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Informationen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit fur Beratung und Therapie

B Chancen der Digitalisierung:
Sexuelle und reproduktive Gesundheit
im Spannungsfeld zwischen analogem Korper
und digitalem Medium

Nicht erst seit der Corona-Krise pragt die Digitalisierung auch die
gesundheitliche Versorgung. Weltweit findet ein umfassender
Digitalisierungsprozess statt, der mit den Begriffen E-Health, Mobile
Health oder Telemedizin nur unzureichend beschrieben ist. Hinzu
kommen Einsatzgebiete flir Robotik, Big Data und Kiinstliche
Intelligenz (KI) in der Medizin.

In Deutschland stellen die Gesetze zu digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGA), zum elektronischen Rezept und zur elektroni-
schen Patient*innenakte (ePA) die Weichen fiir eine fortschreitende
Digitalisierung. Krankenkassen sind nach dem Terminservice und
Versorgungsgesetz (TSVG) verpflichtet, ihren Versicherten spatestens
abdem 1.Januar 2021 eine von der Gesellschaft fiir Telematik
(Gematik) zugelassene elektronische Patientenakte zur Verfiigung zu
stellen. Folgegesetze wie das DigitaleVersorgungGesetz (DVG), das
Gesetz fir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV) und
das Patientendatenschutzgesetz (PDSG) spezifizieren die Inhalte der
kiinftigen ePA und enthalten Vorgaben zum Berechtigungsmanage-
ment, zum Datenschutz und zur Aufklarung der potenziellen
Nutzer*innen. Gerade im Kontext der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit kommt dem Thema Datenschutz- und-hoheit in der
elektronischen Patientenakte eine besondere Bedeutung zu. Nach
dem e-Arztbrief, dem Medikationsplan und den Notfalldaten im Jahr CHANCEN DER DIGITALISIERUNG
2021 sollen im Jahr 2022 auch Dokumente wie Impf- und Mutter-
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Entwicklungsstufen, die vom Ausbau einer reinen Daten-Dokumen-
tation bis zur kompletten Individualisierbarkeit reichen.

Grundsatzlich sind gesundheitsrelevante Informationen durch das
Internet, Uber Social Media und durch Kanale wie beispielsweise die
derzeit popularen Podcast-Plattformen digital leicht verfugbar.
Begriffe wie ,Dr. Google” oder die ,Youtube-Universitat” spiegeln
wider, welchen Stellenwert die digitalen Angebote inzwischen
haben. Doch im Spannungsfeld zwischen analogem Korper und digi-
talem Medium geht es um mehr als das Nachlesen von moglichen
Symptomen oder das Recherchieren zu Behandlungsoptionen. Es
geht auch um Chancen fir die Gesundheitskompetenz (,Health
Literacy”) im Allgemeinen und um Interaktivitdt und Kommunikation
beispielsweise zwischen Patient*innen und Arzt*innen im Konkreten.

Was fur Gesundheit und Medizin generell gilt, wirkt auch in den
Bereichen von sexueller und reproduktiver Gesundheit. Die nachfol-
gend ausgewahlten Beitrage sollen in diesem dynamisch wachsen-
den und oft unibersichtlichen Feld Orientierung bieten, Zugange
erdffnen und zur kritischen Wirdigung beitragen. Denn wo es an
standardisierten Kriterien fehlt, missen diejenigen, die die Angebote
nutzen wollen, stets selbst prifen und abwagen, ob sie den Nutzen
eines digitalen Angebots hoher als seine moglichen Risiken beurtei-
len. ]

https.//www.bifg.de/publikationen/
gesundheitswesen-aktuell/
gesundheitswesen-aktuell-2020
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M Digital Health?

Welche Bedeutung die Digitalisierung fiir Gesundheitsthemen hat,
zeigt auch der Strategieplan der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Unter dem Titel ,Global Strategy on Digital Health 2020 —
2024" zeigt die WHO, wie ein fachlich und ethisch angemessener
Umgang mit den innovativen digitalen Technologien im Gesund-
heitsbereich aussehen kdnnte. Gleichzeitig vermittelt das Strategie-
Papier, wie Staaten ihre Bevolkerung vor Fehlinformationen (,fake
news"), Online-Erpressungen, Cyber-Attacken und Menschenrechts-
verletzungen schitzen.

Im Jahr 2019 hat die WHO einen Leitfaden fiir die Selbstbehandlung
(self care intervention) im Bereich sexueller und reproduktiver Rechte
und Gesundheit (SRHR) verdffentlicht. Viele solcher Selbstbehand-
lungen, also ohne Beteiligung von medizinischem Fachpersonal, im
Bereich SRHR sind mit digitalen Anwendungen verbunden, beispiels-
weise Ovulationscomputer, STI-Heimtests und auch entsprechende

Apps.

Eine im August 2020 veroffentlichte Studie zu diesem WHO-Leit-
faden kommt zu dem Ergebnis, dass der Einsatz von Smartphone-
oder anderen mobilen Apps (fiir ,Wearables*) die sexuelle und repro-
duktive Gesundheit im Rahmen von Selbstbehandlungen férdern
kann. Doch es mangelt, so die Studie, an Wissen Uiber den Einsatz
solcher Apps — bei den Anwendenden ebenso wie in der Forschung.
Daher empfiehlt die Studie gezielte Fortbildungen fiir Gesundheits-
fachkrafte, damit diese die Anwender*innen beim Nutzen der Apps
unterstitzen konnen.

Im aktuellen internationalen Handbuch der angewandten Kom-
munikationsforschung (The Handbook of Applied Communication
Research) widmet sich ein umfangreiches, kostenpflichtiges Kapitel
dem rasant wachsenden Bereich der so genannten E-Health und der
dafir relevanten Kommunikationswerkzeuge, der Health Informa-
tion Technologies (HIT). Richtig entwickelt und eingesetzt kdnnen
solche Tools und Applikationen die Gesundheitsversorgung verbes-
sern und gesundheitsforderndes Verhalten beglinstigen, nicht
zuletzt im Bereich der sexuellen Gesundheit.

https://t1p.de/yb9v

www.who.int/reproductivehealth/
publications/self-care-interventions/

en/

www.tandfonline.com/doi/full/10.1
080/16549716.2020.1796346

https.//onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1002/9781119399926.ch53

>>



https://t1p.de/yb9v
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/self-care-interventions/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/self-care-interventions/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/self-care-interventions/en/
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16549716.2020.1796346
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16549716.2020.1796346
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9781119399926.ch53
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9781119399926.ch53

41NR.112020 azfamilia medizin

Die Europdische Gesellschaft fiir Sexualmedizin (ESSM) hat im https.//www.jsm.jsexmed.org/
Sommer 2020 ein Positionspapier zu E-Health veréffentlicht. Darin article/S1743-6095(20)30172-7/
halt sie fest, dass Chancen und Risiken der E-Health generell in der abstract

Forschung zwar gut beschrieben sind, Literatur zu spezifischen

Aspekten der sexuellen Gesundheit (,E-Sexual-Health“) aber

begrenzt ist. Die ESSM unterscheidet in ihrem kostenpflichtigen

Beitragvier Bereiche und fordert daflir Qualitatskriterien und ein-

fache Zuganglichkeit: Gesundheitsinformationen flr Patient*innen,

das E-Learning der Fachkrafte, Interventionen und Forschung.

Fir die grundsatzlich noch ausbaufahige Gesundheitskompetenz www.aerzteblatt.de/int/archive/
(,Health Literacy”) eréffnen sich durch die digitalen Angebote neue article/185758

Chancen. Eine reprasentative Studie ermittelte 2017, dass Uber die

Halfte der Menschen in Deutschland (54,3 Prozent) nicht tiber eine

ausreichende Gesundheitskompetenz verfiigen.

