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M Einleitung

Die Digitalisierung ist unaufhaltsam: so wird es
beispielsweise von Ralph Miiller-Eiselt (Bertels-
mann-Stiftung) fiir den Hochschulbereich als
»Bologna Digital« und vom Christlichen Gewerk-
schaftsbund fiir die Arbeitswelt im Jahr 2015
propagiert [1, 2]. Auch die Politik setzt Zeichen:
2018 ist eine Staatsministerin fiir Digitalisie-
rung im Bundeskanzleramt berufen worden. Mit
dem Start des Digitalpaktes im Mai 2019 wollen
Bund und Lander fiir eine bessere Ausstattung
der Schulen mit digitaler Technik sorgen.

Was ist Digitalisierung?

Was verbirgt sich hinter dem Schlagwort Digi-
talisierung? Zundchst wird damit lediglich die
Uberfiihrung von analogen Informationen in di-
gitale Formate beschrieben. Digitalisierung wird
oft auch als Synonym fiir die Automatisierung
von Prozessen verwendet. Die Prozesse werden
elektronifiziert in 0/1-Informationen umgesetzt.
Wiederkehrende Prozessschritte werden automa-
tisiert, um so Abldufe zu optimieren. Zur Digita-
lisierung gehoren auch die Beschleunigung der
Datenverarbeitung und die VergréRerung des zu
bearbeitenden Datenvolumens.

Erwartungen an die Digitalisierung

Die Erwartungen an die Digitalisierung sind
sehr hoch, sie ist dabei alle Lebensbereiche
zu verdndern, auch die Gesundheitsversorgung
[3]. »In der Digitalisierung und in innovativen
Versorgungsstrukturen liegen grofie Chancen fiir
eine bessere Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land«, so lautet der einleitende Satz des »Di-
gitale-Versorgung-Gesetz« [4]. Vor allem durch
den Einsatz von digitalen Apps soll alles besser
sein bzw. werden. Die Botschaften sind: man
bleibt gesiinder, man beugt Krankheiten vor,
man lebt langer und kann jederzeit seine ge-
sundheitliche Verfassung kontrollieren. Bei der
Analyse der gegenwartigen Entwicklungen wird
deutlich, dass vielfdltige neue Mdglichkeiten
gesucht werden, technische und biologische
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Prozesse sowie menschliches Bewusstsein mit-
telbar und unmittelbar mit einer hohen Prazi-
sion zu steuern.

Die Digitalisierung wird auch in der aktuellen
Coronapandemie als Heilsweg gesehen [5]. Tra-
cing (Kontakterfassung) und Tracking (Kontakt-
verfolgung), am besten per App, sind neben der
Einhaltung der AHAL-Regeln, Testen, Impfen
und Lockdowns das Gebot der Stunde. Ob die
Digitalisierung die Gesundheitsversorgung in
Zeiten der Pandemie verbessert und inwieweit
eine fortschreitende Digitalisierung der Infor-
mations- und Kommunikationsprozesse zu einem
neuen Gesellschaftsmodell, dem »Digitalismus«,
fiihrt, wird im Folgenden naher erortert.

M Digitalisierung in Medizin und
Gesellschaft

Seit Nicholas Negropontes Buch »Being Digital«
[6] wird der Begriff »Digitalismus« verwendet,
um ein Gesellschaftssystem zu kennzeichnen.
Das Leben in einer digitalen Gesellschaft ist
charakterisiert durch elektronische Kommuni-
kation, durch die Verwendung von Smartpho-
nes und kleinen Softwarepaketen, von Weblogs,
Twitter, Instagram, durch Robots und autonome
Systeme, durch den unmittelbaren Zugang zu
Informationen {iber das World Wide Web und
elektronische Finanztransaktionen sowie Social
Media. Das ist eine Gesellschaft, deren Struktu-
ren und Prozesse auf Informationstechnologie
basieren, auf der maschinengestiitzten Verwal-
tung und Verarbeitung von Informationen so-
wie auf Algorithmen und Automatisierung. In
dieser Gesellschaft nehmen Daten als Wahrung
den Stellenwert ein, den Ol (Petrodollars) in
der Industriegesellschaft innehatte. Die Vor-
stellungen von und zu kiinstlicher Intelligenz
(KI) sind so bahnbrechend wie die Entdeckung
und Nutzbarmachung der Elektrizitdt. Das In-
ternet der Dinge (Industrie 4.0), als welches
der smarte Datenaustausch zwischen Maschi-
nen bezeichnet wird, gilt als Nervensystem des
Digitalismus.
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Digitalisierung als Weltanschauung

