren ein Wearable; einer reprasentati-
ven Umfrage des Markt- und Meinungsforschungsinstituts YouGov im
Auftrag des Bundesjustiz- und Verbraucherministeriums unter 2.000 Ver-
brauchenden zufolge nutzten im Jahr 2016 14 Prozent der Deutschen
Wearables — und auch hier sind Fitnessarmbander und Smartwatches am
beliebtesten (PwC 2015, 5-7; BMJV 2016, 4 f., zit. n. Delisle und Jilicher,
2). Andere Umfragen erfragen die Nutzung von Fitness-Trackern im Spe-
ziellen, mit denen bspw. die Kdrpertemperatur, das Korpergewicht, oder
die zurlckgelegten Schritte gemessen werden konnen: Nach einer repra-
sentativen Umfrage unter 1.236 Personen von Bitkom Research nutzen
derzeit 18 Prozent der Deutschen ab 14 Jahren Fitness-Armbander und 6
Prozent nutzen Smartwatches (BITKOM research 2016).
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Allerdings weisen Befragungsergebnisse bezlglich der Nutzung von Ge-
sundheits-Apps und Fitness-Trackern eine hohe Variation auf: Im Auftrag
der Techniker Krankenkasse (TK) befragte das Meinungsforschungsinsti-
tut Forsa im Januar 2018 1.002 deutschsprachige Erwachsene zwischen
18 und 70 Jahren. Demnach nutzen nur 27 Prozent der Befragten min-
destens eine Gesundheits-App oder ein Wearable: Davon 13 Prozent Ge-
sundheits-Apps, 11 Prozent eine Pulsuhr, 11 Prozent Fitness-Tracker und
8 Prozent eine Smartwatch (TK 2018, 27). Ein mdglicher plausibler Erkla-
rungsansatz fur die unterschiedlichen Befragungsergebnisse kdnnte im
Einbezug minderjahriger Personen sowie der Beschrankung auf Smart-
phone-Nutzende in den BITKOM-Befragungen im Vergleich zur Befra-
gung der TK liegen. Denn die Befragung der TK zeigt, dass der Anteil der
Nutzenden in den jungeren Altersklassen hoher ist (TK 2018, 28). Mit Si-
cherheit l1asst sich somit nur ein genereller Trend hin zur Nutzung von Ge-
sundheits-Apps und Wearables verzeichnen.

Rund ein Drittel der deutschen Bevolkerung kann sich vorstellen, gesund-
heits- und fithessbezogene Daten zu messen und mit ihrer Krankenkasse
zu teilen, wenn damit materielle Vorteile verbunden sind. Dies zeigen Be-
volkerungsumfragen von YouGov (2015) und Prophet (2016). Laut einer
reprasentativen Umfrage des Digitalverbandes BITKOM kénnen sich von
den Smartphone-Nutzenden ab 65 Jahren sogar 47 Prozent vorstellen,
gesundheitsbezogene App-Daten an ihre Krankenkassen weiterzuleiten.
Hierflir wiinschen sich die Nutzenden als Gegenleistung Versicherungs-
rabatte (19 Prozent) oder Pramien (7 Prozent) (BITKOM 2015, 1). Die Au-
toren der CHARISMHA-Studie der Medizinischen Hochschule Hannover
sehen eine wachsende Bedeutung in entsprechenden Apps, die von
Krankenkassen angeboten und mit Bonus-Programmen verknupft werden
(Aumann, Pramann und Frank 2016).

Auch Sozialwissenschaftlerinnen beschaftigen sich zunehmend mit
mHealth, wobei hierbei das gesundheitsbezogene Self-Tracking im Fokus
steht, welches Einzug in das alltagliche Leben erhalt (Lupton 2016; Rich
und Miah 2017). Untersucht werden vor allem die Implikationen von Self-
Tracking fur Konzepte des Selbst, der Identitadt und sozialer Beziehungen.
Dabei zeigt sich, dass durch Self-Tracking die Eigenverantwortung und
das Selbstmanagement immer starker betont werden. Aufierdem wan-
deln sich die Formen der Gesundheitserziehung und die Nutzung veran-
dert die gesellschaftlichen Erwartungen an das Gesundheitsverhalten
(Lupton 2017). Die soziokulturellen Konsequenzen von Self-Tracking,
oder die Rolle von Gruppen und Individuen in der Forderung beziehungs-
weise Abwehr entsprechender gesellschaftlicher Prozesse und Normen
werden bisher zwar beleuchtet (Rich und Miah 2017; Selke 2016; Selke
2014; Mau 2018; Martschukat 2019), aber es fehlen belastbare empiri-
sche Aussagen. Daher wird in dem vorliegenden Projekt eine qualitative
sozialwissenschaftliche Perspektive in Bezug auf die Einstellungen und
Sinnstrukturen von Nutzenden und Nicht-Nutzenden sowie gesellschattli-
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che und verbraucherpolitische Implikationen des Self-Trackings durch
Gesundheits-Apps eingenommen. Es wird angenommen, dass die Wei-
terentwicklung von mHealth auch davon abhangt, welche Erfahrungen
Nutzende von Gesundheits-Apps machen, und welche Einstellungen sie
in Bezug auf die verschiedenen Formen des Self-Trackings entwickeln.

2 Zielsetzung

Das Ziel des Projektes bestand darin, Erkenntnisse Uber das Nutzungs-
verhalten und die Einstellungen von Nutzenden (jeweils im Vergleich zu
Nicht-Nutzenden) von Gesundheits-Apps und Wearables zu gewinnen
und erste gesellschaftliche Implikationen sowie verbraucherpolitischen
Handlungsbedarf zu identifizieren. Der Fokus lag hierbei auf drei ver-
schiedenen Erkenntnisfeldern, denen unterschiedliche Leitfragen zugrun-
de liegen: Neben dem Erkenntnisgewinn hinsichtlich unterschiedlicher
Nutzungsprofile und -typen (Erkenntnisfeld eins), sollen Hypothesen in
Bezug auf die Interdependenzen zwischen der Nutzung von Gesundheits-
Apps (unabhangige Variable) auf der einen Seite und Selbstbestim-
mungs, Individualisierungsprozessen und Solidaritatseinstellungen (ab-
hangige Variablen) auf der anderen Seite generiert werden (Erkenntnis-
felder zwei und drei). Dadurch tragt das Projekt zur Entwicklung eines
theoretischen Rahmens bei, um Self-Tracking bzw. die ,Soziologie digita-
ler Gesundheit”, welche Rich und Miah (2017) als eigenes Forschungs-
feld vorschlagen, besser verstehen zu kénnen.