Die erste Studie zum Sexualleben der Deutschen erfasst Basisdaten https://gesid.eu/wp-content/
zu sexuellen Erfahrungen, sexuellen Einstellungen und Beziehungen  uploads/2020/09/

von Erwachsenen in Deutschland. Der Sex-Survey mit dem Titel Infobl%C3%A4tter-CeSiD.pdf
,Gesid — Gesundheit und Sexualitat in Deutschland” stellt seine

Ergebnisse fur die Entwicklung von Vorsorge-, Versorgungs- und Pra-

ventionsmaflnahmen bereit. Die Daten werden seit September 2020

nach und nach im Internet als Informationsblatter publiziert.

Eine im Januar 2020 erschienene Studie gibt eine Ubersicht Gber den  https.//link.springer.com/
aktuellen Forschungsstand zur digitalen Gesundheitskompetenz in article/10.1007/500103-019-
Deutschland, vor allem im Kindes- und Jugendalter. Die Autor*innen 03087-6

verweisen zudem darauf, dass es bei der Nutzung digitaler Angebote

zunehmend auch um aktive Interaktion geht: ,Digitale Gesundheits-

kompetenz bedeutet in diesem Sinne nicht nur, Botschaften aufzu-

nehmen und zu verarbeiten, sondern schlief8t die Fahigkeit mit ein,

angemessen am multidirektionalen digitalen Kommunikations-

geschehen teilzunehmen.”

Die Sorge, dass Dating-Apps und Kontaktbdrsen flir sexuelle www.tandfonline.com/doi/abs/10.1
Begegnungen einen gesundheitsgefahrdenden Einfluss auf ihre 080/14461242.2020.1777885
Nutzer*innen haben, ist weltweit ein wiederkehrendes Thema in den

Medien. Eine australische Forschungsgruppe hat weltweit 6.000 ent-

sprechende Presseartikel eines Jahres ausgewertet und in Bezug zur

Arbeit von Fachkraften aus der Online-Beratung zur sexuellen

Gesundheit gesetzt. Das Ergebnis: Die in den Publikumsmedien

verbreiteten warnenden Beispiele tragen mit ihrer padagogischen

Wirkung dazu bei, die Nutzung von Apps sicherer und lustvoller zu

gestalten.
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Eine andere australische Studie hat 2019 Fachkrafte aus dem https.//www.researchgate.net/
Gesundheitswesen zum Risikoverhalten junger Menschen im publication/341560220_Young_
digitalen Zeitalter befragt. Ihre These: Die Verfiigbarkeit von Dating-  99u/ts%27_sexual_health_in_the_
Apps und Pornographie konnte das Sexualverhalten von Jugendli- digital_age_perspectives_of care_

: . o : . providers
chen, die ohnehin ein hoheres Risiko fiir STl aufweisen, negativ
beeinflussen. Tatsachlich identifizierte die Studie vier Indikatoren fiir
riskantes Sexualverhalten, wovon jedoch nur einer im Zusammen-
hang mit den digitalen Medien stand, namlich deren normbildende
Einfluss auf Sexualverhalten, Beziehungen und Erscheinungsbilder.
Auch in Deutschland wachst der digitale Markt zu Gesundheits- https://link.springer.com/
themen fiir jugendliche Zielgruppen, beispielsweise fir Apps. Die ggdez/)l0-1007/500103'020‘03139'
ec

grolle Dynamik und die Unubersichtlichkeit bei den Angeboten
erschweren es jedoch, ihre Qualitat zu beurteilen. Zudem fehlen, so
eine im Bundesgesundheitsblatt veréffentlichte Studie, einheitliche
Standards zur wissenschaftlichen Belastbarkeit und zum Daten-
schutz.

>>
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B Telematik

Der Begriff ,Telematik” ist eine Kombination der Worter ,Telekommu-  https://link.springer.com/
nikation“ und ,Informatik” Als Telematik wird die Vernetzung ver- article/10.1007/s12285-020-
schiedener IT-Systeme bezeichnet und die Moglichkeit, Informatio- 00270-6

nen aus unterschiedlichen Quellen miteinander zu verknipfen. In

Deutschland vernetzt die Telematikinfrastruktur (Tl) unter dem Dach

der Gematik, (Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesund-

heitskarte) wesentliche Akteur*innen des Gesundheitswesens. Die Tl

soll den sicheren, sektor- und systemubergreifenden Austausch von

Informationen gewadhrleisten. Sie ist ein geschlossenes Netz, zu dem

nur registrierte Nutzer*innen (Personen oder Institutionen) mit

einem elektronischen Heilberufs- und Praxisausweis Zugang erhal-

ten.

In der Corona-Krise wuchs die Bedeutung der auch schon zuvor www.sciencedirect.com/science/
bekannten Videosprechstunde. Doch die Telemedizin der Zukunft article/pii/S1084804520303374
umfasst mehr als die zeitgleiche, also synchrone, Konsultation am

Bildschirm. Eine Ubersichtsstudie mit Giber 2.000 Beitragen zeigt auf,

welches Potential sich dank des Web 4.0 — oder auch des Internet of

Things (IoT) —flr Pravention und Gesundheitsforderung aktuell

bereits erschliel3t. Der mogliche Nutzen der loT-basierten Telemedi-

zin liegt, so ein multinationales Forschungsteam, dabei gleicherma-

Ren bei den Patient*innen wie auch auf Seiten der Versorgenden.

Denn nicht zuletzt bringe der Ausbau der technischen Infrastruktur

(,Architektur) erhebliche Zeit- und Kostenersparnisse mit sich.

Neben der klassischen Videosprechstunde etabliert sich zunehmend www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
auch die asynchrone, also zeitversetzte digitale Kommunikation zwi-  PMC7214227/
schen Arzt*innen und Patient*innen. Ohne Terminvergabe oder War-

tezeit konnen Patient*innen jederzeit sofort online aktiv werden, bei-

spielsweise ihre Symptome schriftlich schildern oder auch als Bild an

eine*n Arzt*in ihrer Wahl senden. Die Antwort erhalten sie zeitver-

setzt. Was heute oft noch informell geschieht — ein Foto des Exan-

thems per Messenger ans Handy der behandelnden Arzt*innen

geschickt —kann morgen Teil der Versorgungsstandards sein. Erganzt

werden konnen solche telemedizinischen Angebote durch weitere

digitale Tools, wie beispielsweise Chatbots, die die Anamnese stit-

zen. Fortgeschritten ist in diesem Bereich und nicht nur im deutsch-

sprachigen Raum besonders die Dermatologie, die facharztlich oft

zusammenfallt mit der Venerologie. ]



https://link.springer.com/article/10.1007/s12285-020-00270-6
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M Der ,digitale Eierstock™?:
Digital Reproductive Health

Ob zur Schwangerschaftsverhiitung oder bei Kinderwunsch —fur die
Familienplanung steht eine standig wachsende Zahl digitaler Hilfs-
mittel zur Verfiigung. Diese Hilfsmittel konnen als Zykluscomputer
oder Fruchtbarkeitsapp beispielsweise die Naturliche Familien-
planung unterstiitzen, indem sie den Zyklus verfolgen und die
Selbstbeobachtung fordern. Fachleute fordern jedoch dringend mehr
aussagekraftige Studien.

Die meisten Programme errechnen rein statistisch die nachste
Periode anhand der letzten Monatsblutungen. Einige Apps berech-
nen so auch die fruchtbaren Tage. Eine andere Gruppe von Apps
verwendet weitere Daten der Nutzerin, zum Beispiel die Morgen-
temperatur und die Beschaffenheit des Zervixsekrets. Eine weitere
Gruppe von Apps berucksichtigt die Hormonkonzentration im Urin
oder im Speichel, die nachtliche Kérpertemperatur oder den nacht-
lichen Ruhepuls. Die Hormonkonzentration wird mit einem Test-
streifen im Urin gemessen. Manche Tests zeigen das Ergebnis direkt
auf den Streifen an, manche Streifen werden digital ausgewertet.
Sicherheit und Praktikabilitat von Zyklus-Apps und -Messsystemen
untersucht ein Beitrag aus dem Februar 2020. Die Autorinnen wei-
sen darauf hin, dass CE-Kennzeichnung, TUV-Siegel und FDA-Zulas-
sungen bezlglich der Zuverlassigkeit der Produkte nicht aussage-
kraftig sind.