Der Schweizer Unternehmer Wolfgang Klingler
(NZZ) nennt den Digitalismus daher folgerich-
tig Maschinenreligion [7]. Sie zelebriere sie
als neue Heilslehre, die von einer tiefsitzenden
Verachtung fiir den Menschen, fiir das Mensch-
liche getrieben sei. Es verwundert daher auch
nicht, wenn der IT-Unternehmer Daniel Rebhorn
in seiner Utopie des Digitalismus davon aus-
geht, dass es eine Super-KI geben wird, die als
ibergeordnete Instanz fungiert [8]. Sie bereitet
Entscheidungen vor, tberpriift die Auswirkungen
und trifft sie dann - angeblich zum Wohle aller.
Wie alle »-ismen«, z.B. Kapitalismus, Sozialis-
mus, Faschismus etc., ist der Digitalismus somit
in erster Linie eine Ideologie, eine spezifische
normative Weltanschauung.

Gewinnung medizinischer Daten

Im Rahmen dieser Weltanschauung wird der
Mensch als Datenlieferant fiir das algorithmisch
basierte maschinelle Lernen gesehen. Der Pra-
sident des Verbandes der deutschen Informa-
tions- und Telekommunikationsbranche (Bitkom)
Achim Berg hat es in seiner Erffnungsrede auf
der BitCom-Digital Transformation Week im No-
vember 2020 pointiert ausgesprochen: »Eine
Grundvoraussetzung fiir KI-Anwendungen sind
Gesundheitsdaten« [9]. Und Gesundheitsminister
Spahn hat auf der Tagung als seine Vision fiir
Digital-Health erganzt: »Die kleine Kiste hier (sein
Smartphone) kann man ja schon mit zwei, drei De-
vices verkniipfen und dann gibt es Kérperfliissigkei-
ten, Blut, Speichel, Urin, und dann hilft eine App,
kiinstliche Intelligenz, Auswertungstechnologien,
mit dem Device, auf das ich die Fliissigkeit bringe,
das kann mir Daten, Informationen iiber mich ge-
ben, die ich heute nur miihsam erhalte... Wer will,
kann jeden Tag liber sich und seine Gesundheit so
viel mehr wissen, als heute nach einem Besuch
beim Arzt. Und das wird in den ndchsten zehn
Jahren so viel verdndern, wie wir uns heute noch
gar nicht vorstellen kénnen.«

Spahn spricht hier den boomenden Markt der
mobilen Gesundheitsapps an. 2018 wurden be-
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reits 172 Mio. Gesundheitsapps (Health Weara-

bles) verkauft. Es gibt unterschiedliche Arten

von digitalen Gesundheitsapps:

e |ebensstil-Apps, wie Fitnesstracker;

e Krankenkassen-Apps, die Service orientiert
sind;

® medizinische Apps, die der Diagnose oder
Therapie dienen.

Im April 2020 ist das Digitale Versorgungsge-
setz in Kraft getreten, Apps kdnnen seitdem
auf Krankenkassenkosten verordnet werden. Sie
miissen aber vom BfArM (Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte) zugelassen sein.
Nach einem Jahr sind Anfang April 2021 zwolf
Apps zugelassen: gegen Tinnitus, Schlafstorung,
Agoraphobie/Panikstorung/Angststorung, De-
pressionen, Migrane, Hiiftgelenksarthrose, Adi-
positas, Multiple Sklerose mit Fatigue, Zervix-
karzinom und zerebrale transitorische Ischdamie.
Die Programme dieser Apps sind relativ schlicht
und unterstiitzen im Wesentlichen Gesundheits-
forderungsaktionen. So bietet beispielsweise
die Arthrose-App tiglich vier Ubungen an, die
Adipositas-App arbeitet mit einem Sport-, Er-
nahrungs- und Gewichtstracking [10].

