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Gesundheitsdaten: Von der Selbstvermessung zum

Versicherungsmarkt

Health Data: From Self-Tracking to the Insurance Market

,Gewinnen Sie eine Reise nach Italien mit
10.000 Schritten. So einfach ist das.“' Diese Reklame
veroffentlichte die stidafrikanische Versicherung
Discovery fiir ihr Lebensstils- und Gesundheits-
programm Vitality. Das Konzept dahinter: Wenn
die Versicherten ihre selbst aufgezeichneten Ge-
sundheitsdaten - die Zahl der tiglichen Schritte,
die sportliche Aktivitit, die verbrauchten Kalorien
und Daten iiber Vorsorgeuntersuchungen - an ihre
Versicherung iibermitteln, erhalten sie finanzielle
Vorteile.? Ab 2016 wird auch Generali als Privatver-
sicherer dieses Programm in Deutschland in den
Sparten Lebens-, Berufsunfihigkeits- und privat-
en Krankenversicherung? anbieten, in Osterreich
wird es dieses Angebot vorerst noch nicht geben.+
Wihrend Datenschiitzer dagegen Sturm laufen,
scheinen die Verbraucher nicht abgeneigt: Jeder
dritte Deutsche wiirde Gesundheitsdaten an Ver-
sicherer weitergeben, wenn man im Gegenzug Bei-
tragsersparnisse und Gutscheine erhalten wiirde.s

Diesem Trend liegt eine neue Selbstvermes-
sungs-Bewegung zugrunde. Die Selbstvermes-
sung ist nicht nur fiir Technik und Fitness affine
Nutzer interessant, sondern auch fiir Versiche-
rungen, Gesundheits- und Finanzpolitiker sowie
Technologiekonzerne. Die immer attraktiver wer-
dende Weitergabe von Gesundheitsdaten wirft
etliche Fragen auf, von denen einige in der Folge
diskutiert werden sollen.

Mobile Technologien ermoglichen private
Selbstvermessung

Das Leben der Menschen wird heute zuneh-
mend durch mobile Technologien bestimmt,
es wird immer ,smarter”, wie Zahlen belegen:
86 Prozent aller Mobiltelefone in Osterreich sind
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Smartphones und 93 Prozent der Besitzer sol-
cher Telefone nutzen Applikationen, kurz Apps.°®
Smartphones und/oder Wearables - tragbare ver-
netzte elektronische Gerite wie Armbander, Smart-
watches, Datenbrillen, aber auch T-Shirts, Schuhe,
u. a. - ermdglichen mittels bestimmter Apps, dass
immer mehr Menschen iiber ihre eigenen Gesund-
heitsdaten verfiigen, weil sie sich selbst vermessen
oder neudeutsch ,tracken®.

In App-Stores findet man drei verschiedene Ka-
tegorien von Applikationen, die dem Gesundheits-
bereich zuzuordnen sind:

1. Medizin-Apps, die sich einerseits an Heilbe-
rufsgruppen fiir den Berufsalltag und ande-
rerseits an Patienten zur besseren Bewiltigung
meist chronischer Erkrankungen richten;

2. Gesundheits-Apps, die zur Erhaltung der
Fitness und zur Férderung eines gesunden
Lebensstils dienen;

3. Versorgungs-Apps, mittels der der Nutzer
auf Daten aus dem Versorgungssystem zu-
riickgreift (z. B. Daten aus der eigenen elek-
tronischen Gesundheitsakte) oder selbst
generierte Daten in das Versorgungssystem
einspeist (z. B. teilen Gesunde ihre Vitaldaten
oder Chroniker ihre Daten aus digitalen Pa-
tiententagebiichern Therapeuten und Versi-
cherern mit).”

Fiir den Trend der Selbstvermessung und die
Weitergabe von Gesundheitsdaten sind die Ge-
sundheits-Apps und ein Teil der Versorgungs-Apps
relevant. Medizin-Apps und die der medizinischen
Versorgung dienenden Apps kommen im Rahmen
der mHealth (Mobile Health) zur Anwendung.

Ein Blick nach Deutschland zeigt, dass 32,9 Pro-
zent der Smartphone-Besitzer Fitness-Apps nut-
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zen. Die meistgenutzten Apps sind Jogging-|Lauf-
Apps mit 36,8 Prozent, Schrittzdhler-Apps mit
30,1 Prozent und Fitness-Apps mit 27,7 Prozent.
Wenig genutzt werden hingegen vorinstallierte Ge-
sundheitsapps (iPhone Health-App 16,4 Prozent,
Android Google Fit-App 4,9 Prozent).?

