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Die digitale Selbstvermessung, auch Quantified Self (QS) genannt, be-
zeichnet das Messen und Aufzeichnen von Korperparametern und -zu-
standen mittels Anwenderprogrammen (Apps) und Wearables. Das Mes-
sen geschieht meist zum Zweck der Effizienzsteigerung und Selbstop-
timierung flr mehr Wohlbefinden und eine bessere Gesundheit. In der
Medizin wird QS erst zogerlich eingesetzt, da die Qualitat der Apps,
insbesondere in Datenschutzbelangen, unzureichend ist und die Wirk-
samkeitsevidenz weitgehend fehlt. Der Artikel basiert auf Ergebnissen
der TA-SWISS-Studie ,Quantified Self - zwischen Lifestyle und Me-
dizin“ und umreiBt das QS-Phanomen aus medizinischer, rechtlicher,
ethischer, wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Sicht. Zudem werden
kiinftige Entwicklungen sowie Losungs- und Gestaltungspotenziale dar-
gelegt.

The quantified self in lifestyle and healthcare
A technology assessment study

Digital self-quantification, also known as quantified self (QS), refers to
the measuring and recording of body parameters and conditions using
apps and wearables. Self-quantification aims at improved efficacy and
self-optimization for better health and well-being. In medicine, QS is
used rather hesitantly since products are of poor quality, particularly in
terms of user data protection, and the evidence of effectiveness is often
lacking. The article is based on results of the TA-SWISS study “Quan-
tified Self - Interface between Lifestyle and Medicine”. It describes the
QS phenomenon from the medical, legal, ethical, economic, and social
perspectives. Future developments and potential solutions are outlined
for the exploitation of opportunities arising from the use of QS in medi-
cine and lifestyle while controlling the associated risks.
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Einleitung

Die Quantifizierung des Korpers war bisher meist der Wissen-
schaft und Medizin vorbehalten. Heute ermdoglichen Sensoren in
mobilen Gerdten und Anwenderprogramme (Apps) vielen Men-
schen eine Quantifizierung ihres eigenen Korpers (Belliger und
Krieger 2015). Die digitale Selbstvermessung wurde unter dem
Begriff ,,Quantified Self* (QS) (Wolf 2010) bekannt und steht
einerseits fiir die Vermessung selbst und andererseits fiir die sich
selbstvermessende Person und Personengruppen. Die erhobenen
Daten sollen Zusammenhinge und neue Erkenntnisse iiber sich
selbst aufzeigen, zu Verhaltensédnderungen anregen oder die da-
fiir ndtige Motivation hochhalten. Die Darstellung und Sichtbar-
keit der eigenen Gesundheit in jederzeit verfiigbaren Grafiken
ist dafiir eine wichtige Komponente.

Eine einheitliche Definition zu QS gibt es nicht. Wir fol-
gen einer Definition von Meidert et al. (2018, S. 44): ,,QS ist
dadurch gekennzeichnet, dass eine Person sich aktiv mit Ge-
riten und Applikationen misst, um aufgrund der Analyseresul-
tate Wissen zu generieren, das dazu beitrdgt, ihren Lebensstil
und ihr Verhalten in den Bereichen Fitness, Wellness oder Ge-
sundheit zu optimieren®. Damit wird QS abgegrenzt vom pas-
siven gemessen werden durch andere. Von anderen Trends wie
m-Health (mobile health), eHealth (electronic health) oder Tele-
care ldsst sich QS wiederum nur schwer abgrenzen. Auch ist die
Entwicklung sehr schnell: So ist die Anzahl der weltweit ver-
fiigbaren Apps in den letzten zehn Jahren auf 325.000 im Jahr
2017 gestiegen mit geschétzten 3,7 Mrd. Downloads (research-
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2guidance 2017). Wobei angemerkt werden muss, dass viele der
heruntergeladenen Apps bereits nach wenigen Tagen nicht mehr
verwendet werden.