2.1 Nutzendentypen

Die Verbraucherforschung geht mittlerweile von einem differenzierten Bild
der Verbrauchenden aus (Micklitz et al. 2010). Verbrauchertypologien re-
lativieren das lange Zeit dominierende Paradigma des informierten Ver-
brauchers, indem insbesondere verletzliche, vertrauende und verantwor-
tungsvolle Verbrauchertypen oder Handlungsmuster der Konsumierenden
identifiziert wurden (vgl. fir einen Uberblick und Diskussion: Bala und
Schuldzinski 2018). Patient*innen im Gesundheitswesen sind dabei als
eine typischerweise besonders vulnerable Gruppe charakterisiert, da sie
sich strukturell durch begrenzte Informationen, Fahigkeiten und die be-
sondere Situation ihrer physisch und/oder psychischen Betroffenheit hau-
fig in einer verletzlichen und abhangigen Position befinden (Maier-Rigaud
2013, 53). Am Beispiel des Umgangs mit Gesundheits-Apps war es Ziel
des Projekts, Cluster verschiedenen Nutzendentypen und deren Nut-
zungsprofilen zu identifizieren. Dies schloss die Analyse der Motive fur
eine Nicht-Nutzung ein. Hieraus sollen Hinweise fir eine regulatorische
Praxis identifiziert werden, die sowohl einen differenzierten verbraucher-
schutzenden Ansatz verfolgt, als auch der noch nicht vollstandig abseh-
baren hochdynamischen Entwicklung des Felds der mobilen Gesund-
heitstechnologien Rechnung tragt.
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2.2 Metapraferenzen und Wiinsche zweiter Ordnung

Im Projekt wurde untersucht, ob Gesundheits-Apps als Instrumente ge-
nutzt werden, um ,niedere® Alltagspraferenzen fir gesundheitsschadli-
ches Verhalten zu kontrollieren. Dies wlrde bedeuten, dass diese Pro-
dukte ihren Nutzenden helfen, Metapraferenzen fur einen gesunden Le-
bensstil nachhaltig im Alltagsverhalten zu etablieren. Habe ich mir bei-
spielsweise das Ziel gesteckt, mich mehrmals wochentlich sportlich zu
betatigen, gleichzeitig aber eine Praferenz flr Fernsehen und Zeitungle-
sen, so kann mir die App helfen, meine wichtigeren Gesundheitsziele um-
zusetzen. Diese personlich als wichtiger eingestuften Zielsetzungen, kon-
nen mikrookonomisch als Metapraferenzen und in einem weiter gefassten
Sinne als Ubergeordnete Wiinsche zweiter Ordnung bezeichnet werden.
Diese Perspektive sieht in Gesundheits-Apps potenziell autonomiestei-
gernde Instrumente, die den Nutzenden helfen kénnen, ihr Verhalten
durch Selbstbindungs-, Erinnerungs- und Kontrollfunktionen koharenter
zu gestalten.* Allerdings geht damit auch die Mdglichkeit einer Fremdkon-
trolle durch Krankenkassen und Leistungserbringende einher.

2.3 Solidaritatseinstellungen und Sozialstaat

Eines der fundamentalen Merkmale der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist das Solidarprinzip, das einerseits Risikosolidaritat und anderer-
seits Einkommenssolidaritat zwischen den Mitgliedern der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) herstellen soll. Indem allein der medizinische
Bedarf den Zugang zu den Leistungen der GKV bestimmt und die Finan-
zierung der Leistungen sich nach der individuellen Leistungsfahigkeit rich-
tet, findet in der GKV eine interpersonelle Umverteilung statt, die einen
sozialen Ausgleich und einen Risikoausgleich bewirken soll.

Im Zusammenhang mit der Nutzung von Gesundheits-Apps und
Wearables steht in erster Linie die Risikosolidaritat im Fokus: Durch die
Madglichkeit der Selbstiiberwachung und Verhaltenssteuerung scheinen
die Technologien eine moégliche Antwort auf die Forderung nach mehr Ei-
genverantwortung zu bieten. Dies kdnnte gerade im Kontext regelmaRig
wiederkehrender Debatten um Finanzierungsschwierigkeiten der GKV,
Einschrankungen des Risikoausgleichs Vorschub leisten. Diese hat es
bereits in der Vergangenheit in Form von Einschrankung des Leistungs-
katalogs gegeben. Auch der Deutsche Ethikrat sieht die ,solidarische Ver-
fasstheit* des deutschen Gesundheitswesens durch die potentielle Risiko-
bestimmung auf der Basis individueller digitaler Gesundheitsdaten ge-
fahrdet (Deutscher Ethikrat 2017, 230 ff.).

4 Die Uberlegung einer Praferenzhierarchie beruht insbesondere auf den theo-
retischen Arbeiten von Sen (1977) zu Metapraferenzen und Frankfurt (1971)
zu ,Winschen zweiter Ordnung®. Mills (2015) hat allgemein auf autonomie-
steigernde Effekte von Entscheidungsarchitekturen verwiesen, die wir hier fir
Gesundheits-Apps annehmen
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Die allgemeine Forschung zu den Solidaritatseinstellungen der Bevdlke-
rung zeigt, dass eine Entsolidarisierung in Form von Vorsorgeboni und
Risikozuschlagen bei verhaltensbedingten Gesundheitsrisiken grundsatz-
lich Akzeptanz findet (Ullrich und Christoph 2006). Diese Akzeptanz
kénnte durch die Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables, die von
Nutzenden und App-Herstellern vielfach mit einer vermeintlichen Ande-
rung des Lebensstils beziehungsweise Verbesserung des Gesundheits-
verhaltens in Verbindung gebracht werden, noch verstarkt werden.

Es wurde im vorliegenden Forschungsprojekt also die Frage untersucht,
ob Gesundheits-Apps das individuelle Gesundheitsverantwortungsgefunhl
steigern und damit gleichzeitig die Unterstitzung fir eine solidarisch fi-
nanzierte Krankenversicherung sinkt. Dies ware ein wichtiger langfristiger
Wandel in der Einstellung der Bevolkerung zur Sozialversicherung, der
durch einen Vergleich zwischen der Solidaritatseinstellung von Nutzen-
den und einer Vergleichsgruppe aus Nicht-Nutzenden beleuchtet werden
soll. Dabei wurde auch untersucht, ob ein entsprechendes Sanktionsde-
sign in der Krankenversicherung auf eine unterschiedliche Akzeptanz
stofdt. Ob also eine negative Sanktion mit individuell hdheren Beitrdgen
bei ungesundem Verhalten anders beurteilt wird, als eine positive Sankti-
on in Form einer individuellen Beitragssenkung bei gesundem Verhalten.
Letztlich wird damit die These ,rationaler Diskriminierung® (Selke 2016,
63) empirisch untersucht, wonach die Selbstvermessung im Gesundheits-
wesen Normvorstellungen generiert, die in einen ,Zerfall des Solidaritats-
gefiges* (Selke 2016, 63) munden koénnten (weiterfihrend hierzu: Bo6-
ning, Maier-Rigaud und Micken 2019).

3 Methodik

Angesichts der Zielsetzung und des Forschungsstandes sah das Projekt
ein exploratives Forschungsdesign vor. Die drei fokussierten Erkenntnis-
felder, die sich auf einem Kontinuum zwischen individueller und gesell-
schaftlicher Perspektive bewegen, wurden mithilfe eines sequenziell
quantitativ-qualitativen Designs erforscht, was den Wechsel zwischen ei-
nem induktiven und deduktiven Vorgehen erlaubte.

Die Untersuchung konzentrierte sich auf Studierende: Alter und Bildungs-
stand von Studierenden im Allgemeinen lassen aufgrund bisheriger Studi-
en auf eine héhere Nutzungsaffinitdt zu Gesundheitsmonitoring-Produk-
ten schlieRen (PwCHealth Research Institute 2014, 4; Cho, Park und Lee
2014, e131). Dem Projekt liegt die Annahme zugrunde, dass das derzeiti-
ge Verhalten der jingeren Generation in Zukunft starker verbreitet und
somit das Verhalten in der Gesellschaft widerspiegeln wird. Entsprechend
lassen sich aus diesem Ausschnitt des Nutzungsverhaltens von Studie-
renden potenziell bedeutsame gesellschaftliche Herausforderungen im
Umgang mit neuen Technologien fur die Zukunft ableiten. Indem nur Stu-
dierende befragt wurden, wurde indirekt auch eine Verzerrung durch
einen unterschiedlichen Bildungshintergrund kontrolliert.
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3.1 Onlinebefragung

Die Datenerhebung erfolgte zunachst mithilfe eines geschlossenen Kurz-
fragebogens. Die nicht-reprasentative, anonyme Online-Befragung wurde
im Frihjahr 2016 nach einem Pretest unter 246 Bachelor- und Master-
Studierenden unterschiedlicher Studiengadnge an verschiedenen Hoch-
schulen durchgefthrt, wobei mit 207 beendeten Fragebdgen die ange-
strebte Teilnehmendenzahl erreicht wurde.