M Digitale Gesundheitsanwendungen

Die Erwartungen und Hoffnungen, die sich mit
der Anwendung der digitalen Gesundheitsapps
verbinden, sind vielfdltiger Natur. Die korper-
liche Aktivitdt soll zunehmen, das Gesund-
heitsbewusstsein soll gesteigert werden, die
Gesundheitsliteralitdt (»Health Literacy«) soll
verbessert werden, die Diagnostik soll und The-
rapien kénnen personalisiert werden, Krank-
heitsereignisse kdnnen vorhergesagt werden,
Krankenversicherungen kénnen bonusorientier-
te Tarife anbieten und die gesellschaftlichen
Gesundheitskosten sollen sich insgesamt redu-
zieren. Die Apps konnen damit sowohl der Ge-
sundheitsforderung wie der Pravention dienen.
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Nutzung der digitalen Gesundheits-
anwendungen

Zur Beantwortung der Frage, wie viele Menschen
in Deutschland diese Apps nutzen, sind keine
eindeutigen Daten vorhanden. In Umfragen
schwanken die Zahlen zwischen 15 und 50%
der erwachsenen Bevdlkerung [5].

Die Anwendung der digitalen Gesundheitsapps
scheint bei den Nutzern im Wesentlichen von
der Idee der Selbstoptimierung (»Quantified
Self«) und der (gesundheitlichen) Korperkon-
trolle motiviert zu sein. Die intrinsische Moti-
vation zu korperlicher Betdtigung wird durch
Wettbewerbs-, Test- und Spielelemente (»Gami-
fication«) der Gerdte/Apps extrinsisch verstarkt.
Bei Gesundheitsapps besteht die Gamification
beispielsweise im Erstellen von Rankings, dem
Erreichen eines hoheren Levels, in digitaler und/
oder realweltlicher Belohnung, sowie Wettkampf
und dem sozialen Druck, die erzielten Ergebnisse
zu teilen [11]. Marktforscher konstatieren, dass
die Beschaftigung mit und die Arbeit an der ei-
genen Gesundheit zu einem wesentlichen Teil
moderner Lebensstile geworden ist.

Fit zu sein, funktionieren zu miissen und nicht
krank sein zu diirfen, ist zu einer Anforderung
moderner Arbeitsbedingungen geworden, es ge-
hort zum Instrumentarium der Selbstinszenie-
rung. »In der Selbstvermessungsbewegung wird
die Selbstiiberwachung und das narzistische Ei-
genmarketing zum Lebensinhalt« [12].

Risiken digitaler Gesundheitsanwendungen

Aufgrund dieser extremen Individualisierung
bzw. - wie es Reckwitz [13] nennt - »Selbst-
singularisierung« werden die Daten zur exter-
nen Autoritdt, zur relevanten Bezugsgruppe.
Selbstvermessung und Korperkontrolle stdrken
somit nicht die Autonomie ihrer Anwender,
sondern reduzieren sie. Sie wirken auf Empow-
erment kontraproduktiv, da sie zum Verlust der
Alltagskompetenz fiihren. Die App gibt den Takt
vor, Aufstehen, Bewegen, Abnehmen, Ubungen
durchfiihren, die Messwerte bestimmen das Le-
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Chancen

Verbesserung des Gesundheitszustands
Korperkontrolle/Selbstexpertisierung
Verlaufskontrollen

»Nudging« zur Verbesserung des Gesund-
heitsverhaltens

Personalisierung des Gesundheitsverhaltens
e Modellierung des Gesundheitsverhaltens

Tab. 1 | Chancen und Risiken von Gesundheitsapps [5]

bensgefiihl. Die Eigenkontrolle wird zuriickge-
schraubt, statt sich auf das eigene Gefiihl zu
verlassen und die Selbstwahrnehmung zu trai-
nieren, wird ausschlieRlich den Messimpulsen
von Gerdten vertraut. Letztlich ist der Mensch,
der die Sensoren und Tracker trdgt bzw. anwen-
det, fiir diese nichts anderes als ein Datentrager,
ein informationsgebender Organismus, der als
konditionierter Reflex nach dem Reiz-Reaktions-
mechanismus funktioniert.