Neben Korperparametern und Verhalten, konnen auch Ge-
fithlszustinde oder Symptome in Apps eingetragen werden. Wei-
tere Datenquellen wie Kalender oder Ortung kénnen einbezo-
gen und miteinander verkniipft werden (Timmer et al. 2015).
Die Einsatzbereiche von QS reichen von Fitness und Erndhrung
tiber Stillen und sexuelle Gesundheit bis hin zu Medizinproduk-
ten fiir Patientinnen und Patienten mit spezifischen Erkrankun-
gen wie Tinnitus.

Dabei wird nicht nur bei Selbstvermessenden Hoffnung auf
eine bessere Gesundheit geweckt, sondern auch bei Akteuren
im Gesundheitsbereich. Auch fiir Wirtschaftsakteure sind die
gesammelten Daten von grofem Interesse. Uber die daraus ent-
stehenden Konsequenzen, Chancen und Risiken fiir Individuen,
Organisationen und die Gesellschaft ist bisher noch wenig be-
kannt. Ziel der durchgefiihrten TA-SWISS-Studie (Meidert et al.
2018) war es, diese Liicke zu schlieBen sowie den Stand und
die zukiinftige Entwicklung von QS aus medizinischer, rechtli-
cher, ethischer, wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Sicht auf-
zuzeigen. Erginzt werden diese Erkenntnisse durch Studien von
Lucht et al. (2015), Albrecht et al. (2016), das Policy Paper von
Heyen (2016a) und die Stellungnahme vom Deutschen Ethik-
rat (2018).

Fiir die Analyse aktueller Entwicklungen in der Selbstvermes-
sung wurde eine systematische Literaturrecherche in den Daten-
banken Pubmed, Web of Science, Sociological Abstracts, Inter-
national Bibliography of the Social Sciences, swisslex, Weblaw,
swissbib, in wissenschaftlichen Zeitschriften von IEEE, Sprin-
ger, Elsevier sowie eine Freihandsuche durchgefiihrt. Ergénzend
hierzu wurden 19 Expertinnen und Experten aus Wirtschaft, Ge-
sellschaft und Gesundheitswesen sowie aus den Bereichen Tech-
nik, Ethik und Recht befragt.

Um die Motive und Erfahrungen der Nutzung, die Verwen-
dung der Daten von QS-Anwendungen zu erfahren, wurden
drei moderierte Fokusgruppen im Winter 2016/17 in Winter-
thur (Schweiz) mit jeweils sechs bis acht Personen durchgefiihrt:
eine mit Gesunden, eine mit chronisch Kranken sowie eine mit
Gesundheitsfachpersonen. Diese Aspekte wurden ebenfalls An-
fang 2017 mit der QS-Gruppe Ziirich diskutiert. Alle Gespriche
wurden elektronisch aufgezeichnet, protokolliert und ausgewer-
tet. Als Ergidnzung zur qualitativen Befragung fand eine explo-
rative Online-Befragung mit 1489 Personen statt. Diese enthielt
15 geschlossene Fragen zur Verwendung von QS-Anwendungen.

Nach der Datenerhebung wurden mittels einer Chancen- und
Risiken-Analyse die Ergebnisse diskursiv bewertet und eine Ge-
samtbeurteilung erstellt. Daraus wurden spezifische Losungs-
vorschldge erarbeitet, die verschiedene gesellschaftliche Ak-
teure adressieren.
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Abgrenzung zwischen Medizin- und Konsum-
produkten

Rechtlich ist bei QS-Produkten zwischen Medizinprodukten und
Konsumprodukten zu unterscheiden. Ein Medizinprodukt ist fiir
die medizinische Verwendung bestimmt und dient dazu, Krank-
heiten, Verletzungen oder Behinderungen zu erkennen, zu iiber-
wachen, zu behandeln oder zu lindern. Die rechtliche Grundlage
fiir die Abgrenzung von Medizinprodukten zu Konsumprodukten
(Wellness, Fitness) bildet die medizinische zur nicht-medizini-
schen Zweckbestimmung. Die Hersteller miissen die Abgrenzung
aufgrund des Verwendungszwecks selbstverantwortlich vorneh-
men. Probleme treten auf, wenn sie mit den regulatorischen An-
forderungen im Gesundheitssektor nicht vertraut sind.