Zur Bestimmung der fruchtbaren Zyklusphasen dienen unterschied-
liche Temperaturmesssysteme. Zyklusmonitore, -computer und -tra-
cker messen zumeist kontinuierlich und nachts die Korpertempera-
tur. Erfolgt die Messung vaginal, wird ein Temperaturmesssystem
ahnlich einem Tampon vaginal eingefiihrt. Fiir die Dauer bis zu

30 Tagen kann der mit einem Biosensor versehene Ovularing in der
Vagina bleiben. Der Biosensor kann dann lber eine USB-Schnittstelle
ausgelesen werden.

Die fiir 2022 geplante Einfuhrung des elektronischen Mutterpasses
als medizinisches Informationsobjekt (MIO) in elektronischer Form
wird von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung definiert. Die
Umstellung auf einen digitalen Mutterpass soll vor dem Verlust von
medizinisch relevanten Daten schitzen und den Austausch von
Informationen erleichtern. Zudem kénnen Schwangere Uber ein
Managementsystem an Untersuchungen erinnert werden oder Hin-
weise zu medizinischen Befunden erhalten. ]

https://link.springer.com/chapter/
10.1007/978-3-662-57636-6 13

https.//link.springer.com/chapter/
10.1007/978-3-662-59311-0_14

https://ovularing.com/

https.//core.ac.uk/download/
pdf/304114752.pdf

https.//mio.kbv.de/display/MP1X0

>>



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-57636-6_13
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-57636-6_13
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-59311-0_14
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-59311-0_14
https://core.ac.uk/download/pdf/304114752.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/304114752.pdf
https://mio.kbv.de/display/MP1X0

81NR.112020 azfamilia medizin

M Online-Veranstaltungen

Die Bundesarztekammer sowie andere Arztekammern positionieren https.//www.bundesaerztekammer.
sich zu den Besonderheiten der Medizin im digitalen Zeitalter. Fiir de/aerzte/telematiktelemedizin/

ihre Mitglieder bieten sie entsprechende Fortbildungen an.

So haben die Arztekammern Berlin und Westfalen-Lippe fir den https.//seminare.akademie-wl.de/
Bereich der sexuellen Gesundheit mit der Deutschen STI-Gesellschaft ~ index.cfm?seite=veranstaltungslist
e&l=1337

und anderen Fachinstitutionen ein Curriculum aufgesetzt, das als
Blended Learning —also analog und digital — eine einschlagige Fort-
bildung ermoglicht.

Das Zentrum fir Telematik und Telemedizin bietet, beispielsweise in www.ztg-nrw.de/veranstaltungen/
Kooperation mit dem Verband medizinischer Fachberufe, regelmafig

(Online-) Fortbildungen an. Sie richten sich speziell an medizinisches

Fachpersonal und qualifizieren flr unterschiedliche Aspekte der

Digital Health.

Der Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF) l1adt fir Juni 2021 zu einem  https://arbeitskreis-frauengesund-
Fachtag ein, der hybrid, also online und analog in Dresden statt- heit.de/2020/09/02/femhealth
finden soll. Unter dem Titel ,#FemHealth2020 - Digitalisierung und ~ 2020-digitalisierung-und-frauen
Frauengesundheit” wird es um die Vielzahl digitaler Werkzeuge gesundheit/

gehen. Und darum, wie sie sich auf Gesundheitswissen und medizi-

nische Leistungsangebote auswirken, zumal Frauen am digitalen

Umbau dieser Bereiche oft weniger beteiligt sind. ]
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Digitalisierung und Sexuelle Gesundheit:
Mehr Chancen als Risiken

Nicola Déring

Gut ein Vierteljahrhundert ist vergangen, seit mit
dem sogenannten , Internet-Urknall“ die digitale
Kommunikation in die Privathaushalte kam. Und so
lange wird in der breiten Offentlichkeit sowie in
Fachkreisen liber die Auswirkungen digitaler Medien
auf das Sexualleben debattiert.12 Der vorliegende
Beitrag geht zunachst auf den Stand dieser Debatte
ein und beschreibt dann kursorisch die aktuelle
Praxis der sexuellen Gesundheitsversorgung und
sexuellen Bildung in digitalen Medien.

Digitalisierung als Risiko fiir SRGR

Seit den Internet-Sex-Debatten der frithen 1990er
Jahre wird vermutet, dass die digitale Informations-
und Kommunikationstechnologie unsere sexuelle
Kultur stark verandert und dabei vor allem ein Risiko
fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit und
Rechte (SRGR) darstellt, insbesondere bei Minder-
jahrigen. Pragend war hier unter anderem eine 1995
veroffentliche Inhaltsanalyse von Online-Foren, die
behauptete, 80 Prozent der Internet-Inhalte seien
pornografisch.3 Auch wenn dieser Studie gravierende
methodische Mangel und Uberinterpretation vorzu-
werfen sind, wird doch die digitale Pornografie bis
heute als grol3e Gefahr betrachtet: So sind in der
klinischen, sozialarbeiterischen und sexualpadago-
gischen Praxis Probleme rund um exzessive und
suchtahnliche Online-Pornografie-Nutzung, um
Pornografie-induzierte falsche Erwartungen sowie
um Krankungen durch Pornografie-Nutzung inner-
halb von Paarbeziehungen haufig sichtbar. Hinzu
kommen weitere sexualbezogene Internet-Gefahren
wie Tauschungen beim Online-Dating, digitales
Fremdgehen, sexuelle Online-Belastigung, Miss-
brauch intimer Fotos und Rache-Pornografie, Online-
Anbahnung von sexuellem Kindesmissbrauch,
sexuelle Fehlinformation sowie Online-Marketing
von fragwiirdigen Medikamenten und Supplemen-
ten, die Fruchtbarkeit oder sexuelle Erlebens- und

Leistungsfahigkeit steigern sollen. Sind schon
Erwachsene mit diesen Gefahren oft liberfordert, so
wird besonders eindringlich vor starken Negativ-
wirkungen auf Kinder und Jugendliche gewarnt, die
zuweilen gar als sexuell verwahrloste (oder zumin-
dest sexuell verunsicherte) ,,Generation Porno*
gelten.

Digitalisierung als Chance fiir SRGR

Andererseits waren von Anfang an auch anekdoti-
sche Berichte sowie empirische Daten verfiigbar, die
darauf hinwiesen, dass Online-Kommunikation
SRGR fordert. Einflussreich waren beispielsweise die
friihen qualitativen Feldstudien der Soziologin
Sherry Turkle* vom Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT), die aufzeigten, wie junge Menschen
Online-Spiele und Chatraume konstruktiv nutzen,
um auf relativ sichere Art und Weise ihre Sexualita-
ten zu erkunden und zu erproben. Auch wenn diese
vorwiegend an Studierenden durchgefiihrten Unter-
suchungen nicht generalisierbar sind, so werden
doch vielfaltige positive Online-Effekte der sexuellen
Horizonterweiterung und Bildung, der sozialen
Unterstiitzung und Vergemeinschaftung, der Selbst-
erprobung und Selbstvalidierung bis heute betont
und in diversen Bevolkerungsgruppen nachgewie-
sen. Gerade fiir Menschen mit nicht-heterosexuellen
und nicht-geschlechterbinaren Identitaten sind digi-
tale Raume essentiell. Auch feministischer Aktivis-
mus gegen sexuelle Gewalt, fiir Korpervielfalt und
fiir weibliche Lust ist im Netz jeweils stark vertreten.
Somit erscheinen digitale Riume als transformativ
im Sinne von De-Marginalisierung, Inklusion, Gleich-
berechtigung und sexuellem Empowerment, was
nicht zuletzt fiir junge Menschen weltweit von
grolBer Bedeutung ist.