Direkte Auswirkungen auf das Verhalten von
Versicherten sind schon festgestellt worden.
»Nutzende von fitness- und gesundheitsbezo-
genen Apps oder Wearables haben eine héhere
Wahrscheinlichkeit, das Solidarprinzip in der Kran-
kenversicherung abzulehnen« [14] - vor allem
hinsichtlich Beitragsdifferenzierungen und ent-
sprechenden Beitragsreduktionen.

Hinzu kommt, dass die gesundheitstheoretische
Basis der digitalen Gesundheitsapps fragwiirdig
ist. Gesundheit und Gesunderhaltung ist ein
ganzheitlicher und nicht ein korrelativer Pro-
zess. Korrelationen kdnnen bestenfalls Hinweise
auf magliche Ursachen einer Gesundheitsgefahr-
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Risiken

Fehlerhafte Deklaration der App
Mangelhafter Datenschutz
Unzureichende Datensicherheit

Fehlende Datensouverdnitat

Fehlendes Qualitditsmanagement
Fehlendes Risikomanagement
Unzureichender Nachweis fachlicher
Qualifikation
Fehleriibertragung/Messgenauigkeit
Unzureichende Spezifitat/Sensitivitat
Unzureichendes Update von Informationen
Einbindung von Werbung
Kompromittieren der Patientensicherheit
Schadigung von Patienten
Uberwachungs-, Diskriminierungs-,
Stigmatisierungs-, Suchtpotential

dung oder eines Krankheitsgeschehens geben,
aber keine kausalen Zusammenhange aufdecken.
Bei einem Vergleich von Nutzen und Risiken der
digitalen Gesundheitsapps iiberwiegen die Risi-
ken bei weitem. Sie reichen von fehlerhaften
Messungen bis zur unzureichenden Sicherheit vor
unbefugter Nutzung der personlichen Daten und
dem Schutz der Privatsphare sowie vor kriminel-
len Angriffen (»Tab.1).

M Die Coronapandemie als Treiber der
Digitalisierung

Am 11. Marz 2020 erklarte die WHO die COVID-
19-Erkrankung, die durch das neuartige »Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2«
(SARS-CoV-2) ausgelost wird, zur weltweiten
Pandemie. In seiner Stellungnahme am folgen-
den Tag dulerte der WHO-Generaldirektor fiir
Europa: »Die Beschreibung der Situation als eine
Pandemie macht es erforderlich, dass die Linder
ihre Anstrengungen forcieren und ein geeigne-
tes Gleichgewicht zwischen dem Schutz der
Gesundheit, der Verhinderung eines 6konomi-
schen und sozialen Bruchs und der Achtung der
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Menschenrechte herstellen« [15]. Dieses Trilem-
ma bestimmt den Verlauf der Pandemie und die
staatlichen Reaktionen darauf bis heute.

Als unmittelbare Reaktion auf die Pandemie-
erklarung hat der Deutsche Bundestag am 27.
Marz 2020 das »1. Gesetz zum Schutz der Be-
volkerung bei einer epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite« verabschiedet [16]. Dieses
Gesetz enthdlt explizit Einschrdankungen der
Grundrechte in & 28, und zwar die Grundrechte
der korperlichen Unversehrtheit und der Freiheit
der Person (GG Art. 2), der Versammlungsfreiheit
(GG Art. 8), der Freiziigigkeit (GG Art. 11) und
der Unverletzlichkeit der Wohnung (GG Art. 13).