Fiir die Behorden sind nicht nur die Zweckbezeichnung in
der Kennzeichnung, Gebrauchsanweisung und in den Werbema-
terialien mafigeblich, sondern auch Informationen auf Websei-
ten und den App-Stores. Wenn QS-Produkte den medizinischen
Bereich umfassen sind sie als Medizinprodukte zu qualifizie-
ren. Somit unterliegen sie dem strengen Medizinprodukterecht,
unabhéngig davon, ob die medizinischen Apps kostenlos oder
gegen Entgelt angeboten werden.

QS und Gesundheit

Etwa ein Viertel der Apps fokussiert auf Krankheitsmanage-
ment und -behandlung, der groe Rest ldsst sich dem Bereich
Lifestyle zuordnen. QS wurde bereits in zahlreichen Gebieten
der Medizin erprobt, insbesondere in den Bereichen Ernihrung,
Bewegungsforderung und Gewichtsreduktion. Auch fiir chro-
nische Erkrankungen existieren viele Produkte fiir ein verbes-
sertes Krankheitsmanagement sowie zur Kontrolle bestimmter
Korperparameter. Die QS-Produkte werden aber auch eingesetzt
zur Patientenedukation, zur Dokumentation und Uberwachung
sowie zur Forderung der Therapieadhidrenz und zur Motivation.

Gesundheitsfachpersonen sehen fiir QS vor allem in der Ge-
sundheitsforderung und Prévention grofie Potentiale. So kann
QS auf dem Weg zur langfristigen Verhaltensidnderung durch
drei Komponenten unterstiitzen: 1. die Etablierung einer Ge-
wohnheit, z. B. durch Hinweise, Erinnerungen und Belohnungen;
2. soziale Motivation, z. B. das Teilen von Zielen oder Wettbe-
werbe; und 3. zielaffirmierendes Feedback, um den Fortschritt
zu kontrollieren und zu festigen (Ledger und McCaffrey 2014).
Dadurch kénnen lebensstilbedingte Erkrankungen wie Uberge-
wicht oder Diabetes Typ 2 eingedimmt werden.

Obwohl es Apps gibt, die auf Krankheitsmanagement und
-behandlung fokussieren, werden sie im Gesundheitswesen erst
vereinzelt eingesetzt. Dies hat mit der oft mangelnden Verléss-
lichkeit der erhobenen Daten, der liickenhaften Wirksamkeits-
evidenz sowie fehlenden Qualitétsstandards der Gerite und Apps
zu tun. Andererseits ist die Vielzahl an QS-Produkten derart
groB, dass den Gesundheitsfachpersonen das Wissen fehlt, wel-
che Anwendung fiir welche Patientinnen und Patienten nutzbrin-
gend ist. Dennoch zeigen Wirksamkeitsstudien teils vielverspre-
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chende Resultate: Bei Interventionen mit QS zur Behandlung
von Depressionen und Angststorungen, Fehlerndhrung, Diabetes
Typ 2, Multipler Sklerose, Parkinson und kardiovaskulidren Er-
krankungen konnte die Wirksamkeit von QS-Anwendungen do-
kumentiert werden (IMS 2015). QS-Programme zur Gewichts-
reduktion und gesunder Erndhrung waren insbesondere durch
eine verbesserte Adhérenz erfolgreicher als herkommliche Pro-
gramme (DiFilippo et al. 2015). Auch zeigen Programme mit
Beratungen, die sich auf QS-Daten stiitzen, positive Resultate
(Vaes et al. 2013). Obwohl diese Ergebnisse vielversprechend
sind, fehlt jedoch oft der Nachweis der Nachhaltigkeit solcher
Interventionen (Albrecht et al. 2016).