Der Markt der erwdhnten Wearables muss sich
dagegen noch entwickeln. Derzeit besitzen erst
4,9 Prozent der Osterreicher ein Fitness-Armband,
2 Prozent eine Smart-Watch. Der am hiufigsten ge-
nannte Grund fiir den Besitz einer Smartwatch ist
laut einer in Osterreich durchgefiihrten Umfrage
(Mehrfachantworten méglich) die Technikaffini-
tit, wihrend die Uberwachungsméglichkeit beim
Sport bzw. das Messen und Tracken medizinischer
Daten mit 35 Prozent an dritter Stelle liegen.® Eine
in Deutschland durchgefiihrte Studie beleuchtet
die bevorzugten Anwendungsgebiete: 68 Prozent
der Smartwatch-Interessenten mochten mit der
Uhr eingehende Nachrichten lesen, 55 Prozent
mochten eine Fitness-App nutzen, und 32 Prozent
mochten ihre Gesundheitsdaten messen und im
Fall des Falles einen Notruf senden. Ein Boom
dieser Wearables in unseren Lindern ist aus heu-
tiger Sicht nur eine Frage der Zeit, wie Prognosen
zum Umsatz mit Wearable Technologie zeigen.
Wihrend in Europa der Umsatz im Jahr 2013 bei
2,99 Milliarden Euro lag, soll diese Zahl bis 2018 auf
9,03 Milliarden Euro ansteigen.”

Warum Selbstvermessung?

Die Griinde fiir die Selbstvermessung - ,,Quan-
tified Self* - sind vielfiltig. Manche Menschen ha-
ben zunichst einfach Interesse an der Erfassung
der eigenen Gesundheit und mdchten ihr Wohl-
befinden steigern, immer den aktuellen ,Fitness-
stand* kennen und messen sich gerne mit anderen.
Andere nutzen dieses Angebot schlicht, weil es da
ist, ohne ein konkretes Ziel zu verfolgen, wieder
andere probieren gerne neue Technologien aus und
gehoren somit zur Gruppe der ,Early Adopters®.
Der Nutzer bekommt viel, er gibt aber auch viel
preis: hochsensible Daten.

Imago Hominis - Band 22 - Heft 4

Aus aktuellem Anlass

An der Selbstvermes-

sung sowie dariiber hinausgehenden Mobile-

Verbreitung  der

Health-Diensten sind natiirlich auch andere Ak-
teure interessiert. Die Europdische Kommission
spricht in ihrem 2014 verdffentlichten Griinbuch
iiber Mobile Health-Dienste von einem dreifachen
Vorteil: Erstens hitten Patienten mehr Kontrolle
und konnten Gesundheitsproblemen besser vor-
beugen, zweitens werde das Gesundheitssystem ef-
fizienter und die Kosten kénnten gesenkt werden,
und drittens wiirden gewaltige Chancen fiir in-
novative Dienste, Unternehmensneugriindungen
und die App-Wirtschaft geschaffen werden.” We-
sentliche Foderer der Selbstvermessung sind Poli-
tik, Wirtschaft und Versicherungen.

Der Weg der privaten Gesundheitsdaten auf
den Markt

Die Menschen sammeln also selbst ihre Ge-
sundheitsdaten. Dies kommt wiederum Versiche-
rungen sehr entgegen, die den Lebensstil ihrer
Kunden kennen méchten. Generali® betont, mit ih-
rem Fitnessprogramm den Menschen dabei helfen
zu wollen, aktiver und gesiinder zu leben. Stindig
gebotene Anreize und Belohnungssysteme wiirden
das Bemiihen der Menschen um mehr Bewegung,
Sport oder gesiindere Erndhrung férdern. Die An-
bieter sehen ihre Programme auch als Instrumente
der Krankheitsprivention, die die angespannte
Lage der westlichen Gesundheitssysteme verbes-
sern kénnten.

Diese angebotene Weitergabe der eigenen
Gesundheitsdaten mit der lukrativen Aussicht,
niedrigere Primien, Rabatte und Bonuspunkte zu
erhalten, ist verstindlicherweise attraktiv. Die Da-
ten sind ohnehin vorhanden, warum sie nicht zu
eigenen Gunsten einsetzen?