Digitalisierung als Risiko und als Chance fiir SRGR
Zwischen dystopischen Angsten und utopischen
Hoffnungen wurden friih auch vermittelnde Positio-
nen eingenommen. So versuchte der an der Universi-
tat Stanford tatige Psychiater und Sexualtherapeut
Alvin Cooper, die Effekte sexualbezogener Internet-
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Aktivitaten auf die Bevdlkerung in den 1990er Jahren
als einer der ersten mit groR angelegten Umfragen
zu erfassen.> Diese zeigten, dass der Internet-Einfluss
auf das Sexualleben sowohl gesundheitsforderlich
als auch gesundheitsschadlich sein kann und somit
ein breites Spektrum von Wirkungen in der Bevol-
kerung zu erwarten ist. Aktuelle Umfragestudien
knuipfen hier an und belegen, dass unter Internet-
Nutzenden in Deutschland sexualbezogene Online-
Aktivitaten weit verbreitet sind und dabei sowohl
negative als auch positive Erfahrungen gemacht
werden, wobei bei den meisten Menschen im eige-
nen Erleben die positiven Effekte klar iberwiegen.®
Selbst bei umstrittenen Online-Aktivitaten wie der
Nutzung digitaler Pornografie zeigen aktuelle
Studien neben den bekannten Risiken durchaus auch
Chancen auf, zum Beispiel hinsichtlich verbesserter
Selbstakzeptanz oder partnerschaftlicher Intimitat.”

Der aktuelle Forschungs- und Entwicklungsstand
Allgemein ist zu beachten, dass Internet-Effekte auf
SRGR maf3geblich von der Intensitat und von der Art
der Digitalmediennutzung abhangen: Wer intensiv
nutzt, erhéht die Chancen auf positive Effekte, muss
dabei aber auch starker mit negativen Nebenwir-
kungen rechnen. So geht es beispielsweise all denje-
nigen, die sich intensivam Online-Dating beteiligen:
Sie berichten haufiger von stimmigen romantischen
und sexuellen Begegnungen, gleichzeitig erleben sie
aber auch haufiger enttduschende oder gefahrliche
Online-Kontakte. Wer nur eine moderate oder spora-
dische sexualbezogene Internet-Nutzung an den Tag
legt, wird Online-Effekte dagegen kaum spiiren.
Nach wie vor sind ohnehin grundlegende Faktoren
wie die Lernerfahrungen im Elternhaus, der Gesund-
heitszustand, das Selbstvertrauen, das Vorhanden-
sein und die Qualitat einer Paarbeziehung in der
Regel pragender fiir das sexuelle Wohlbefinden als
Digitalisierungs-Effekte. Sie sollten also auch im
Digitalzeitalter nicht liberschatzt werden.

Insgesamt zeigt sich im wissenschaftlichen Diskurs
zunehmend die Tendenz, polarisierte Pro- und Kon-

tra-Positionen zu verlassen und die Ambivalenzen
der Internet-Nutzung anzuerkennen.8 Zudem meh-
ren sich Studien und Projekte, die gezielt erkunden,
wie digitale Medien — von Websites tiber Webvideos,
Podcasts und Online-Foren bis zu Smartphone-Apps
—zu gestalten und einzusetzen sind, um sexuelle
und reproduktive Gesundheit und Rechte zu starken.
Die Europaische Gesellschaft fiir Sexualmedizin
(www.essm.org) hat im Jahr 2020 ein Positionspapier
veroffentlicht, das dazu aufruft, digitale Medien ver-
starkt in der sexualmedizinischen Versorgung ein-
zusetzen.? Die UNESCO hat in Zusammenarbeit mit
UNFPA EECARO, der International Planned Parent-
hood Federation (IPPF) und der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) im Jahr 2020 das
internationale Symposium ,,Switched On“ zur sexu-
ellen Bildung im digitalen Raum einberufen, bei dem
Vertreter*innen des Gesundheits-, Bildungs- und
Technologiesektors sowie junge Aktivist*innen
zusammenkamen und den digitalen Raum einhellig
als neuen Ort zur Starkung von SRGR wiirdigten
(https://en.unesco.org/events/switched-sexuality-
education-digital-space).10

Sexuelle und reproduktive Telemedizin

Die Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 hat zusatzlich
sehr deutlich demonstriert, dass digitale Angebote
der sexuellen Bildung und Versorgung nicht als
minderwertiger Ersatz fiir Face-to-face-Angebote
angesehen werden sollten, sondern in Zeiten von
Kontaktsperren und Quarantane lebensrettend sein
konnen. Das gilt beispielsweise fiir eine telemedizi-
nische Versorgung rund um Verhiitungsmittel,
Schwangerschaftsabbruch, Geburtshilfe, STI- und
HIV-Versorgung, wie sie unter anderem in der Aus-
gabe 1/2020 von ,pro familia medizin“ diskutiert
und in der internationalen Fachoffentlichkeit nach-
driicklich gefordert wird.11.12

Die Vorteile der telemedizinischen Versorgung
werden generell darin gesehen, dass sie sehr niedrig-
schwellig ist, da Zeit-, Organisations- und Kostenauf-
wand fiir die Anreise entfallen und zusatzlich mehr
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Diskretion und Privatsphare erlebt werden, was
besonders bei sexuellen Gesundheitsfragen wichtig
ist.13 Im Zuge der Corona-Krise wurden weltweit
diverse telemedizinische Projekte im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheitsversorgung
umgesetzt und ausgebaut. Die vorliegenden Evalua-
tionsergebnisse zur Qualitat der Angebote sowie zu
ihrer Akzeptanz sind dabei durchaus ermutigend.
Das betrifft unter anderem digitale Versorgung bei
sexueller Gewalt14, bei ungewollter Schwanger-
schaftl>, bei sexuellen Funktionsstorungenlé oder im
Zuge geschlechtsangleichender MaRnahmen fiir
trans* Jugendlichel?.

Gleichzeitig ist aber leider zu konstatieren, dass diese
Potenziale in Deutschland bislang kaum ausge-
schopft werden. Die im Sommer 2020 veroffentlichte
landervergleichende Telemedizin-Studie der Bertels-
mann-Stiftung verweist Deutschland auf einen
Schlussplatz: Hierzulande scheitert eine tele-
medizinische Versorgung an Mangeln beim flachen-
deckenden Breitbandausbau, bei der Schulung von
medizinischem Fachpersonal, bei der Erstattungs-
fahigkeit der Leistungen sowie bei der Entwicklung
von patientenzentrierten Losungen.18 Es gibt dem-
entsprechend nur wenige erfolgreiche Pilotprojekte.
Eine Integration telemedizinischer Anwendungen in
die Regelversorgung zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit ist in Deutschland noch nicht in Sicht.

Professionelle Sexuelle Bildungs- und
Beratungsangebote im Netz

Wahrend die telemedizinische Versorgung noch auf
sich warten l3sst, sind professionelle digitale Ange-
bote der sexuellen Bildung und Beratung national
und international recht gut etabliert.19.20 Dazu
gehoren unter anderem die kostenlosen Online-
Beratungsangebote von pro familia (profamilia.sex
tra.de und sexundso.de/online-beratung/) und der
Deutschen Aidshilfe (aidshilfe-beratung.de/) sowie
die Websites der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (zum Beispiel www.familienplanung.de
und www.loveline.de).

Einzelne Sexualtherapeut:*innen und Sexualpada-
gog*innen bieten 6ffentliche Sexualaufklarung auf
YouTube an, der aktuell reichweitenstarksten Social-
Media-Plattform. Dazu gehort der Sexualpadagoge
Benjamin Scholz mit seinem YouTube-Kanal ,,Jungs-
fragen®, der Fragen rund um Pubertdt und ersten Sex
locker und lebensnah beantwortet. Der Diplom-Psy-
chologe und Paartherapeut Christian Hemschemeier
betreibt unter seinem Namen einen YouTube-Kanal,
auf dem er liber Partnersuche, Sexualitat, Bezie-
hungsgestaltung und Trennungen spricht. Die US-
amerikanische Sexualaufkldrerin Betty Dodson gilt
durch ihre Publikationen und Bodysex-Workshops
seit den 1970er Jahren als Expertin fiir weibliche Lust
und Selbstbefriedigung. Zusammen mit ihrer Kolle-
gin Carlin Ross, nach der der gemeinsame YouTube-
Kanal benannt ist, beantwortete sie bis zu ihrem Tod
im Oktober 2020 diverse Publikumsfragen zu Liebe,
Lust und Leidenschaft und spach aus erster Hand
Uber Orgasmen im Alter von 90 Jahren.