Marktentwicklung und Handel mit Gesundheitsdaten
Definition, Groe, Segmentierung und Wachstum des QS-Mark-
tes sind bislang wenig dokumentiert und uneinheitlich beschrie-
ben. Fiir die Einschédtzung des wirtschaftlichen Potenzials wer-
den in der Regel verschiedene Teilmirkte wie Hard- und Soft-
ware, Dienstleistung, Vertrieb und Transaktion sowie Werbung
herangezogen. Da sich eine Kosteniibernahme von QS-Produk-
ten bei den Krankenkassen bislang international nicht durchge-
setzt hat, konzentriert sich der Markt hauptséchlich auf den Life-
style-Bereich. Zielgruppe ist insbesondere derjenige Teil der Be-
volkerung, der im Interesse der eigenen Gesunderhaltung oder
Kultivierung des eigenen Korpers bereit ist, QS zu nutzen und
etwaige Kosten selbst zu tragen.

Durch die Leistungssteigerung der Geréte konnen immer mehr
und differenziertere Gesundheitsdaten erfasst, gespeichert und
ausgewertet werden. Diese Daten lassen sich unternehmerisch
nutzen, um Préferenzen und Nutzungsgewohnheiten zu analy-
sieren und mit anderen Datensitzen zu vergleichen. Auf die-
ser Grundlage konnen zum einen die auf dem Markt befind-
lichen Produkte und Dienstleistungen verbessert und an Ziel-
gruppen angepasst werden, zum anderen neue und innovative
Angebote entwickelt werden. Mittlerweile hat sich ein gut ausge-
bauter Markt mit Gesundheitsdaten entwickelt (Bitkom Research
2017). Den Nutzenden sind Relevanz und Wert dieser Daten oft
unbekannt, gleichwohl stellen die Daten aus Sicht von wirtschaft-
lichen Akteuren wie Pharmaunternehmen, Sportartikelherstel-
lern aber auch Krankenversicherungen eine Ressource mit zuneh-
mendem Wertpotenzial dar. Nicht zuletzt sind die Daten fiir die
Forschung interessant, beispielsweise um neue gesundheitsbezo-
gene Zusammenhinge zu erkennen. Trotz der hohen wirtschaft-
lichen Bedeutung gibt es fiir die Bemessung des dkonomischen
Werts von Lebens- und Gesundheitsdaten bislang keine allge-
mein anerkannten Verfahren und Methoden (Briindel et al. 2015).
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Es ist erkennbar, dass die Verbreitung von QS-Produkten
sowohl die Rekonfiguration bestehender als auch den Einsatz
neuer digitaler Geschiftsmodelle weiter forcieren wird. Da-
bei gelten Daten als eine der wesentlichen Triebfedern fiir zu-
kiinftige Geschiftsmodelle. In enger Anlehnung an die Kaskade
zur Datenaufbereitung aus dem Data-Mining wird eine Kaska-
dierung von der Generierung/Sammlung hin zur Verarbeitung/
Aggregation iiber die Analyse bis zur Distribution/Nutzung emp-
fohlen (Meister et al. 2017). Zudem gibt es seitens der Nutzen-
den von QS-Anwendungen ein stirker werdendes Interesse, an
der Monetarisierung von Daten aktiv zu partizipieren — auch
dies hat wiederum Riickwirkungen auf die QS-Geschiftsmo-

delle. Mit Blick auf den Daten- und Verbraucherschutz bieten
insbesondere jene Geschiftsmodelle weitere Potenziale, die auf
der Blockchain-Technologie basieren (Riickeshduser et al. 2017).