Tatsidchlich kénnen sich bereits 37 Prozent der
Smartphone-Nutzer vorstellen, Gesundheitsdaten
an die eigene Krankenversicherung weiterzugeben,
bei Personen ab 65 Jahren ist es sogar fast die Hilfte
(47 Prozent). Der Grofteil dieser Personen méchte
eine Gegenleistung dafiir: Jeder Fiinfte (19 Prozent)
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mochte Versicherungsrabatte, 10 Prozent moch-
ten eine Primie z. B. in Form von Geld oder eines
Gutscheins. Nur 7 Prozent der Nutzer wiren bereit
ihre Daten ohne Gegenleistung weiterzuleiten, ab
65 Jahren sind es sogar 33 Prozent.*

Wie gelangen nun die selbst aufgezeichneten
Daten zu den Versicherern? Momentan zeigen sich
besonders private Versicherungen an den Gesund-
heitsdaten der App-Nutzer interessiert. Der Pionier
am Markt der Bonusprogramme in Verbindung mit
der Weitergabe von Gesundheitsdaten ist die be-
reits genannte siidafrikanische Versicherung Dis-
covery, die 1997 das Programm Vitality griindete
und damit weltweit der erste Versicherer war, der
Anreize fiir einen gesunden Lebensstil bat.s Heute
gibt es Franchise-Unternehmen in Grofbritannien,
den Vereinigten Staaten, China, Singapur, Austra-
lien. In Stidafrika versichert Vitality 1,7 Millionen
Mitglieder, weltweit sind es {iber 5 Millionen.*®

Sieht man sich auf der Vitality-Seite von Dis-
covery um, so ist das Tracking mit Fitnessarm-
biandern wie Garmin, Polar, Jawbone, fitbit, Run-
Keeper oder Misfit sowie mit der GesundheitsApp
iHealth u.a. méglich.” Man muss sich beim jewei-
ligen Dienst anmelden und durch die Verbindung
des eigenen Accounts mit Vitality sicherstellen,
wohin die Daten iibertragen werden. Christoph
Schmallenbach, Vorstand von Generali Deutsch-
land, erklirt, dass sein Unternehmen nur den von
Vitality vergebenen Status, Bronze, Silber oder
Gold, sehen werde.*

Die Generali Gruppe hat am 18. November 2014
die Kooperation mit Discovery und die Einfiih-
rung des Fitnessprogramms Vitality ab dem ersten
Halbjahr 2016 in Deutschland, Frankreich und
Osterreich angekiindigt.” ,Wir beeinflussen das
Verhalten unserer Kunden®, denn ,,gestindere Kun-
den sind besser fiir uns“ und so ,,stirken wir die
Bindung zu unseren Kunden®, sagt Generali-Chef
Mario Greco.” In Deutschland wird das Fitnesspro-
gramm trotz Proteststiirmen von Datenschiitzern
implementiert, in Osterreich wurde das Programm
vorerst auf Eis gelegt, weil hierzulande eine in-
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dividuelle Primie in der Krankenversicherung
verboten ist und nur im Kollektiv angepasst wer-
den kann, wie der Generali-Osterreich-Chef, Peter
Thierring, erkldrte.”

Leistung und Kontrolle

Die Quantified-Self-Trends und das Geschift
mit den Gesundheitsdaten sind Symptome eines
iiberbordenden Optimierungsgedankens und einer
dominierenden Leistungsgesellschaft. Unterneh-
men wollen ihren Umsatz steigern, mehr Smart-
phones, Wearables und Apps absetzen; Politiker
wollen das Gesundheitssystem finanzierbar halten
und eine florierende Wirtschaft; Versicherungen
wollen satte Gewinne; Nutzer und Versicherte wol-
len ihr Leben und ihre Gesundheit optimieren -
schneller, gesiinder, kontrollierter, schoner - und
sind anfilliger denn je fiir finanzielle Anreize.

In Fitnessprogrammen wie Vitality werden
Gesundheit, Bewegung, Sport und gesunde Er-
nihrung zur Wihrung, fiir die man im Gegenzug
Gutscheine oder giinstigere Primien erhilt. Die
Zahlen zeigen, dass die Menschen bei finanziellen
Anreizen bereit sind, sozusagen ihre Privatsphire
zuverkaufen, sich titberwachen zu lassen und damit
personlichen Freiheitsraum sorglos abzugeben.
Die Selbstkontrolle kippt in Fremdkontrolle, wahrt
aber den Schein individueller Selbstbestimmung.
Die digitale Selbstvermessung schiirt zudem die
Gefahr, dass Patienten Pseudo-Korrelationen zwi-
schen Daten herstellen oder der Illusion absoluter
Selbstkontrolle unterliegen.