Im 2. Gesetz zum Schutz der Bevolkerung wird
im § 14 (1) die Einrichtung eines elektronischen
Melde- und Informationssystem beschlossen.
Im Juni 2020 wird die Corona-Warn-App ein-
gefiihrt, eine von Nutzern freiwillig auf ihren
Smartphones installierte App, die eine Kontakt-
personennachverfolgung ermdglichen soll. Bis
zum 8. April 2021 gab es insgesamt 26,8 Mio.
Downloads der App [17]. Wie viele tatsdchliche
Nutzer der App es gibt, ist bisher nicht bekannt.
Ein Vergleich mit den lber Tests ermittelten po-
sitiven Fallen zeigt, dass durch die App knapp
20% der Positivfalle erfasst werden. Jedoch
werden nur 61% der positiven Testergebnisse
geteilt. Nur durch Teilung konnen potenzielle
Risikokontakte gewarnt werden. Neben dieser
Einschrankung bei der Nutzung werden weitere
Kritikpunkte gedulRert: die App ist nicht ver-
breitet genug, vor allem nicht bei der Hauptri-
sikogruppe der {iber 65-Jahrigen. Aufgrund des
Verlaufs der Infektiositdt ist das Zeitfenster fiir
eine rechtzeitige Warnung durch die App in der
Halfte der Falle bereits geschlossen, da Infizier-
te vor Auftreten von Symptomen bereits andere
Personen angesteckt haben konnen.

B Fernunterricht und Online-Formate
in der Schule
Seit {iber 30 Jahren wird kontrovers Uiber Digi-

taltechnik in Schulen diskutiert [18]. Nutzen
und Mehrwert sind bis heute nicht zweifelsfrei
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belegt. Die COVID-19-Pandemie ist eine will-
kommene Madglichkeit, das Gesundheitswesen
und Bildungseinrichtungen systematisch durch
SchulschlieRungen und Fernunterricht auf Digita-
lisierung auszurichten. Der Bildungsforscher Olaf
Kdller meint gar, dass der Rubikon iiberschritten
sei, »es gibt kein Zuriick mehr, was die Digitalisie-
rung nach der Coronakrise betrifft. Der Druck, iiber
intelligente Software zu verfiigen, wird immer gré-
Ser« [19]. Nachdem der sogenannte Digitalpakt
der Bundesregierung lange nicht in die Gdnge
kam, wird gegenwdrtig mit den Methoden des
Change-Managements a) Nutzung einer Schocksi-
tuation (»unfreezing«), b) Euphorie fiir das Neue
(»moving«) und c) Verstetigung (»refreezing«)
versucht, den Wandel zum dauerhaft digitalen
Unterricht durchzusetzen. Der Erziehungswissen-
schaftler Jochen Krautz warnt jedoch eindring-
lich vor dem behavioristischen Reiz-Reaktions-
Ansatz des digitalen Lernens [20].

AuRerdem ist es ein Trugschluss, anzunehmen,
dass durch den Einsatz intelligenter Software die
Arbeit von allgemeinen Padagogen {iberfliissig
wird. Digitale Medien sind didaktische Hilfsmit-
tel - mehr nicht. Laut dem »JobFuturomat« des
Instituts fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung
(IAB) sind Kerntdtigkeiten des pddagogischen
Berufs wie Unterricht, Didaktik oder Bildungsar-
beit tiberhaupt nicht automatisierbar [21]. (Das
Gleiche gilt tibrigens auch fiir den Beruf Fachdrz-
te in der Kinder- und Jugendmedizin.)

Im Gegenteil: eine Metastudie mit {iber 600.000
Lernenden aus den Niederlanden, der Schweiz
und USA zeigt, dass die SchulschlieBungen mit
Distanzunterricht zu einem Riickgang der Lern-
leistungen fiihren. Der Riickgang »entspricht
durchschnittlich und hochgerechnet auf ein Schul-
jahr etwa dem Verlust eines halben Schuljahres.
Er ist damit gréfier als die Dauer des Lockdowns
selbst, weil sich die eingefangenen Lernriickstén-
de im Lauf des Schuljahres aufgrund fehlender
pddagogischer UnterstiitzungsmafSnahmen noch
weiter verstérkten« [22].