Die Funktionsweise von Mirkten fiir Gesundheitsdaten wird
mafgeblich durch das Datenschutzrecht beeinflusst (Schweit-
zer und Peitz 2017). Daher wird die marktseitige Annahme der
QS-Angebote letztlich auch durch die Akzeptanz und das Ver-
trauen der Nutzenden in die Angebote sowie die Integration von
Verbraucher- und Datenschutzrechten abhidngen. Problematisch
an den Applikationen ist, dass fiir Nutzende die automatisierte
Weitergabe ihrer Daten an Dritte, z. B. zu Werbezwecken, oft
weder ersichtlich ist, noch sich in irgendeiner Form einschrén-
ken lidsst (AV-TEST Institut 2017).

Datenschutz und -sicherheit

Die Qualitit der QS-Produkte ist derzeit oft unzureichend, ins-
besondere gewihrleisten sie weder den Schweizer noch den
Européischen Datenschutz (Heyen 2016 b; Prieur 2017). Ebenso
ist die Datensicherheit ungeniigend. Dies betrifft sowohl Medi-
zinprodukte als auch Konsumprodukte. Die Risikoklassifizie-
rung eines Medizinprodukts erfolgt auf der Basis eines tiefen
Gesundheitsrisikos. Eine mogliche Personlichkeitsverletzung
spielt bei der derzeitigen Klassifizierung keine Rolle. Dieses
Datenschutzrisiko ist im Zuge der Digitalisierung von Medizin-
produkten kiinftig besser von Herstellern, Priifstellen und Auf-
sichtsbehorden zu beriicksichtigten.

Die QS-Konsumprodukte werden vor allem in den USA und
in Asien hergestellt. Die Nutzerinnen und Nutzer stimmen bei
grenziiberschreitenden Rechtsverhiltnissen der Weitergabe ihrer
Messdaten ins Ausland zu. Damit gehen sie das Risiko ein, dass
ihre Daten dort nicht den gleichen gesetzlichen Schutz genie-
Ben wie in Europa. Problematisch sind vor allem die intranspa-
renten Einwilligungen, mit denen sich die Unternehmen weit-
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reichende Nutzungsrechte bis hin zum Datenverkauf an Dritte
einrdumen lassen. Wenn sich die Nutzerinnen und Nutzer mit
GPS verorten, Cookies herunterladen, Logdateien nutzen oder
sich in Netzwerke einloggen, fallen weitere personenbezogene
Daten an. Werden die QS-Daten mit frei verfiigbaren Angaben
aus dem Internet kombiniert, konnen personliche Aspekte der

betroffenen Personen v. a. beziiglich Arbeitsleistung, wirtschaft-
liche Lage, Gesundheit, Verhalten und Aufenthaltsort bewertet
werden (Profiling). Dieses Risiko ist besonders hoch, wenn die
Selbstvermessenden ihre Messdaten mit den Arbeitgebern und
Versicherern ,teilen*, wie es in den Einwilligungen oft bescho-
nigend heifit; faktisch verwenden die Unternehmen diese Infor-
mationen eigenstindig.

Veranderung der Korperwahrnehmung

Die Motivation zur digitalen Selbstvermessung hingt haufig
mit der Kérperwahrnehmung zusammen, z. B. um leistungsfi-
higer zu sein oder den Korper zu optimieren. Die Literatur und
die Aussagen der Expertinnen und Experten weisen darauf hin,
dass QS das Potenzial hat, die Kérperwahrnehmung zu beein-
flussen und so zu einer veridnderten Korperwahrnehmung bei-
zutragen (Meidert et al. 2018). In der Literatur wird zwischen
einer bewussten, reflektierten Kérperwahrnehmung und einer
eher unbewussten, gefiihlten Wahrnehmung unterschieden, z. B.
Korperbild und Korperschema (Blakeslee und Blakeslee 2009).
Korperbild oder Leibempfinden umfassen das affektive Erle-
ben und die Einstellung zum Korper, z. B. ob man sich als dick
oder diinn empfindet. Das Potenzial von QS fiir die Kérperwahr-
nehmung setzt meistens am Korperschema an, indem objektive
Daten geliefert und mit Normen verglichen werden und indem
das Wissen iiber den eigenen Korper erweitert wird. Gleichzei-
tig wirken die Daten auch auf das Korperbild. So kann QS so-
wohl zum Verlust als auch zur Gewinnung der Korperwahrneh-
mung beitragen: Teilnehmende der Fokusgruppen berichteten,
dass sie durch das Messen ein Gefiihl fiir ihren Puls beim Lau-
fen entwickelt haben. Patientinnen und Patienten mit Diabetes
sprachen hingegen von einer Beeintrichtigung der Korperwahr-
nehmung, wenn sie nur noch den Daten und nicht mehr dem
eigenen Gefiihl vertrauten. Das fiihrte dazu, dass sie nicht mehr
spiiren, wenn sich der Blutzuckerwert verdndert (Meidert et al.
2018).