Der Online-Kurzfragebogen wurde deskriptiv ausgewertet, um einen
Uberblick tber die Stichprobe zu erhalten und essentielle Charakteristika
von Nutzenden und Nicht-Nutzenden aufzudecken (Kromrey, Roose und
Stribing 2016, 394). Zum einen konnten so durch eine Informationsre-
duktion theoriegeleitet Interviewpartner identifiziert werden. Zum anderen
konnten Hypothesen auf Basis dieser ersten Erkenntnisse geprift und ein
Leitfaden fir die problemzentrierten Interviews entwickelt werden. Des
Weiteren konnten die rund 200 Falle quantitativ beschrieben werden, um
die qualitativen Daten der 15 Interviewfalle vor diesem breiteren Hinter-
grund zu analysieren und einzuordnen.

3.2 Qualitative Interviews

Unter den 38 Umfrageteilnehmenden, die sich freiwillig zur Durchfuhrung
eines Interviews bereit erklart hatten, wurden nach dem Prinzip der maxi-
malen strukturellen Variation Interviewpartner*innen identifiziert (Kruse
2015, 240 ff.) und eingeladen. Indem sowohl Nutzende als auch Nicht-
Nutzende von Gesundheits-Apps und Wearables befragt wurden, wurden
die Falle in einem ersten Schritt auf Basis der unabhangigen Variable
ausgewahlt und variiert, wodurch ein Selektionsbias verringert werden
soll (King, Keohane und Verba 1994, 137 f.). Da eine unbeabsichtigte
Auswahl anhand der abhangigen Variablen (Selbstbestimmung, Patien-
tenrolle, Solidarititseinstellung)® bzw. ein gegenléufiges Ursache-Wir-
kungsverhaltnis® nicht auszuschlieRen sind, wurden die Félle schlieRlich
nicht nur auf Basis des Nutzungs-Status ausgewahlt. Durch den quantita-
tiven Fragebogen im ersten Forschungsschritt konnten beim Einladungs-
prozess der Interviewpartner‘innen verschiedene weitere Kriterien be-
riicksichtigt’ und eine hohe Variation an Féllen erreicht werden.

Von Juli bis November 2016 wurden nach einem Pretest schliel3lich wie
anvisiert 15 problemzentrierte Interviews durchgefiihrt, wobei die Einstel-
lungen und Sinnstrukturen von Nutzenden und Nicht-Nutzenden mit dem
Ziel einer Typen- und Hypothesengenerierung durch einen Wechsel zwi-
schen induktivem und deduktivem Vorgehen offengelegt wurden (Kruse

5 Beispielsweise, wenn selbstbestimmtere Personen ein starkeres Interesse an
dem Thema Self-Tracking haben.

6 Wenn selbstbestimmtere Personen Gesundheits-Apps nutzen, um ihre Meta-
praferenzen fir einen gestinderen Lebensstil umzusetzen. In diesem Fall wir-
de die Nutzung von Gesundheits-Apps die abhangige Variable darstellen.

7 Beispielsweise die kritische Einstellung gegeniiber Chancen und Risiken von
Gesundheits-Apps oder die Technikaffinitat der Befragten.
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2015, 153 ff.). Die quantitative Befragung konnte so erganzt und ein um-
fassenderes Bild des Verhaltens von Nutzenden und Nicht-Nutzenden
von Gesundheits-Apps und Wearables gezeichnet werden.

Die qualitative Inhaltsanalyse des Interviewmaterials erfolgte sowohl fall-
basiert als auch themenbasiert mithilfe eines Kodierleitfadens. Die fallba-
sierte Auswertung zielte zunachst auf zusammenfassende Fallbeschrei-
bungen sowie die Extrahierung fallspezifischer zentraler Themen als Ba-
sis fUr die typologische Differenzierung von Nutzenden und Nicht-Nutzen-
den (Erkenntnisfeld eins). Bei der anschlieRenden themenbasierten Aus-
wertung wurde wiederum der Inhalt entsprechend der verschiedenen
Strukturierungsdimensionen zusammengefasst und durch Vergleichen
und Kontrastieren nach Zusammenhangen gesucht (Mayring 2012). Dies
Zielte vor allem auf die systematische Analyse der Erkenntnisfelder zwei
und drei.

Die fallbasierte und die themenbasierte Auswertung wurden schlief3lich
zur Entwicklung einer Typologie verschrankt: Hierbei wurden die ver-
schiedenen Strukturierungsdimensionen, nach denen die Interviews ko-
diert worden waren, zunachst hinsichtlich solcher Charakteristika unter-
sucht, die sich fir eine Typisierung der Falle grundsatzlich eignen. In ei-
nem kontrastierenden Fallvergleich wurden anschlieRend auf dieser Ba-
sis fallibergreifende zentrale Themen identifiziert, um so Kernkategorien
fur eine Typologie zu extrahieren (Mayring 2012; Witzel 2000). Bezuglich
dieser Kernkategorien wurden die Nutzenden und Nicht-Nutzenden
schlieRlich auf Ahnlichkeiten und Unterschiede zueinander untersucht
und die Erkenntnisse Uber alle Falle hinweg generalisiert, um ein Ge-
samtbild der typischen Félle zu erhalten. Entsprechend ihrer Ahnlichkeits-
grade wurden die Falle ,idealtypusorientiert® zu Clustern zusammenge-
fasst.

3.3 Stichprobe

Die Teilnehmenden unserer nicht-reprasentativen Onlinebefragung waren
im Alter zwischen 18 und 51 Jahren, wobei 90 Prozent zwischen 18 und
27 Jahre alt waren. Die Befragten waren Uberwiegend weiblich (67 Pro-
zent) und gesetzlich krankenversichert (89 Prozent). Die meisten Befrag-
ten (59 Prozent) studierten Gesundheitsdkonomie und circa ein Viertel
studierte Sozialwissenschaften (26 Prozent). Unter den Teilnehmenden
waren 56 Prozent Nicht-Nutzende (116 Personen), 30 Prozent Nutzende
(63 Personen) und 14 Prozent ehemalige Nutzende (28 Personen). Die
Gruppen unterschieden sich nicht wesentlich hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht oder Versicherungsstatus.

Aufgrund des Studienhintergrunds der Befragten ist von einem Bias aus-
zugehen, da insbesondere Studierende der Gesundheitsékonomie ein
héheres Interesse und Kenntnisse bezlglich gesundheitsbezogener The-
men mitbringen. Die Umfrageergebnisse legten zudem offen, dass sich
die Stichprobe durch ein hohes Verantwortungsbewusstsein fir die eige-

Working Paper des KVF NRW, Nr. 13 | Seite 13 von 29



ne Gesundheit und bzgl. des Umgangs mit Problemen oder Risiken, die
mit Gesundheits-Apps und Wearables einhergehen koénnten, sowie durch
eine grundsatzlich kritische Einstellung gegeniber dem Thema Datensi-
cherheit auszeichnet. Ein GroRteil der Befragten verspurt eine diffuse Ab-
hangigkeit von ihrem Smartphone: 79 Prozent stimmen der Aussage
(eher) zu, dass sie schon einmal das Gefuhl hatten, ihr Smartphone/Mo-
biltelefon haufiger zu nutzen, als sie eigentlich wollten.