Die so in den Apps und von Fitnessprogram-
men wie Vitality angesammelten Daten sind ein
willkommenes Ziel fiir Cyberkriminelle. Eine
Studie des Ponemon Institutes in Michigan (USA)
zeigt, dass die Zahl von Hackerangriffen auf Ein-
richtungen des Gesundheitsbereichs seit 2010 um
125 Prozent gestiegen ist.> Andrea Voghoff, deut-
sche Bundesdatenschutzbeauftragte, warnt vor
Fitnessapps, die sensible Gesundheitsdaten von
Versicherten an deren Krankenkassen iibermitteln.
Sie mahnt vor allem Versicherte privater Kassen,

Imago Hominis - Band 22 - Heft 4



sie mogen nicht unbedacht mit ihren Daten umge-
hen und sollten die kurzfristigen finanziellen Vor-
teile durch Offenlegung der Daten gegeniiber den
langfristigen Gefahren abwigen.>

Befiirworter der Weitergabe von Gesundheits-
daten halten Kritikern entgegen: Bereits jetzt
muss man beim Abschluss einer Privatversiche-
rung viel genauere und mafgeblichere Daten als
die Tracking-Daten zur Abschitzung des wahr-
scheinlich kiinftigen Gesundheitszustandes be-
kanntgeben und &rztliche Atteste liefern, um an-
genommen zu werden.

Ob die Teilnahme an Fitnessprogrammen wie
Vitality zu einer dauerhaften Lebensstilinderung
fithrt, scheint fraglich. Forscher um Mitesh Patel
von der University of Pennsylvania erkliren, dass die
Kluft zwischen der Aufzeichnung der Daten und
der tatsichlichen Verhaltensinderung grof sei.
Wenn die Gesundheit der Bevilkerung bedeutend
verbessert werden solle, miissten Wearables ent-
weder erreichen, neue Gewohnheiten zu schaffen,
d. h. externe in interne Motivation umzuwandeln,
oder die externe Motivation aufrechterzuhalten.
Beides sei jedoch sehr schwierig zu erreichen, und
es sei kaum wissenschaftlich untersucht, ob diese
neue Technik dies schaffen kénne.

Der deutsche Informatikexperte Urs Vito Alb-
recht wird noch deutlicher: Eine App kénne nie
die eigene Motivation ersetzen. ,Sie kann aber
beitragen, selbst gesetzte Ziele zu erreichen, zu er-
innern, Verldufe und Erfolge sichtbar machen und
einen Trainingsplan zu erfiillen.“*

Beim Geschift mit den Versicherungsdaten
ist auch ein anderer Aspekt der Freiheit betroffen:
Wird es fiir Versicherte ein Recht auf ,Nicht-Tra-
cken“ ohne erhéhte Versicherungsprimie geben
oder kommt ihnen das Verweigern teuer zu stehen?
Das Recht auf ,Nicht-Tracken“ wire auch fiir jene
Menschen von Bedeutung, die sich Selbstvermes-
sungsgerite nicht leisten kénnen. Dadurch wird
die soziale Klassentrennung verschirft, indem
jene Menschen, die ohnehin privilegierter, wohlha-
bender und gesiinder sind, auch im Versicherungs-
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bereich besser gestellt werden. Diesem Problem
wirken die privaten Versicherer und auch Kranken-
kassen bereits entgegen, indem sie Fitnessmesser
gratis abgeben oder bezuschussen.?®

Pravention vs. Solidaritat

Privention war schon bei Hippokrates in
Form der Diitetik Teil der drztlichen Behand-
lung. Auch heute zihlt es zu den Aufgaben der
Arzte und Therapeuten, ihre Patienten zu einem
gesunden Lebensstil anzuhalten. In unserer Zeit
der iiberlasteten Gesundheitssysteme besteht die
Gefahr eines tiberzogenen Praventionsgedankens,
wonach Krankheit selbstverschuldet ist. Wenn
man genug priventive Mafnahmen setzt, wird
man nicht krank, so der Tenor. Wer in der Priven-
tion nachldsst, ist am Ende selbst schuld, wenn er
krank wird. Der Freiburger Medizinethiker Giova-
nni Maio bringt dies auf den Punkt: ,Gesundheit
und Leistung, Krankheit und Schuld, das sind
sehr vertraute Assoziationen, die durch eine un-
reflektierte und undifferenzierte Priventionsde-
batte fatalerweise wiederbelebt und neu verstarkt
werden.“”