Zunehmend mehr ausgebildete Sexualpadagog*in-
nen und Sexualtherapeut*innen unterschiedlicher
Schulen bieten kostenpflichtig Online-Beratung,
Online-Coaching und Online-Kurse in Form von
Webinaren an. Auch fiir Betty Dodsons Bodysex-
Workshops, die sie seit Dekaden in ihrer Privat-
wohnung in New York durchgefiihrt hat, existieren
seit der Corona-Krise Online-Formate. Derartige
Online-Angebote werden typischerweise iiber die
Praxis-Webseiten beworben (zum Beispiel
www.dodsonandross.com oder www.anjadrews.de).
Starke Beachtung findet die auf der Basis sexual-
wissenschaftlicher Befunde entwickelte Plattform
www.OMGYes.com (abgeleitet von dem Lustruf ,,Oh
My God, Yes“). Sie will iiber Begehren und Orgasmen
von Frauen aufklaren und bietet dafiir medial sehr
aufwandig gestaltete Online-Lernmaterialien
einschlieBlich virtueller Simulationen, mit denen
verschiedene Arten genitaler Stimulation geuibt
werden konnen.

>>
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Diese und weitere digitale Angebote der sexuellen
Bildung und Beratung von Fachorganisationen oder
einzelnen Fachleuten sind qualitatsvoll gestaltet und
teilweise auch wissenschaftlich evaluiert. Sie stellen
eine sinnvolle Erganzung zu Offline-Angeboten der
sexuellen Bildung dar und richten sich an Jugend-
liche, Erwachsene und Senior*innen, teilweise auch
an Fachkrafte.2! Interessierte stehen allerdings vor
der Herausforderung, passende Online-Angebote zu
finden und deren Seriositat einzuschatzen. So boomt
momentan das Feld der Smartphone-Apps zur
sexuellen und reproduktiven Gesundheit. Inhaltlich
brauchbar sind aber bislang nur sehr wenige Apps,
die selbst fiir Fachleute in der Flut der Neuerschei-
nungen schwer identifizierbar sind.22.23

Sexuelle Peer Education und Aktivismus

in Sozialen Medien

Die grof3te Reichweite erzielen indessen in der Regel
nicht Fachleute, sondern Peers und Influencer*innen,
wenn sie in Sozialen Medien ihre eigenen sexuellen
und reproduktiven Erfahrungen teilen und dariiber
mit ihrem Publikum und ihren Fans ins Gesprach
kommen. In der deutschsprachigen YouTube-Szene
schauten und horten sechs Millionen Jugendliche
hin, als Melina Sophie im Video ,,Coming out“ als
erste groRe YouTuberin mitteilte ,ich bin lesbisch®
Uber zwei Millionen Zuschauer*innen waren dabei,
als Bianca vom Kanal ,,Bibis Beauty Palace“ im Video
»Geburtsbericht — Unsere Tochter Emily ist da“
erzahlte, wie sie unter chaotischen Corona-Bedin-
gungen Ende Marz 2020 im Krankhaus ihr zweites
Kind zur Welt brachte. Wenn die reichweitenstarke
Lifestyle-YouTuberin Dagi Bee ein Video mit dem Titel
,Warum ich die Pille nicht mehr nehme*“ veroffent-
licht, dann schauen das 1,5 Millionen liberwiegend
junge weibliche Fans und kommentieren, warum
auch sie ,,die Pille ScheiBe finden“. Eine Viertelmillion
Zuschauer*innen erreicht die YouTuberin Jacko
Wusch mit ihrer ehrlichen und gelassenen Dar-
stellung ,Mein Schwangerschaftsabbruch® Als im
November 2019 das YouTube-Video ,,Ich bin nicht
mehr da“ erscheint, ist Lisa Wagenfiihr tatsachlich

nicht mehr am Leben. Im Alter von 22 Jahren hat sie
den Kampf gegen Gebarmutterhalskrebs verloren.
Sie hat diesen Kampf tiber zwei Jahre hinweg in

22 bewegenden Videos dokumentiert. Ihre letzte
Video-Botschaft enthalt den Appell, regelmaRig zur
Fritherkennung zu gehen und Madchen wie Jungen
gegen HPV impfen zu lassen. Sie hat damit bereits
rund eine Million Menschen erreicht.

Die Forschung zeigt, dass gerade Jugendliche sich in
Sozialen Medien unter den vielfaltigen Content-
Produzent*innen fiir sie passende Rollenmodelle her-
aussuchen und dass sie den Austausch lber private
Themen im Netz als unterstiitzend und hilfreich
erleben. Zuweilen starten Jugendliche auch Gemein-
schaftsprojekte. So wurden die deutschsprachigen
YouTube-Kandle ,,The NosyRosie“ und ,MrThink-
Queer“ als Gemeinschaftsprojekte von jungen
lesbischen Frauen beziehungsweise jungen trans*
Mannern gegriindet, um authentische Erfahrungen
zu teilen. Beide Kanale pausieren momentan, denn
Video-Produktion ist zeitaufwandig und krafte-
zehrend. Sie konnten aber wieder aufleben. Im ang-
loamerikanischen Raum werden noch wesentlich
vielfaltigere Rollenmodelle hinsichtlich sexueller
Lebensstile sichtbar. Da finden sich beispielsweise
authentische Darstellungen von Paaren, die poly-
amor (zum Beispiel YouTube-Kanal ,,Conor and
Brittany*) oder mit einer schweren Behinderung
(zum Beispiel YouTube-Kanal ,,Squirmy and Grubs*)
leben und lieben.

Lehrreich fuir die Beteiligten und recht resonanzreich
ist schlieBlich auch feministischer und queerer Akti-
vismus im Netz, der sich unter anderem auf Twitter,
Instagram oder TikTok beispielsweise gegen Alltags-
sexismus und sexuelle Gewalt (zum Beispiel #auf-
schrei; #metoo), fur Korpervielfalt (zum Beispiel
#bodypositivity) und fir Sexpositivitat (zum Beispiel
#sexpositive) einsetzt. Derartiger Einsatz ist nicht als
angeblich bequemer, vom Sofa betriebener ,Hash-
tag-Aktivismus“ abzutun. Denn soziales Engagement
fiir sexuelle und reproduktive Rechte im Netz ist
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Ublicherweise mit Offline-Aktionen verbunden und
kann individuell und gesellschaftlich sehr wirkmach-
tig werden, wie zuletzt die #metoo-Bewegung
gezeigt hat.24 Allerdings geht die Beteiligung an
sexualpolitischem Netzaktivismus auch mit Belas-
tungen und Gefahren einher, etwa Uberwachung
und Repression durch Plattform-Betreiber*innen,
Behorden und Arbeitgeber:*innen sowie personliche
Angriffe in Form von Mobbing, Gewalt- und Mord-
drohungen. Kritische Stimmen monieren oft, dass
man bei sexuellen Botschaften in Sozialen Medien
oftmals gar nicht wisse, welche inhaltliche Qualitat
sie haben. Das stimmt. Indessen weif8 man das bei
sexuellen Botschaften, die offline am Kiichentisch, in
der gyndkologischen Praxis oder auf dem Schulhof
verbreitet werden, meist ebenso wenig. Im digitalen
Raum kursieren Mythen, Vorurteile und auch Hass-
rede, allerdings kommen eben auch vielfaltige
authentische Stimmen zu Wort, die man anderweitig
nicht hort.2526 Ebenso hilft der Online-Austausch im
Sinne sozialer Unterstiitzung und politischer Solida-
risierung.