Einfluss von QS auf gesellschaftliche
Wertvorstellungen

Viele dieser ethischen Fragen stellen sich nicht exklusiv im Kon-
text von QS, sondern miissen in einem groferen Zusammen-
hang von Big Data und den generellen Entwicklungen im Ge-
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sundheitswesen gesehen werden. Zumindest sollten aufgrund
der sich dndernden Einstellungen keine vorschnellen normati-
ven Schliisse gezogen werden. Dies gilt insbesondere in Bezug
auf QS, da in diesem Bereich ein breites Spektrum zwischen
dem freiwilligen Messen bis hin zur unfreiwilligen bzw. fremd-
bestimmten Vermessung besteht (Lupton 2014).

Es sollten nicht nur die Risiken und Herausforderungen the-
matisiert, sondern auch die Chancen von QS. Folgende Fragen
konnen dabei im Vordergrund stehen: Soll mehr Gewicht auf
QS als Innovationstreiber, als Grundlage der Steigerung der Ef-
fizienz und Lebensqualitit sowie auf gewonnene Erkenntnisse
zum Nutzen der gesamten Bevolkerung gelegt werden oder viel-
mehr auf Werte wie Privatheit, Autonomie, Transparenz, (infor-
mationelle) Selbstbestimmung und Solidaritidt? Wie begegnen
wir den Risiken einer (rationalen) Diskriminierung (Selke 2016)
aufgrund von datenbasierten pseudowissenschaftlichen Zusam-
menhiingen? Lassen sich diese Werte und normativen Zielkon-
flikte ausbalancieren? Zur Beantwortung dieser Fragen bedarf
es einer eingehenden sozialethischen Debatte und eines ausfiihr-
lichen Diskurses.

Die verschiedenen Formen der digitalen Erfassung, Speicherung
und Auswertung von Gesundheitsdaten bieten Moglichkeiten,
das Gesundheitsverhalten der Menschen im Alltag zu unterstiit-
zen. Sie bergen gleichzeitig aber auch Risiken fiir Individuen so-
wie die Gesellschaft insgesamt. Die Identifikation von Losungs-
und Gestaltungspotenzialen kann helfen, die Chancen zu reali-
sieren und die Risiken zu minimieren.

Auch wenn mittlerweile eine Vielzahl von QS-Produkten auf
dem Markt sind, bedeutet dies nicht, dass diese nutzbringend
und wirksam sind. Da die meisten keine zertifizierten Medizin-
produkte sind, fehlen in der Regel Nutzen- und Wirksamkeits-
nachweise. Auch die CE-Kennzeichnung von Apps garantiert
keine Uberpriifung im sogenannten EU-Konformittsverfahren,
da Hersteller diese Kennzeichnung selbst vergeben und mit ihr
lediglich zum Ausdruck bringen, nach eigenem Ermessen den
EU-Anforderungen zu entsprechen. Berufsverbinde fordern da-
her, deren Wirksamkeitsevidenz zu priifen, bevor sie Empfeh-
lungen fiir einzelne Applikationen aussprechen konnen (Kra-
mer 2017).