Oft wird vergessen, dass es Grenzen der Eigen-
verantwortung gibt: Welche priventiven Mafnah-
men soll beispielsweise ein Familienvater setzen,
der abends nach Hause kommt, sich noch Frau
und Kindern widmet und dann miide ins Bett fallt?
Oder eine alleinerziehende Mutter, die froh sein
muss, wenn sie mit dem Notwendigsten iiber die
Runden kommt? Was ist, wenn jemand aufgrund
einer Krankheit oder Behinderung kérperlich nicht
in der Lage ist, sportlich aktiv zu werden? Versiche-
rungen betonen, dass die Fitnessprogramme fiir
Junge und Alte, Gesunde und Kranke konzipiert
seien, man kann sich jedoch nicht des Gedankens
erwehren, dass Benachteiligte durch einen {iber-
zogenen Priventionsgedanken noch weiter an den
gesellschaftlichen Rand gedringt werden.

Realistischerweise muss man sich auch be-
wusst sein, dass es nur zu menschlich ist, wenn
jemand die geplanten Praventivmafnahmen nicht
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stindig vorbildlich umsetzt. Auch kénnte man
hinter vorgehaltender Hand fragen: Kann und darf
man es sich leisten, Gesundheit und Fitness nicht
als das hochste Gut anzusehen und andere Prioriti-
ten im Leben zu haben?

Im Hinblick auf die Eigenverantwortung gilt
es auch hier, Kritik an einer Illusion zu tiben: dass
nimlich Gesundheit grenzenlos herstellbar sei. Der
Gedanke der Herstellbarkeit und Optimierung ver-
dringt die Tatsache, dass Krankheit auch Schicksal
ist.”® Bei einer Erkrankung spielen eben zahlreiche
nicht kalkulierbare Faktoren mit.

Privention wird richtig verstanden, wenn das
Schlagwort ,férdern statt fordern“ hochgehalten
wird. Der Zweck der Aufrechterhaltung des Ge-
sundheitssystems rechtfertigt nicht das Mittel, die
Biirger mit einer iiberzogenen Privention in die
Pflicht zu nehmen. Die Mdoglichkeit des Trackens
birgt die Gefahr in sich, dass die Pravention ,ein-
gefordert” werden kann, weil der Arzt oder die Ver-
sicherung Einblick in das Verhalten der Patienten
oder Versicherten erhilt.

In Zukunft werden wohl die Fitten und Gesun-
den nicht fiir den schlechten Gesundheitszustand
und Lebensstil des Rests der Versichertengemein-
schaft zahlen wollen. Sie werden eine individuelle
Versicherungspramie entsprechend ihres Risikos
fordern. Die gesetzlichen Krankenkassen wer-
den frither oder spiter den Privaten nachziehen.
Bereits jetzt bietet die deutsche Krankenkasse
AOK Nordost den Versicherten, die am ,,AOK-Ge-
sundheitskonto“ teilnehmen, einen Zuschuss fiir
Fitnessmesser an. Auch andere Krankenkassen
priifen bereits, ob sie dhnliche Angebote einfiih-
ren sollen.?

Angesichts dieser Tendenzen scheint eine Ent-
solidarisierung im gesetzlichen Versicherungs-
system moglich. Die Politik wird zu entscheiden
haben, ob dieser Weg in unseren Versicherungssy-
stemen eingeschlagen werden soll.

Jedenfalls miissen sich die Entscheidungstri-
ger dariiber im Klaren sein: ,Keine Gewalt, kein
Zwang und kein Druck von oben werden jemals
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effizient sein. Der Wert der Freiheit ist heute
zu hoch, als dass man meinen kénnte, Priven-
tion gegen Autonomie durchsetzen zu konnen.
Pravention muss frei gewdhlt werden“°, betont
Wirtschaftsethiker Enrique Prat. Sobald gesetz-
liche Krankenkassen damit beginnen, Fitness-
programme einzufiihren, um die Praventionsbe-
mithungen ihrer Versicherten zu kontrollieren,
wechselt der Modus von ,,férdern® auf ,fordern®.
Dann wird Freiheit als Grundvoraussetzung fiir
eine dauerhafte Lebensstilinderung flichen-
deckend eingeschrankt - und wir landen in der
Gesundheitsdiktatur, die Individuen ein Soll an
einer gewissen Grundgesundheit vorschreibt.
Derlei Optimierungsgedanken haben jedoch noch
keiner Gesellschaft auf Dauer gut bekommen.
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