Ausblick

Damit die Digitalisierung zum sexuellen und repro-

duktiven Wohlbefinden der Bevolkerung beitragen

kann, sind vor allem folgende MalRnahmen not-

wendig:

® Bestehende qualitatsvolle digitale Angebote der
sexuellen Bildung und Versorgung sind zu unter-
stiitzen und bekannt(er) zu machen.

® Wo Versorgungs- und Bildungsliicken bestehen,
sind zielgruppenspezifische evidenzbasierte Inter-
net- und Smartphone-Angebote bereitzustellen.

® Die sexualbezogene Gesundheits- und Digital-
medien-Kompetenz in der Allgemeinbevolkerung
ist zu fordern, damit Menschen unterschiedlicher
Altersgruppen, Geschlechter, Lebensstile und
Milieus die zu den eigenen sexuellen und repro-
duktiven Anliegen passenden digitalen Angebote
finden und konstruktiv einsetzen kdnnen.

Um diese PraxismaBnahmen sinnvoll steuern zu
konnen, ist mehr Forschung in den genannten Fel-
dern notwendig. Nicht zuletzt miissen auch innova-
tive Digitaltechnologien starker einbezogen werden:
Soziale Roboter und Assistenzroboter, Virtual-Rea-
lity- und Augmented-Reality-Anwendungen bergen
diverse Potenziale fiir sexuelle Bildung und Versor-
gung, die es zu erkunden gilt. Nur wenn wir die digi-
tale Technik aktiv mitgestalten und dabei eben unter
anderem sexuelle und reproduktive Gesundheit und
Rechte im Blick behalten, wird sie menschengerechte
Formen annehmen.
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Digitalisierte Selbstoptimierung
Sonja Siegert

Digitale Werkzeuge bieten vielfaltige Moglichkeiten,
Daten liber die eigene Person und Leistung aufzu-
zeichnen, auszuwerten und zu vergleichen. Damit
verbunden kann ein Zugewinn von Kompetenzen
und Kontrolle sein. Denkbar ist aber auch, dass sie zu
einer Verschiebung dessen beitragen, was als ,,nor-
mal“ oder ,,gesund“ wahrgenommen wird. Denn sie
sind Teil eines Selbstoptimierungsdiskurses, der sich
durch die gesamte Gesellschaft zieht.

Selbstoptimierung, digital

Jeden Tag mindestens 10.000 Schritte gehen, nicht
zu viele Kalorien zu sich nehmen oder sich taglich
Zeit fir Wellness und Entspannung nehmen — solche
Vorsatze kennen wohl die meisten von uns. Fiir all
diese gesundheitsbezogenen Vorhaben gibt es digi-
tale Helferlein. Ihr Einsatz hat sich durch die weite
Verbreitung von Smartphones, die viele Menschen
immer dabeihaben und nah am Kérper tragen, und
,Wearables“ wie Fitnessarmbander stark erweitert.
Sie werden genutzt, um sich Alltagsziele zu setzen,
den ,inneren Schweinehund“ zu tiberwinden und
damit langfristig gestinder und zufriedener zu wer-
den. Das Herzstiick dieser digitalen Instrumente ist
das Erfassen und Analysieren von gesundheits-
bezogenen Daten: Ich kann mir liber einen definier-
ten Zeitraum anzeigen lassen, wie sich meine
Jogging-Geschwindigkeit, mein Gewicht, mein Blut-
druck oder mein Schlaf verandern, und diese Daten
als Grundlage fiir meine zukiinftigen Aktivitdten
nehmen.

Hier kommt der Begriff der ,Selbstoptimierung® ins
Spiel. Dagmar Femmer definiert sie als , kontinuier-
lichen Prozess der standigen Verbesserung der per-
sonlichen Eigenschaften und Fahigkeiten mittels
Selbstthematisierung, rationaler Selbstkontrolle und
permanenter Riickmeldungen hin zur bestméglichen
personlichen Verfassung.“1 Das bedeutet: Selbstopti-
mierung ist zunachst ein Verhaltnis zu mir selbst; ein

permanenter Riickkopplungsprozess soll mir erlau-
ben, bestimmte Fahigkeiten zu einem Optimum hin
(zur Frage, wer das definiert, spater mehr) weiterzu-
entwickeln.

Bei der Betrachtung von Werkzeugen zur Selbst-
optimierung geht es nicht um therapeutische Inter-
ventionen, sondern um Verbesserungen des
»Normalen“. Daher werden in diesem Artikel digitale
Angebote zur Therapie von Erkrankungen nicht naher
thematisiert —auch wenn sich in diesem Feld Einiges
tut und seit dem Inkrafttreten des Digitale-Versor-
gung-Gesetzes Ende 2019 bestimmte, als Medizin-
produkte zertifizierte und zusatzlich gepriifte Apps
etwa zur Behandlung von Angststérungen, Tinnitus
sowie Riicken-, Knie- und Hiiftschmerzen verschrie-
ben werden kénnen. Im Bereich zwischen Selbstopti-
mierung und Therapie liegen digitale Angebote zu
Pravention und Gesundheitsforderung (Erndhrung,
Bewegung, Stressbewadltigung), um die es hier eben-
falls gehen soll.

Einige Beispiele fiir Angebote zur digitalen Selbst-
optimierung:

e der Schrittzahler im Smartphone, der mich erin-
nert, noch eine Runde um den Block zu gehen,
wenn ich das definierte Tagesziel noch nicht
erreicht habe;

die Meditationsapp, die mir gefiihrte Meditationen
und Achtsamkeitsiibungen jederzeit zur Verfligung
stellt;

die 30-Tage-Bauch-weg-Challenge auf YouTube, die

mir ein kostenloses Trainingsprogramm sowie
Motivation und Riickmeldemdoglichkeiten in den
Kommentaren anbietet;

die Zyklus-App mit Menstruations-Tagebuch,

teilweise direkt verkniipft mit der Schwanger-
schafts- und Kinderwunsch-App;

die Online-Community fiir Erndhrung und/oder
Diat;

und sogar Schénheitschirurgie- und Korper-
Bearbeitungsapps, in denen ich mit einer Bild-
bearbeitungs-Funktion ausprobieren kann, wie ich
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mit kleinerer Nase oder groerem Po aussehen
wiirde — ob als Spielerei oder als Vorbereitung auf
eine reale Operation.

Méglicher Nutzen digitaler Angebote

Viele dieser Angebote weisen hohe Download- bezie-
hungsweise Verkaufszahlen auf, erreichen also viele
Menschen. Sie bieten direkte Rlickmelde- und Kont-
rollméglichkeiten sowie spielerische Zugange, die es
erleichtern kénnen, ein anvisiertes Ziel schrittweise
zu erreichen. Erinnerungsfunktionen kénnen im
stressigen Alltagsleben helfen —etwa, wenn mich die
App daran erinnert, dass morgen wahrscheinlich die
Menstruation beginnt, und ich so daran denke, Tam-
pons einzustecken. Und so manches Online-Angebot
bietet seelische und praktische Unterstltzung, die
friher deutlich schwerer zu finden war, etwa in Kin-
derwunschforen.