Die Einforderung von Nachweisen iiber den Nutzen, die
Wirksamkeit und Sicherheit von QS sowie deren gesellschaftli-
che Transparenz konnen helfen, die bestehenden Potenziale fiir
eine bessere Korperwahrnehmung und ein gesundheitsbezoge-
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nes Verhalten auszuschopfen. Dies kann im Sinne der Verbes-
serung der fachlichen Qualitit der QS-Anwendungen durch die
Forderung von Kooperationen zwischen Anbietern mit techno-
logischer Expertise wie Start-ups und Unternehmen mit ausge-
wiesener Expertise im Gesundheits- und Medizinsektor unter-
stiitzt werden.

QS-Anwendungen haben wesentliche Implikationen nicht
nur fiir den Daten-, sondern auch fiir den Verbraucherschutz.
Neben der Einfithrung von Qualitétssiegeln bietet sich die Eta-
blierung von standardisierten Nutzungsbedingungen an, um vor
unberechtigter oder manipulativer Verwendung der Gesund-
heitsdaten zu schiitzen. Auch dialog- und bewusstseinsfordernde
Instrumente, die auf bestehende Risiken im Umgang mit QS auf-
merksam machen, konnen helfen, eine reflektierte Auseinander-
setzung und Nutzung seitens der Nutzenden zu fordern. Nicht
zuletzt sollten aktuelle Technologien bzw. Verfahren angewen-
det werden, um die Hiirden eines unautorisierten Zugriffs kon-
tinuierlich auf dem hochsten Niveau zu halten.

Aus ethischer Sicht geht es im Zusammenhang mit QS um
die Selbstbestimmung der Nutzenden. Hierfiir sind spezifische
Fahigkeiten und Fertigkeiten erforderlich sowie eine gewisse In-
formiertheit iiber alles, was fiir die Entscheidung oder das Han-
deln von Bedeutung ist. Dabei gilt es, darauf zu achten, dass die
wertebasierte Selbstbestimmung nicht durch Mechanismen per-
sonalisierter Werbung auf Big-Data-Basis, durch kommerziell
gesteuerte Empfehlungen und durch Techniken der Verhaltens-
beeinflussung korrumpiert wird (Woopen 2017).

Die Ergebnisse zeigen, dass die digitale Selbstvermessung kein
Nischenphdnomen mehr ist, sondern von immer mehr Menschen
in der Gesellschaft praktiziert wird. Diese Entwicklung korre-
spondiert mit einem gesellschaftlichen Wertewandel. Das Ver-
standnis von Gesundheit 16st sich immer mehr von Medizin und
Krankheit ab und integriert stdrker den alltidglichen Lebensstil
und die Lebensweise (Brunett 2009). Vor allem im Lifestyle und
Sportbereich hat QS an Bedeutung gewonnen. Es bietet Chan-
cen fiir Gesundheitsforderung und Prévention, indem es Indivi-
duen unterstiitzt, selbstgesteckte Ziele fiir das Wohlbefinden und
die Leistungsfihigkeit zu erreichen. Obwohl QS in den Berei-
chen Erndhrung, Bewegungsforderung und Gewichtsreduktion
sowie beim Krankheitsmanagement Potenziale zugeschrieben
werden, werden diese zurzeit kaum genutzt. Hiirden sind vor al-
lem Risiken in der Zuverlédssigkeit und Giiltigkeit der Messun-
gen und im Datenschutz sowie mangelnde Wirksamkeitsnach-
weise. Wirtschaftlich interessant ist QS nicht nur fiir Herstel-
ler und Entwickler, sondern auch fiir Versicherungen und die
Pharmaindustrie, die sich vor allem von den Gesundheitsdaten
einen Nutzen versprechen. Fiir die Forschung bietet QS eben-
falls Potenziale durch die Gewinnung groer Datenmengen. Das
Aufweichen des Solidaritdtsprinzips in den Sozialversicherun-
gen und drohende Diskriminierung von gesundheitlich einge-
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schriankten Personen gehoren zu den Risiken, die durch gesell-
schaftliche Diskussionen und politische Entscheidungen zu ver-
hindern sind.
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