Von den 15 Fallen aus den problemzentrierten Interviews waren finf
Nicht-Nutzende, sechs Nutzende und vier ehemals Nutzende, wobei zwei
der Ehemaligen (EN2 und EN4) nur temporar keine spezifische App an-
wendeten und sich grundsatzlich als Nutzende bezeichneten und daher in
unserer Analyse als solche betrachtet werden. Die anderen beiden ehe-
mals Nutzenden (EN1 und EN3) werden entsprechend ihrer Selbstwahr-
nehmung wiederum zu den Nicht-Nutzenden gezahlt.

4 Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Teilstudien®

4.1 Nutzungsverhalten und -einstellungen

Anwendungszweck

Der Hauptanwendungszweck sowohl der befragten Nutzenden als auch
der ehemals Nutzenden ist die Kontrolle des Bewegungsverhaltens (84
Prozent). Mit deutlichem Abstand kontrollieren 32 Prozent der Befragten
ihr Gewicht und ebenso viele Uberwachen ihre Ernahrungsgewohnheiten.
Immerhin 19 Prozent tracken ihren Schlaf. Genutzt werden auferdem
hauptsachlich Gesundheits-Apps (90 Prozent); nur 5 Prozent der Nutzen-
den verwenden zusatzlich auch noch Wearables, vermutlich in Kombinati-
on miteinander, und 4 Prozent gaben an, ausschliellich Wearables zu
nutzen. Knapp die Halfte wenden diese Technologien einmal wdchentlich
oder seltener an (47 Prozent), 24 Prozent mehrmals woéchentlich und 21
Prozent taglich. Bei 8 Prozent der Nutzenden findet eine permanente Da-
tenerfassung statt. Auch die interviewten Nutzenden verwendeten in ers-
ter Linie Fitness-Apps, teilweise auch in Kombination mit Fithessarmban-
dern.

Motiv der Anwendung

Mit der Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables wird nach eige-
nen Angaben vor allem das Ziel der Informationsbeschaffung (62 Pro-
zent) beziehungsweise der ,Selbstdiagnose® (43 Prozent) verfolgt. Jene,
die ,Selbstdiagnose“ als Motiv angeben, nutzen jedoch nicht etwa Apps
zur Auswertung von Krankheitssymptomen, sondern vielmehr zur Uber-
wachung des Schlafes oder von Ernahrungsgewohnheiten. 29 Prozent
der (ehemals) Nutzenden sehen in Apps eine Mdglichkeit, Pravention zu

8 In jedem Themenblock werden zunachst die Ergebnisse der quantitativen Be-
fragung aufgefiihrt, bevor diese durch Erkenntnisse aus den Interviews er-
ganzt werden. Anschlief3end folgt die typologische Darstellung der Interview-
Falle.
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betreiben. Diejenigen, die Pravention betreiben wollen, kontrollieren im
Vergleich zum Durchschnitt besonders haufig ihre Ernahrungsgewohnhei-
ten (54 Prozent) und ihr Gewicht (50 Prozent).

Persoénlicher Nutzen durch die Anwendung

Trotz Unterschieden zwischen der Gruppe der Nutzenden und der ehe-
mals Nutzenden, werden die verwendeten Gesundheits-Apps und Weara-
bles im Durchschnitt der beiden Gruppen durchaus positiv bewertet: Die
meisten der Nutzenden und ehemals Nutzenden (58 Prozent) finden die
Anwendung (eher) hilfreich und fuhlen sich besser (29 Prozent) oder zu-
mindest teilweise besser (35 Prozent) Uber ihre Gesundheit informiert.
Auch die interviewten Nutzenden sind Gesundheits-Apps gegenulber ge-
nerell positiv eingestellt und finden die Nutzung von Fitness-Apps hilf-
reich; allerdings hat die Nutzung von Fitness-Apps nur bei wenigen dazu
beigetragen, dass diese besser Uber ihre eigene Gesundheit informiert
sind.

Bewertung der Verhaltensdnderung durch Gesundheits-Apps

Darlber hinaus stimmen 51 Prozent der Nutzenden zu, dass Gesund-
heits-Apps und Wearables gesundheitsbewusstes Verhalten (eher) for-
dern; nur 13 Prozent glauben (eher) nicht daran. Die ,Abbrecher” sind
weniger davon uberzeugt, dass Gesundheits-Apps und Wearables ge-
sundheitsbewusstes Verhalten fordern: Sie lehnen die Aussage signifi-
kant haufiger (eher) ab als Nutzende (32 Prozent) und nur 21 Prozent
stimmen eher zu — keiner der Befragten stimmt voll zu. Auch signifikant
weniger Nicht-Nutzende als Nutzende sind der Meinung, dass die Nut-
zung von Gesundheits-Apps und Wearables gesundheitsbewusstes Ver-
halten férdern kann (25 Prozent). Dass die ehemals Nutzenden hier noch
kritischer eingestellt sind als Nicht-Nutzende, ist vermutlich auf ihre eige-
ne Erfahrung zurlickzuflihren: Bei 58 Prozent der ehemals Nutzenden
fuhrte die Nutzung zu keiner Verhaltensanderung. Die Interviewfalle spie-
gelten diese unterschiedlichen Einschatzungen wider.

Einschéatzung der Risiken der Nutzung

Sowohl Nutzende und ehemals Nutzende als auch Nicht-Nutzende sehen
bei der Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables auch Risiken und
zwar insbesondere hinsichtlich des Datenschutzes: Rund drei Viertel aller
Befragten befiirchten die Weiterverwendung ihrer persénlichen Daten.® Im
krassen Widerspruch zu der Sorge vor mangelndem Datenschutz steht
die Tatsache, dass 88 Prozent der Nutzenden und ehemals Nutzenden
die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der App oder des Weara-
bles bei der Installation nicht gelesen haben. Die meisten teilen allerdings
auch von sich aus keine App-Daten aktiv mit Anderen (91 Prozent); und
wenn dann in erster Linie mit Freunden und Familie.

9 73 Prozent der (ehemals) Nutzenden und 75 Prozent der Nicht-Nutzenden.
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Ebenfalls werden negative Auswirkungen beispielsweise durch eine
falsche Bedienung oder Fehldiagnosen beflirchtet (45 Prozent der (ehe-
mals) Nutzenden und 47 Prozent der Nicht-Nutzenden). Eine Einfluss-
nahme auf ihren Lebensstil beflrchten rund ein Drittel der Nicht-Nutzen-
den und der (ehemals) Nutzenden.'® Nicht-Nutzende nehmen dariiber
hinaus haufiger negative Auswirkungen auf ihren Krankenversicherungs-
schutz an als (ehemals) Nutzende (39 versus 24 Prozent).

Die interviewten Nutzenden &auflerten grundsatzlich nur zurtickhaltend
Kritik gegeniiber Gesundheits-Apps und Wearables, lediglich die Meinun-
gen in Bezug auf den Datenschutz und auch die Datensicherheit gingen
auseinander: Teilweise scheinen sie sich wenig Sorgen insbesondere
uber die Sicherheit ihrer Daten zu machen; oft ist hingegen zwar eine
Sensibilitdt fir das Thema vorhanden, aber die Nutzenden scheinen be-
reits resigniert und die weitergehende Verwendung sowie mangelnde Si-
cherheit ihrer Daten angesichts unzureichender Kontrolimdglichkeiten ak-
zeptiert zu haben. Die AGB hat indes keiner der interviewten Nutzenden
vollstandig gelesen.

Grinde fur die Nicht-Nutzung

Die meisten der Nicht-Nutzenden (116 Personen) sehen schlichtweg kei-
ne Vorteile in der Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables (62
Prozent) oder haben kein Vertrauen in die Datensicherheit (34 Prozent),
weswegen sie die Technik nicht nutzen wollen. Das kann auch damit zu-
sammenhangen, dass die Nicht-Nutzenden sich signifikant haufiger als
Nutzende als (eher) nicht technikbegeistert bezeichnen (40 Prozent). Dar-
Uber hinaus fuhlen sich zwar auch die meisten Nicht-Nutzenden fur ihre
Gesundheit verantwortlich, jedoch seltener als die Nutzenden (91 Prozent
vs. 100 Prozent).