Auch wenn gesundheitsbezogene Daten friiher
schon erfasst wurden (wie in Zyklustabellen und
Erndhrungstagebiichern), bieten digitale Angebote
ganz neue Moglichkeiten der ,,Selbstverdatung®, des
Teilens und Vergleichens von Daten sowie der Kom-
munikation dariiber. Dies passt in eine Zeit, in der
»Burger (...) aktiver und souveraner in ihrem Gesund-
heitshandeln [werden], der kompetente, ,infor-
mierte‘ Patient ist zum Leitbild in Gesellschaft,
Politik und Wissenschaft geworden. Entsprechend
steigt auch die Nachfrage nach Information, Partizi-
pation und interaktivem Austausch.“2

Kénnen digitale Angebote tatsdchlich dabei helfen,
die gesetzten Selbstoptimierungs-Ziele zu erreichen?
Die CHARISMHA-Studie hat 2016 in einer umfassen-
den Analyse von Gesundheitsapps auf dem deut-
schen Markt auch systematisch nach Studien zu
Apps zur Pravention gesucht.? Sie hat Hinweise auf
positive Auswirkungen von Apps vor allem im Life-
style-Bereich in Bezug auf Ernahrung, Fitness und
Gewichtskontrolle gefunden; eindeutige Aussagen
zum Nutzen seien jedoch bisher nicht méglich.
Zudem fehlten Daten zur mittel- und langfristigen

Nutzung. Die Autor*innen und Autoren stellten
zudem fest, dass viele Apps keine evidenzbasierten
Informationen enthalten und nur selten darauf hin-
weisen, wo verldssliche Informationen beziehungs-
weise eine fundierte Beratung zu finden sind.#

Was ist Uiber die Qualitat der Methoden bekannt, die
digitale Anwendungen einsetzen? Der Bericht zu
Gesundheitsapps des Biiros fiir Technikfolgen-
Abschatzung beim Deutschen Bundestag von 2018
weist darauf hin, dass ,wissenschaftliche Befunde
der Motivations- und Verhaltensforschung bei der
Entwicklung und Implementierung von Gesundheits-
Apps augenscheinlich nicht in ausreichendem MaRe
beriicksichtigt werden. Untersuchungen belegen,
dass Entwickler nach wie vor extrinsische Motiva-
tionsfaktoren wie Bestenlisten oder bezugslose
Belohnungen implementieren, und wenig tiber-
zeugende Instrumente fiir die Starkung intrinsischer
Motivation der Nutzer.“> Die am haufigsten genutz-
ten evidenzbasierten Methoden seien Achtsamkeits-
tbungen und Meditation.

Ein wichtiger Aspekt bei der Beurteilung des Nutzens
eines digitalen Angebots ist schlicht, ob es technisch
gut funktioniert — ob es beispielsweise verlasslich die
Schritte oder die Herzfrequenz misst. Auch die
Gebrauchstauglichkeit ist ein wichtiger Aspekt, ob
also zum Beispiel die App leicht bedienbar und
moglichst barrierearm ist. Hier zieht das Biiro fiir
Technikfolgen-Abschatzung ein gemischtes Fazit —
die Apps unterscheiden sich stark in ihrer techni-
schen Qualitat und Anwendungsfreundlichkeit.

Welche Empowerment-Potenziale haben digitale
Werkzeuge?

Die Bertelsmann-Stiftung schatzte 2016 Gesund-
heitsapps als wirkungsvolle Tools bei der Starkung
von Patient*innen ein: ,Das Empowerment von
Patienten ist nicht nur Treiber der Entwicklung von
Digital-Health-Anwendungen, sondern die Anwen-
dungen kdnnen umgekehrt das Empowerment
enorm forcieren: Sie geben Patienten die reale Mog-
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lichkeit, kompetenter und selbstbestimmter zu agie-
ren. Hierbei kann insbesondere das Smartphone in
der Hand des Patienten zum entscheidenden Werk-
zeug’ werden — ob durch Information, Austausch
oder selbst gesteuerte Interventionen.“¢ Digitale
Werkzeuge erméglichen es den Nutzer*innen, tiber
die erhobenen Daten selbst zu verfligen. Sie liegen
nicht mehr zum Beispiel in einer Patient*innenakte
in der Arztpraxis, sondern buchstablich in der eige-
nen Hand. Idealerweise geben digitale Tools auch
Hinweise auf weiterfiihrende, hilfreiche Informatio-
nen und Angebote.

Viele digitale Angebote ermoglichen es, sich in einer
Community gegenseitig zu bestarken und zu unter-
stiitzen. Ich bin also nicht alleine mit meinem Ziel,
mich mehr zu bewegen oder gesiinder zu ernahren,
sondern ich kann meine Joggingroute hochladen und
mich anfeuern lassen oder mir Anregungen fiir ein
gesundes Friihstuick holen.

Mit dem Aufkommen digitaler, vernetzter Angebote
ist es zudem viel leichter geworden, Informationen
und auch Menschen in der gleichen Lebenssituation
zu finden. Gerade bei immer noch tendenziell
stigmatisierten Problemen wie ungewollter Kinder-
losigkeit, sexuell libertragbaren Infektionen oder
auch peripartalen psychischen Erkrankungen ist das
fiir viele Betroffene ein Segen. Hier kdnnen Erfahrun-
gen und Sorgen zum Beispiel in Foren besprochen
und Rat und Hilfe ausgetauscht werden.

Die Quantified-Self-Bewegung

Eine besondere Form der digitalen Selbstoptimie-
rung, die den Nutzen digitaler Tools maximieren will,
ist die Quantified-Self-Bewegung. Im Jahr 2007 stell-
ten zwei US-amerikanische Journalisten die Website
quantifiedself.com online. Daraus erwuchs liber die
Jahre ein [anderiibergreifendes Netzwerk, in dem
sich Menschen austauschen, die umfassende Daten
uber sich und ihre unmittelbare Umwelt sammeln
und auswerten: Gewicht, Korperfunktionen, Bewe-
gung, Schlaf, aber auch tagliche Routinen, Produkti-

vitat, in Besprechungen verbrachte Zeit usw. Das Ziel
ist, iber die Analyse dieser Daten eine objektive
Grundlage fir die Selbstoptimierung zu haben:
Wenn ich nicht nur vermute, sondern belegen kann,
dass ich immer nachmittags besonders unproduktiv
bin, kann ich gezielte GegenmalRnahmen ergreifen —
so die Idee. ,Personal science” nennt die Quantified-
Self-Bewegung diesen Ansatz und entwickelt
fortlaufend weitere Tools und Ansatze zur Daten-
sammlung und -nutzung. Auch in Deutschland gibt
es seit 2012 Ortsgruppen und Aktive.”

Risiken und Nebenwirkungen

Die Kritik an der Quantified-Self-Bewegung benennt
einige Punkte, die auch fiir die weniger intensive, all-
tagliche Nutzung einzelner digitaler Tools gelten:
Zwar ermoglicht die Selbstvermessung ein
objektive(re)s Wissen iiber den eigenen Korper und
das eigene Verhalten. Kritiker*innen fiirchten jedoch,
dass damit das eigene unmittelbare Kérpergefiihl
verloren gehen kdnnte — dass ich also zum Beispiel
nicht mehr spiire, dass ich meine Belastungsgrenze
fiir den heutigen Lauf erreicht habe, sondern das erst
glaube, wenn mein Armband mir das meldet.8 Vieles,
was fiir ein erfiilltes Leben bedeutsam ist, ist zudem
(gliicklicherweise) nicht quantifizierbar und droht —
so die Beflirchtung — bei einer umfassenden Vermes-
sung aus dem Blick zu geraten. Denn welchen Wert
misst eine App einer Umarmung, einem Sonnenun-
tergang oder einem guten Buch bei?

Ein weiterer kritischer Punkt ist der Datenschutz.
Rechtlich ist umfassend geregelt, wie Nutzer*innen
liber den Schutz und die Verwendung ihrer Daten
informiert werden miissen. Allein: Kaum jemand
liest sich seitenlange Datenschutzbestimmungen vor
der Zustimmung griindlich durch. Bei kommerziellen
Anbietern stimmt man bei einer Einwilligung oft zu,
dass eingegebene Daten fiir Werbezwecke genutzt
werden konnen. Nicht selten werden mehr Daten
erhoben, als fiir die Erfillung des Zwecks der Anwen-
dung erforderlich waren. Die Stiftung Warentest
veroffentlichte 2017 eine Bewertung verschiedener
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Zyklus-Apps, in der sie monierte, dass viele Apps
unnétige Informationen wie den echten Namen oder
das Geburtsdatum abfragten sowie unnétige Daten
ubertrugen, die Riickschliisse auf die Anwender*-
innen zulieRen, etwa die Smartphone-Gerdte-lden-
tifikationsnummer.?