In den Interviews zeigte sich, dass zwar den meisten Nicht-Nutzenden
Gesundheits-Apps und Wearables bekannt waren; manche hatten diese
bis dahin aber gar nicht mit gesundheitlichen oder medizinischen Anwen-
dungszwecken in Verbindung gebracht.

4.2 Identifizierung verschiedener Cluster mit Nutzenden und
Nicht-Nutzenden

Anhand der Interviewfalle kdnnen unter den Nutzenden und Nicht-Nut-
zenden sieben Cluster identifiziert werden, die im Folgenden beschrieben
werden. Sie lassen sich weiter verdichten zu vier ,idealtypusorientierten®
Clustern: Die ,positiv eingestellten, zielorientierten Nutzenden® (A), die
.passiven, eher unkritischen und technikaffinen Nutzenden“ (B), die ,ten-
denziell abgeneigten Nutzenden und Nicht-Nutzenden® (C), und die ,ten-
denziell aufgeschlossenen Nicht-Nutzenden® (D) (siehe Abbildung 1).

10 28 Prozent der (ehemals) Nutzenden und 30 Prozent der Nicht-Nutzenden.
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Abbildung 1: Cluster von Nutzenden und Nicht-Nutzenden

Cluster 1: Der ,zielorientierte und Uberzeugte Nutzende® nutzt in erster Li-
nie Fitness-Apps haufig und dauerhaft, um sein Bewegungsverhalten zu
kontrollieren beziehungsweise zur Ergebniskontrolle seines sportlichen
Engagements, zeigt aber auch Interesse an anderen Anwendungsberei-
chen. Von der personlichen Nutzung berichtet er begeistert und empfin-
det Apps als motivierend. Seine mittels Fitness-App erzielten Ergebnisse
vergleicht er Gber private Kanale mit anderen Nutzenden innerhalb seiner
Peer-Group. Gesundheits-Apps unterstlitzen aus seiner Sicht vor allem
die Selbstdisziplinierung bei der Erreichung selbst gesteckter Ziele —
Fremdbestimmung empfindet er dabei nicht. Der Nutzende aus Cluster 1
ist auch sonst eher unkritisch und liest die AGB der verwendeten Apps
nicht. Er beschreibt sich selbst als gesundheitsbewusst und bringt mitun-
ter nur wenig Verstandnis flir ungesundes Verhalten auf. Er hat tGberwie-
gend das Gefiihl, dass sein Gesundheitsverhalten durch die App gestitzt
oder sogar verbessert wirde und wirde Gesundheits-Apps daher auch
weiterempfehlen.

Cluster 2: Der ,zielorientierte, aber moderate und tendenziell kritische
Nutzende® nutzt Fitness-Apps, um sein tagliches oder wochentliches Be-
wegungspensum zu kontrollieren und sich zu motivieren. Er ist ebenfalls
positiv eingestellt, wenn auch nicht uneingeschrankt, die AGB lasst er zu-
mindest nicht ganzlich auRer Acht. Er findet Apps motivierend und verhalt
sich eher gestinder. In Abgrenzung zu Cluster 1 vergleicht er sich jedoch
nicht mit anderen und die Nutzung kann eher als beildufig und unterstit-
zend beschrieben werden. Fir ihn sind Apps in erster Linie ein Instru-
ment, um die eigenen Ziele umzusetzen — auf das Feedback der Apps ist
er aufgrund seiner hohen Eigenverantwortung jedoch nicht angewiesen.
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Cluster 3: Den ,passiven, eher unkritischen und technikaffinen Nutzen-
den” veranlasst kein intrinsisch motiviertes Ziel zur Nutzung, sondern sei-
ne Technikaffinitdt und Neugierde. Er verwendet Gesundheits-Apps zur
Information und stellt dabei keine Vergleiche an. Die Nutzung ist eher un-
regelmafig und abflachend. Er ist unkritisch und hat keine Datenschutz-
bedenken, entsprechend auch die AGB nicht gelesen. Sein Nutzungsver-
halten kennzeichnet eine gewisse Gleichgultigkeit und Ambitionslosigkeit.

Cluster 4: Der ,tendenziell negativ eingestellte Nutzungserfahrene® hat
personliche Erfahrungen vor allem mit Fitness-Apps gemacht und ist auf-
grund dessen kritisch, teilweise negativ eingestellt: Der Mehrwert der Nut-
zung war zu gering — mitunter erachtet er die Nutzung aufgrund von
Messfehlern und dem Gefuhl der Fremdkontrolle gar als kontraproduktiv
fur die Gesundheit. Er hat vor allem Bedenken hinsichtlich des Daten-
schutzes und ist nicht der Meinung, dass Apps gesundheitsférderlich
sind. Eine zukilinftige oder weitergehende Nutzung lehnt er eher ab, da
die Nutzung zu aufwandig ist und er dadurch eine Einflussnahme auf den
eigenen Lebensstil bzw. negative Auswirkungen z. B. durch Fehldiagno-
sen oder eine falsche Bedienung befurchtet.

Cluster 5: Der ,ablehnende, unkundige Nicht-Nutzende® zeichnet sich
durch eine mangelnde Technikaffinitat und eine negative Haltung gegen-
Uber Gesundheits-Apps aus. Im Kontrast zu Cluster 4 hat er jedoch kei-
nerlei Erfahrungen mit oder Kenntnisse Uber Apps. Auch an einer zukinf-
tigen App-Nutzung besteht kein Interesse. Apps stellen fur ihn keine Még-
lichkeit dar, gesundheitsbewusstes Verhalten oder die Selbstbestimmung
zu fordern, viel eher sieht er die Gefahr der Fremdbestimmung.

Cluster 6: Der ,aufgeschlossene, unkundige Nicht-Nutzende" ist techni-
kaffin und tendenziell offen gegeniber Gesundheits-Apps, aber dennoch
kritisch eingestellt. Er kann sich zwar vorstellen, dass Apps bei entspre-
chender intrinsischer Motivation zusatzlich motivierend sowie gesund-
heitsférderlich sein kdnnen, weswegen er eine Nutzung nicht ausschlieft.
Bisher sieht er jedoch keinen Bedarf oder Vorteile in der Nutzung von
Apps und hat entsprechend noch keine nennenswerten Erfahrungen ge-
macht.

Cluster 7: Der ,selbstbestimmte, prinzipienfeste Nicht-Nutzende® sieht
ebenfalls bisher keine persdnlichen Vorteile in einer Nutzung von Ge-
sundheits-Apps. Anders als bei Cluster 6 liegt dies jedoch darin begrin-
det, dass er ein hohes Mal} an Disziplin und Kenntnis bei seinem sportli-
chen und gesundheitlichen Engagement zeigt: Er hat keinen Bedarf an ei-
ner technischen Unterstlitzung bei der Umsetzung seiner Ziele und zu-
dem den Wunsch nach analogen Lebensbereichen. Zwar kann er in Ge-
sundheits-Apps durchaus Vorteile erkennen und sich eine Nutzung
grundsatzlich vorstellen, jedoch nur von Medizin-Apps, wenn es um das
Management von Krankheiten und Arztbesuchen geht.
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4.3 Metapraferenzen, Selbstbestimmung/-erméachtigung

Die quantitativen Ergebnisse der Befragung zeigen, dass eine Mehrheit
der Personen, die eine Gesundheits-App nutzen, eine effektivere Zieler-
reichung durch die Nutzung von Gesundheits-Apps wahrnehmen: So ga-
ben 52 Prozent der Nutzenden und ehemals Nutzenden in unserer Onli-
nebefragung an, sich aufgrund der Nutzung von Gesundheits-Apps oder
Wearables geslinder oder eher gesunder zu verhalten als vorher. Dies ist
im Einklang mit neueren reprasentativen Daten, wonach 49 Prozent der
Auffassung sind, dass die Nutzung zu gestinderem Verhalten beigetragen
hat. Bei haufig Nutzenden vertreten sogar 62 Prozent diese Auffassung
(Boning, Maier-Rigaud und Micken 2019, 12). Gesundheits-Apps kénnen
also helfen, eine Praferenz héherer Ordnung (Metapraferenz) fur gesund-
heitsbewusstes Verhalten umzusetzen."

Generell verandern Gesundheits-Apps den Kontext, in dem Nutzende ge-
sundheitsbezogene Entscheidungen treffen. Bekomme ich beispielsweise
regelmafig Erinnerungen an sportliche Aktivitaten oder wird mir das Ver-
fehlen meines Tagesbewegungsziels angezeigt, so beeinflusst dies mein
Gesundheitsverhalten. Wichtig ist dabei fur viele Nutzende auch der Ver-
gleich mit anderen Nutzenden oder spezieller mit der eigenen peer-group.
Aus verhaltensékonomischer Perspektive sind alle diese Randbedingun-
gen des Gesundheitsverhaltens durch die Nutzung einer Gesundheits-
App potenziell verandert. Diese sogenannten Entscheidungsarchitektu-
ren, kénnen hilfreiche Entscheidungshilfen sein, aber auch das Individu-
um unbewusst lenken und manipulieren. Ausgehend von einem weiten
Verstandnis von Nudging als Methode, um Menschen in erwlnschte
Richtungen zu lenken ohne ihnen die Entscheidungssouveranitat zu neh-
men (Sunstein 2015, 207), ist Nudging bei Gesundheits-Apps omnipra-
sent. Insbesondere wenn diese Kontexte von Nutzenden selbst gestaltet
werden konnen, sind diese potenziell autonomiesteigernd fur das Indivi-
duum (Mills 2015, 503).

Auf Basis der qualitativen Interviewdaten haben wir die Hypothese gene-
riert, dass es drei verschiedene Ebenen des Nudgings bei der Anwen-
dung von Gesundheits-Apps gibt (ausfihrlich in: Maier-Rigaud und Bo-
ning 2018). Insgesamt veranlassen die Interviews zur Aufstellung der Hy-
pothese, dass die Nutzung von Gesundheits-Apps nicht zwingend die
Selbstbestimmung und ein gesundheitsbewusstes Verhalten starken,
sondern dass aus der Nutzung auch gesundheitliche Risiken resultieren
kénnen. Beispielsweise kdnnen App-Vorgaben in Hinblick auf Fitnesszie-
le, eine Gefahrdung fir die individuelle Gesundheit darstellen. Die App-
Nutzung kann also einerseits zu gesundheitsbewusstem Verhalten ,an-
stupsen®, andererseits konnen sowohl durch divergierende Interessen-
konstellationen beteiligter Entscheidungsarchitekten und -architektinnen

11 Bei jenen Personen, bei denen die Nutzung einen positiven Effekt auf das Ge-
sundheitsverhalten hatte, ist diese Verhaltensédnderung nur einer Minderheit
schwergefallen (Boning, Maier-Rigaud und Micken 2019, 12-13). Offenbar
sind Apps ein effektives Instrument zur Umsetzung von Metapraferenzen.
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als auch durch Dynamiken des Vergleichs mit anderen Nutzenden Risi-
ken und Nebenwirkungen flir die Nutzenden entstehen.

4.4 Solidaritatseinstellungen

In unserer quantitativen Befragung haben die Befragten insgesamt sehr
unterschiedliche Meinungen, was die Akzeptanz der Entsolidarisierungs-
optionen ,Vorsorgebonus® und ,Risikozuschlag® betrifft. Es zeigt sich,
dass Nutzende Entsolidarisierungsoptionen bei Risiken, die sich auf das
individuelle Gesundheitsverhalten zurlickfihren lassen, starker beflirwor-
ten als Nicht-Nutzende: Nicht-Nutzende lehnen im Vergleich zu Nutzen-
den sowohl einen Vorsorgebonus (36 vs. 13 Prozent) als auch einen Risi-
kozuschlag (27 vs. 10 Prozent) signifikant haufiger voll und ganz ab. Nut-
zende sind darlber hinaus vor allem (eher) offen fur eine Bestrafung un-
gesunden Verhaltens durch Risikozuschlége (46 Prozent) und weniger fur
eine Belohnung in Form von Pramien (33 Prozent)."

Diese Akzeptanzunterschiede zwischen Nutzenden und Nicht-Nutzenden
kénnten darauf zurtickzufihren sein, dass viele Nutzende davon ausge-
hen, dass ihnen Gesundheits-Apps und Wearables genauere Informatio-
nen Uber individuelle verhaltensbedingte Gesundheitsrisiken liefern: Nut-
zende sehen in Gesundheits-Apps und Wearables signifikant haufiger
das Potential, gesundheitsbewusstes Verhalten zu férdern.

Und auch die unterschiedliche Bewertung von Risikozuschlagen und Vor-
sorgeboni innerhalb der Gruppe der Nutzenden kdnnte auf die Beurtei-
lung des Nutzens von Gesundheits-Apps zuriickzufithren sein: Einer Be-
lohnung stimmen vor allem jene zu, die voll und ganz der Meinung sind,
dass Apps gesundheitsbewusstes Verhalten fordern kénnen (80 Prozent);
und auch die Bestrafung ungesunden Verhaltens beflirworten in dieser
Gruppe vergleichsweise viele Befragte (60 Prozent). Schlie®en Nutzende
hingegen eine gesundheitsforderliche Wirkung von Gesundheits-Apps
und Wearables aus, lehnen sie auch eine Belohnung grundsatzlich ab
(100 Prozent).

Und auch die qualitativen Ergebnisse spiegeln die Umfrageergebnisse in
ihrer Tendenz wider: Sechs der sieben Nicht-Nutzenden lehnen sowohl
eine Belohnung gesunden Verhaltens als auch eine Bestrafung ungesun-
den Verhaltens ab. Die Falle der Nutzenden sind wiederum ebenfalls of-
fen fur Risikodifferenzierungen: Funf der acht Nutzenden beflirworten so-
wohl héhere Krankenversicherungsbeitrage flr ungesundes Verhalten als
auch niedrigere Beitrage fur Personen, die sich gesund Verhalten. Die
Ubrigen drei Nutzenden beflirworten zwar eine Belohnung, lehnen aber
eine Bestrafung ab. In Pramien sehen sie einen Anreiz zur Verhaltensan-

12 In einem Folgeprojekt konnte dieses Ergebnis nicht reproduziert werden. Hier
zeigt sich, dass bei den Nutzenden im Vergleich zu allen Befragten nur die
Zustimmung zur Belohnung gesundheitsférderlichen Verhaltens héher aus-
fallt, nicht aber die Beflirwortung von Bestrafungen verhaltensbedingter Ge-
sundheitsrisiken (Boning, Maier-Rigaud und Micken 2019, 21 ff.).
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derung; Risikozuschlage werden hingegen aufgrund der unterschiedli-
chen Voraussetzungen der Menschen, gesundes Verhalten umsetzen zu
kénnen, als unfair beziehungsweise demotivierend beurteilt.