Viele Menschen machen sich zudem nicht klar, wie
sensibel die Daten sind, die sie in ein digitales Tool
eingeben. Informationen, die zum Beispiel Riick-
schliisse auf bestimmte Krankheiten, eine Schwan-
gerschaft, eine Sucht oder auch das eigene soziale
Netzwerk zulassen, konnen in falschen Handen
Schaden anrichten — etwa wenn der Server des
Anbieters gehackt wird.

Einen guten Uberblick, worauf bei der Auswahl einer
Gesundheitsapp auch in Bezug auf Datenschutz und
-nutzung geachtet werden sollte, gibt die Verbrau-
cherzentrale.10

Eine weitere Kritik betrifft den Zugang zu den neuen
digitalen Werkzeugen. Arme Menschen, die sich kein
Smartphone und/oder keinen Internetzugang leisten
konnen, sowie wenig technikaffine Menschen, wozu
viele Altere gehéren, kénnen diese Tools nicht fiir
sich nutzen. Viele Angebote sind nur auf Deutsch
beziehungsweise in wenigen Sprachen verfiigbar.
Und barrierefrei beziehungsweise -arm sind langst
nicht alle Tools.

Nicht zuletzt befiirchten einige, dass mit der Norma-
lisierung der Selbsterhebung von gesundheitsbe-
zogenen Daten allmahlich ein Zwang entsteht. Was
bisher als Anreizsystem funktioniert —zum Beispiel
als Bonusprogramm bei Krankenkassen, die die Ver-
wendung eines Schrittzdhlers honorieren1l— kdnnte
irgendwann zur Pflicht werden. Dann wiirden im
Extremfall nur noch Menschen (giinstig) versichert,
die ihr gesundheitsbewusstes Verhalten belegen. Die
Dystopie einer Gesellschaft, die Gesundheit zur
Pflicht macht, hat Juli Zeh in ihrem Roman ,,Corpus
delicti“ beschrieben. Dort rechtfertigt sich die Pro-

tagonistin vor Gericht: ,Aber ich habe doch auf den
rechten Weg zuriickgefunden. Ich habe den Behor-
den die fehlenden Schlaf- und Erndahrungsberichte
zugearbeitet. Samtliche medizinischen und hygieni-
schen Proben sind eingereicht. (...) Den Sportriick-
stand werde ich in den nachsten Tagen ...“ Wegen des
Missbrauchs toxischer Substanzen (sie hat eine Ziga-
rette geraucht) wird sie dennoch verurteilt.12 In
Deutschland sind solche Szenarien in naherer
Zukunft zwar nicht zu erwarten. Ethiker*innen mah-
nen dennoch an, solche Tendenzen sorgfaltig zu
beobachten.13

Sozialer Druck und Verschiebung des ,,Normalen*
Nicht nur ein direkter Zugriff von Staat oder Versiche-
rung auf digitale gesundheitsbezogene Daten ist
denkbar. Die gesammelten Daten ermoglichen mir
einen Soll-Ist-Abgleich meiner eigenen Leistung oder
Befindlichkeit, aber auch den Vergleich mit anderen.
Und hier kann ein Druck entstehen, der nicht von
hoheren Stellen, sondern in der sozialen Interaktion
ausgelibt wird (,,die anderen Foren-Teilnehmenden
haben diese Woche mehr abgenommen ...“). Daten
werden nicht mehr nur zur objektiven Beschreibung
verwendet, sondern entwickeln sich zu einer Norm,
an der ich mich selbst und andere messe. Hier ist
eine allmahliche Verschiebung dessen denkbar, was
gesellschaftlich als ,normal“ oder ,gesund“ gilt.
Hinzu kommt: Soziale Netzwerke wie Facebook und
Instagram setzen gerade junge Menschen unter
Druck, weil sie darauf ausgelegt sind, sich permanent
mit anderen Nutzer*innen zu vergleichen, die gerade
scheinbar schoner, gelassener, genussvoller und
erfolgreicher leben als man selbst.1# Wahrscheinlich
ist, dass das auch fiir andere digitale Anwendungen
gilt — etwa bei Ernahrungs- oder Sport-Communitys.
Selbstoptimierung ware dann auch hier eher die
Anpassung an eine duBere Norm als das Erreichen
eines selbst gewahlten Ziels.
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Reproduktion von Ungleichheit?

Das Internet tragt viel dazu bei, Geschlechterstereo-
type aufzubrechen und Freirdume zu er6ffnen. Es ist
moglich, in einem anderen Geschlecht aufzutreten
und etwa in Spielen entsprechende Avatare zu nut-
zen. Auch queere Lebensentwiirfe kdnnen digitale
Raume gestalten und das Wissen und Sprechen tiber
Geschlechter verandern. Dennoch reproduzieren
viele digitale Angebote liberkommene Geschlechter-
rollen. Das gilt auch fiir Tools zur digitalen Selbst-
optimierung. Viele Schonheitschirurgie- und
Korper-Bearbeitungs-Apps sind von ihrer Auf-
machung her Beispiele dafir.

Aber auch bei den scheinbar neutralen Apps und
Tools stellt sich die Frage, welche Wirkung sie in
einem immer noch nicht gleichberechtigten Alltag
entfalten. ,Vor allem fiir Miitter ist Selbstoptimie-
rung in der Familien-Zone eine schlichte Notwendig-
keit: Sie miissen bis dato ungeahnte Organisations-
talente entwickeln, missen blitzschnell zwischen
den Erfordernissen des Jobs, der Kinder und des
hauslichen Alltags umschalten kdnnen, den Funktio-
nalismus der Erwerbsarbeit mit der Hingabe an die
Kinder ... und an den Mann ... vereinen und dabei
noch penetranten Schonheitsidealen gentigen. (...)
Selbstoptimierung schrumpft auf harte Effizienzim-
perative zusammen.“1> Und diese wirken auf Frauen
immer noch anders als auf Manner —auch digital.

Teil der analogen Welt

Hier zeigt sich: Digitale Angebote fallen nicht vom
Himmel und haben gute oder schlechte Auswirkun-
gen, sondern sie spiegeln reale Probleme und
Losungsversuche. Solange Leistungsfahigkeit und
Erfolg zu groBem Teilen als bestimmend fiir ein
gelingendes Leben gesehen werden, werden digitale
Selbstoptimierungs-Tools eine starke Anziehungs-
kraft auf viele Menschen ausiiben. ,,Das Neue voll-
zieht sich nicht im Medium technischer Artefakte,
sondern auf der Ebene sozialer Praktiken in
bestimmten Handlungsfeldern beziehungsweise
sozialen Kontexten mit dem Ziel, Probleme oder

Bediirfnisse besser zu |6sen beziehungsweise besser
zu befriedigen, als dies auf Basis etablierter Prakti-
ken moglich ist.“16 Digitale Werkzeuge versprechen,
ein Beduirfnis zu befriedigen, das an anderer Stelle
entstanden ist: dazuzugehoren, besser zu werden, so
gut wie die anderen zu sein oder sie sogar zu liber-
treffen.

Einige Menschen betrachten Selbstoptimierung als
eine Lebenskunst im Sinne einer , Asthetik der Exis-
tenz“, darum, sich in ihrem Verhaltnis zu sich selbst
zu vervollkommpnen, ,,sich selber zu transformieren,
sich in ihrem besonderen Sein zu modifizieren und
aus ihrem Leben ein Werk zu machen suchen, das
gewisse dsthetische Werte tragt und gewissen
Stilkriterien entspricht“7 (Die Geschichte dieser
Selbsttechniken hat Michel Foucault intensiv
erforscht.) Andere gehen eher spielerisch an Tools zur
Selbstoptimierung heran und nutzen sie als Alltags-
Zeitvertreib und Anregung. Und wieder fiir andere
steht der Leistungs- und Wettbewerbsgedanke im
Vordergrund. Fiir all diese Herangehensweisen
bieten digitale Anwendungen ein Fiillhorn an Mog-
lichkeiten und Chancen. Was nun das Optimum ist,
zu dem wir streben, und an welchen Normen wir uns
ausrichten wollen, bleibt dabei — zum Gliick — Gegen-
stand gesamtgesellschaftlicher Aushandlungs-
prozesse. [
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