Eine neuere bevdlkerungsreprasentative Befragung bestatigt, dass es
systematische Unterschiede in den Solidaritatseinstellungen zwischen
bestimmten Nutzendengruppen und Nicht-Nutzenden gibt. Dabei ist die
Nutzung nicht per se ein relevanter Faktor, sondern die Nutzungsart ist
entscheidend: Vor allem bei gesunden und fitnessorientierten Nutzenden
ist ein leichter Entsolidarisierungseffekt zu beobachten (Boning, Maier-
Rigaud und Micken 2019). Allerdings existieren noch keine gesicherten
Forschungsergebnisse zur Kausalrichtung.

5 Handlungsempfehlungen

Im Zusammenhang mit Gesundheits-Apps besteht mittlerweile weitge-
hend Konsens auf Seiten von Wissenschaft und Politik, dass auf eine flr
die Konsumierenden nachvollziehbare Weise kenntlich gemacht werden
sollte, welche Daten Apps erheben, verwerten und weitergeben und in-
wiefern die Informationen, die durch Apps an die Nutzenden gesendet
werden, beeinflusst werden — beispielweise indem Daten durch die App
interpretiert oder mit gezielter Werbung verbunden werden (Moll et al.
2017; Sachverstandigenrat fur Verbraucherfragen 2017; European Com-
mission 2014; Leupold, Glossner und Peintinger 2016; Sax, Helberger
und Bol 2018)."

Auch existieren bereits Vorschlage aus der Wissenschaft, in welcher
Form App-Herstellende Informationen fir ihre Kunden unmittelbar im
Downloadbereich oder auf ihnrer Homepage bereitstellen kénnten oder wie
Checklisten aussehen konnten, anhand derer Nutzende die Qualitat von
Apps selbst bewerten kénnen (Albrecht, Pramann und von Jan 2015, en
7 ff.). DarUber hinaus hat der Sachverstandigenrat fir Verbraucherfragen
(2017) vorgeschlagen, AGB und Datenschutzerklarungen verstandlich auf
einer Seite mit 500 Woértern vor Vertragsabschluss den Konsumierenden
darzulegen. Damit soll eine verstandliche und kurze Ubersicht geboten
werden, flr die eine héhere Chance besteht, dass sie gelesen wird
(Sachverstandigenrat fur Verbraucherfragen 2017, 20 f.). Alle diese Re-
gulierungsvorschlage konnen aus Sicht der vorliegenden Studie unter-
stutzt und um drei weitere Handlungsempfehlungen erganzt werden:

Erstens ist die Entwicklung der vielfaltigen Einflussnahmen auf die Nut-
zenden von Gesundheits-Apps weiterhin zu beobachten. Denn Gesund-
heits-Apps bieten verschiedenen anderen Akteur*innen wie etwa den An-
bietenden von Gesundheits- und Lifestyle-Produkten aber auch dem
ebenfalls Nutzenden Freundeskreis einen sehr gezielten Zugang zum

13 Im Sinne des Medizinproduktegesetzes ist dies bei Medizin-Apps sogar not-
wendig, da jegliche Einflussnahme auf Daten beziehungsweise Informationen
durch eine Standalone-Software auf ein Medizinprodukt hindeutet und eine
Risikoklassifizierung notwendig macht (BfArM 2015).
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Gesundheitsverhalten des Einzelnen. Entsprechend ist es wichtig, dass
Nutzende den Informationen, die sie aus der jeweiligen Gesundheits-
Apps beziehen, vertrauen kdnnen, damit keine negativen Konsequenzen
aus den Entscheidungen zu erwarten sind, die auf der Basis dieser Infor-
mationen getroffen werden (z. B. kérperliche Schaden durch die von einer
Gesundheits-App vorgeschlagenen Anwendung falscher Behandlungs-
maflnahmen). Das Nudging-Konzept vermag hier das Vorliegen von Ein-
flussnahmen (durch App-Anbietende, aber auch aus der Gruppendyna-
mik der Nutzenden heraus) genauer zu identifizieren und zielgerichtete
Regulierung, beispielsweise im Hinblick auf die Qualitat und Evidenzba-
sierung der dargebotenen Informationen zu ermdoglichen (vgl. hierzu aus-
fuhrlich Maier-Rigaud und Béning 2018).

Zweitens sind die im Zusammenspiel mit der Nutzung entstehenden ge-
sellschaftlichen Dynamiken nicht absehbar und eine Veranderung des ge-
sellschaftlichen Verstandnisses von Gesundheit und gesundheitsbewuss-
tem Verhalten durch die App-Nutzung mdoglich. Unsere Befragung gibt
Hinweise in Richtung solcher langfristigen Verschiebungen. Deshalb ist
es wichtig, eine VerknUpfung evidenzbasierter medizinischer Erkenntnis-
se mit den jeweiligen Gesundheits-Apps vorzuschreiben, um den Nutzen-
den eine eindeutige Orientierung zu geben. Dies sollte durch eine unab-
hangige wissenschaftliche Institution geschehen. Damit kénnten Lobby-
einfliisse, aber auch eine Unlibersichtlichkeit fir die Verbrauchenden, wie
etwa die Vielzahl freiwilliger Siegel im Lebensmittelbereich zeigen, bei
Gesundheits-Apps leichter vermieden werden. Ahnlich wie bei der Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln und anderen Therapien kénnte hierbei
das unabhangige Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) eine zentrale Rolle spielen (Maier-Rigaud und Bo-
ning 2018, 89).

Wissenschaftler des IQWiG haben bereits einen Vorschlag des britischen
National Institute flr Health and Care Excellence (NICE) aufgegriffen, wo-
nach digitale Gesundheitstechnologien, die Medizinprodukte sind, nach
Hauptfunktionen klassifiziert werden sollten (Angelescu und Sauerland
2019, A1058). Demnach sollten an Gesundheits-Apps, die als Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethode einzustufen sind, gleiche Evidenzan-
forderungen gestellt werden wie an andere Gesundheitsinterventionen.
Wie bei Arzneimitteln kénnte das IQWiG auf der Basis eines Hersteller-
dossiers eine Nutzenbewertung auf evidenzbasierter Studienlage durch-
fuhren (Angelescu und Sauerland 2019). Der Ansatz des im November
2019 verabschiedeten Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) bezuglich
der Bewertung digitaler Gesundheitsanwendungen bleibt hinter diesem
Vorschlag zuriick. Demnach obliegt die Entscheidung Uber die Aufnahme
digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) in die Regelversorgung dem
BfArM. Neben der CE-Zertifizierung als Medizinprodukt und der Prifung
von Sicherheit, Funktionstauglichkeit, Qualitat, Datenschutz und Datensi-
cherheit, reicht der Nachweis sogenannter "positiver Versorgungseffekte"
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durch die Herstellenden. Diese positiven Versorgungseffekte missen je-
doch nicht wie bei Arzneimitteln anhand randomisierter klinischer Studien
nachgewiesen werden (BfArM 2019).

Drittens legen die gebildeten Cluster zu den Einstellungen der Befragten
nahe, dass die Nutzung von Gesundheits-Apps langfristige Auswirkungen
auf die Solidaritatseinstellungen haben kann (weiterfiihrend hierzu: Bo-
ning, Maier-Rigaud und Micken 2019). Soll die bestehende Solidaritatsba-
sis in der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten bleiben, sind Bei-
tragsdifferenzierungen entsprechend des individuellen Gesundheitsver-
haltens strikt abzulehnen. Gesundheits-Apps und Wearables bieten hier
ein groRRes Diskriminierungspotenzial zwischen gesunden Nutzenden und
kranken Nicht-Nutzenden. Daher sind die neusten Handlungsempfehlun-
gen des Sachverstandigenrats fur Verbraucherfragen (2018, 5-6) unbe-
dingt zu befolgen und zumindest die Option telematikfreier Krankenversi-
cherungstarife gesetzlich zu garantieren. Umgekehrt dirfen Telematiktari-
fe die ein Gesundheitsscoring einbeziehen nicht ,zu Lasten der Versiche-
rungsnehmer gehen, die keinen Telematiktarif nutzen“ (Sachverstandi-
genrats fur Verbraucherfragen 2018, 5). Transparenz- und Qualitatsstan-
dards sind folglich auch beim Datenscoring durch verbesserte Aufsichtss-
trukturen sicherzustellen (Sachverstandigenrat flr Verbraucherfragen
2018, 4-7). Zum Schutz der Risikosolidaritat sind ebenfalls die Entwick-
lungen im Bereich der Bonusprogramme und der privaten Krankenversi-
cherung genau zu beobachten.

6 Fazit und Ausblick

Das Forschungsprojekt diente dazu, zunachst einen Uberblick Uber das
Nutzungsverhalten sowie die Einstellungen von Nutzenden und Nicht-
Nutzenden in Bezug auf Gesundheits-Apps und Wearables sowie an-
grenzende Themenbereiche wie Solidaritat in der GKV und Selbstbestim-
mung zu gewinnen. Ein Ergebnis unserer Studie war die Bildung von
Clustern hinsichtlich charakteristischer Merkmale des Nutzungsverhal-
tens. So konnte eine Abstraktion typischen Verhaltens von Nutzenden
und Nicht-Nutzenden erreicht werden, um Erklarungen fiir die unter-
schiedlichen Interdependenzen mit den Solidaritatseinstellungen und der
Selbstbestimmung finden zu konnen.

Nutzende von Gesundheits-Apps und Wearables weisen unserer bisheri-
gen Forschung zufolge im Vergleich zu Nicht-Nutzenden tendenziell eine
individualistischere Haltung in Bezug auf Gesundheit und Gesundheits-
versorgung auf: Der durchschnittliche Nutzende ist im Vergleich zum
Nicht-Nutzenden technikaffiner, fuhlt sich starker flr seine Gesundheit
verantwortlich und ist Gberzeugt von den positiven, verhaltensédndernden
Auswirkungen der Nutzung von Gesundheits-Apps.

Die Untersuchung der Solidaritatseinstellungen hat dariiber hinaus entge-
gengesetzte Einstellungen der Nutzenden und Nicht-Nutzenden zu Tage
gefordert. Nicht-Nutzende lehnen jegliche Entsolidarisierungsoptionen ab,
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moglicherweise aufgrund einer Uberwiegend Kkollektivistischen Hand-
lungsorientierung. Nutzende haben hingegen sowohl eine hdohere Akzep-
tanz fir Vorsorgeboni, womaoglich, weil sie die Nutzung von Gesundheits-
Apps als gesundheitsforderliche Handlung wahrnehmen — als auch fur Ri-
sikozuschlage, was wiederum auf individualistische Handlungsmotive zu-
ruckzufiihren sein kénnte. Hier besteht aber noch weiterer Forschungs-
und Klarungsbedarf der in einer Folgestudie adressiert wird.

Grundsatzlich besteht in der Bevdlkerung eine hohe Solidaritatsakzep-
tanz im Bereich der Krankenversicherung: 74 Prozent der deutschen Be-
volkerung ab 16 Jahren befurworten das herrschende Prinzip der einkom-
mensabhangigen Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(Boning, Maier-Rigaud und Micken 2019, 16). Gleichzeitig weisen die von
uns befragten Nutzenden und Nicht-Nutzenden von Gesundheits-Apps
insgesamt ein hohes individuelles Verantwortungsbewusstsein fir die ei-
gene Gesundheit auf. Der Schlissel zur Erklarung dieses vermeintlichen
Widerspruchs liegt in den verhaltensbedingten Risikofaktoren, bei denen
insgesamt die Solidaritatsbereitschaft niedriger ist. In unseren Daten
zeichnen sich Tendenzen hin zu einer starkeren Entsolidarisierung bei
verhaltensbedingten Gesundheitsrisiken bei Nutzenden im Vergleich zu
Nicht-Nutzenden ab. Allerdings hangt eine niedrigere Solidaritatsbereit-
schaft bei Nutzenden nicht zwingend von der tatsdchlichen Effektivitat
von Gesundheit-Apps oder der Validitat der von ihnen generierten Daten
ab, sondern von ihren Wahrnehmungen und Einstellungen. Mit der zu-
nehmenden Verbreitung von Gesundheits-Apps und Wearables konnte
durch eine sinkende Akzeptanz des Solidarprinzips die Solidaritat in der
gesetzlichen Krankenversicherung in Frage gestellt werden. Bei steigen-
der Akzeptanz von Entsolidarisierungsoptionen wie Risikozuschlagen und
Vorsorgeboni kénnten Gesundheits-Apps und Wearables dazu genutzt
werden, Versicherte hinsichtlich verhaltensbasierter Risikofaktoren zu dif-
ferenzieren, oder wie bereits der Fall im Rahmen von Bonusprogrammen
(z.B. bei der TK) Pramien fir gesundheitsférderliches Verhalten zu vertei-
len.™ In der Schweiz wurde von Seiten einer Gruppe von Parlamentariern
im Nationalrat bereits der Vorschlag gemacht, dass diejenigen, die Uber
eine Gesundheits-App Bewegungsaktivitat nachweisen, geringere Kran-
kenversicherungsbeitrage zahlen sollten (Der Bund 2018).

Die Hypothesen, die sich aus unseren bisherigen Ergebnissen ableiten
lassen, wurden daher in einem Folgeprojekt, welches von uns im Auftrag
der Friedrich-Ebert-Stiftung von Oktober 2018 bis Dezember 2019 durch-
gefuhrt wurde, anhand einer reprasentativen Stichprobe untersucht. Ei-
nes der zentralen Ergebnisse des Folgeprojekts ist, dass Nutzende, die
nicht krankheits-, sondern fitness- und gesundheitsbezogene Apps nut-
zen, eine héhere Wahrscheinlichkeit haben, das Solidarprizip in der Kran-
kenversicherung abzulehnen (Boning, Maier-Rigaud und Micken 2019).

14 Ein anderes Szenario ware die Eingrenzung des bedarfsgerechten Leistungs-
anspruchs auf Bereiche, in denen eigenverantwortliches Verhalten nicht als
MaRstab herangezogen werden kann.
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Insbesondere um einen gesicherten kausalen Zusammenhang zwischen
Nutzung und Solidaritatseinstellung nachzuweisen, besteht allerdings
weiterer Forschungsbedarf.

Self-tracking und die dabei entstehenden Gesundheitsdaten kdnnten
schliellich auch neue Normen fiir gesundheitsbewusstes Verhalten und
individuelle Verantwortung kreieren. Insgesamt konnte die freiwillige Nut-
zung von Gesundheits-Apps den Wandel in der Sozialpolitik, hin zu zu-
nehmenden Wahlmdglichkeiten und Wettbewerbselementen einen zu-
satzlichen Impuls geben. Denn wer seine Gesundheitsdaten freiwillig er-
hebt und vergleicht, spricht sich méglicherweise auch eher fiir einen sozi-
alpolitischen Rahmen aus, der diese individuellen Anstrengungen auf die
ein oder andere Weise honoriert. Wahltarife und Bonusprogramme in der
GKV sind erst der Anfang einer zunehmenden Differenzierung gesetzli-
cher Sozialpolitik. Hier ist nicht nur weitere Forschung notwendig, son-
dern auch eine offentliche Debatte beziglich der verschiedenen Rollen
von Nutzenden, Regierungen, Herstellern und Krankenversicherungen
bei der Regulierung und dem Einsatz von Gesundheits-Apps und Weara-
bles.
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