Es sollte auch nicht vergessen werden, dass Bil-
dung mehr umfasst als Lernleistung, dass Schule
und Unterricht mehr sind als reine Lehranstal-
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ten. Schulen sind fiir Kinder und Jugendliche oft
der wichtigste aulRerfamilidre Ort, um Mitschiile-
rinnen und Mitschiiler zu treffen, Freundschaften
zu beginnen und sich in Klassen- wie Sozialge-
meinschaften einzugliedern. Bildung ist an das
soziale Miteinander im Raum gebunden. Es geht
daher nicht nur um versaumten Schulstoff, son-
dern es wird auch Unterstiitzung jenseits von
Leistungsorientierung gebraucht [23].

M Zunahme des Onlinehandels und
Digitalisierung des Geldverkehrs

Der Internet-Handel hat seinen Umsatz in der
Coronapandemie deutlich steigern kdnnen. Der
Bruttoumsatz von Waren im E-Commerce stieg
2020 um 14,6% auf 83,3 Mrd. Euro, der Um-
satz mit Medikamenten im Internet erhohte
sich um fast 54 %. Diese Entwicklung wird sich
nach Einschatzung des Branchenverbandes BEHV
nicht mehr umkehren [24]. Ahnliches gilt fiir die
Entwicklung bei Onlinemedien. So steigerte sich
die Nutzung der Onlinemedien bei der Deutschen
Welle 2020 um 46 %.

Eine weitere Nebenwirkung der Coronapandemie
ist die Zunahme des bargeldlosen Bezahlens
aus Angst vor einer Infektion. Seit Beginn der
Pandemie wird an den Kassen in Supermarkten,
im Einzelhandel, an Tankstellen und selbst von
den Mainzelmdnnchen in ihren ZDF-Werbespots
fiir bargeldloses Zahlen geworben [25]. Obwohl
das CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) festgestellt hat, dass die Wahrschein-
lichkeit, sich Uber einen Oberflachenkontakt
zu infizieren, 1:10.000 ist [26]. Dennoch zeigt
die Bargeldlos-Kampagne Wirkung. Laut einer
reprasentativen Bundesbankerhebung im Jahr
2020 sind 30% der Kdufe an der Ladenkasse,
in der Freizeit und im Onlinehandel mit einer
Karte bezahlt worden. 2017 lag der Wert noch
bei 21% [27].

Die Coronapandemie hat somit einen gro-
Ren Schritt vorwarts hin zur Abschaffung des
Bargelds ermdglicht, das sich seit viele Jah-
ren die »Better than Cash Alliance« zu ihrer
Agenda gemacht hat. In dieser Allianz haben
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sich finanzstarke und einflussreiche Akteure,
Weltkonzerne (z.B. Coca Cola), Kreditkartenun-
ternehmen (z.B. Master Card, Visa) und auch
die Bill&Melinda Gates-Stiftung organisiert. Ihr
Ziel ist der Wechsel vom Bargeld zu digitalen
Zahlungsformen, um mehr Kontrolle iiber die
Zahlungsstrome zu haben [28].

M Die Folgen der Lockdowns

Neben der Befolgung von Hygieneregeln, Testun-
gen und Impfungen werden weltweit Lockdowns
als probates Mittel des Schutzes der Bevilkerung
vor einer weiteren Ausbreitung des Virus gese-
hen [29]. In Deutschland hat es einen Lockdown
vom 17. Mdrz bis 5. Mai 2020 gegeben und einen
weiteren, der am 28. Oktober 2020 begann, und
bis aktuell Mitte April 2021 mit unterschiedli-
cher Intensitdt anhalt. Die Wirkung von Lock-
downs zur Epidemieeindammung oder Redukti-
on von virusassoziierten Todesféllen ist in der
Wissenschaft umstritten [30-33]. In Deutsch-
land hat der zweite Lockdown das Ansteigen
der Infektionszahlen auf einen Hochstwert von
33.777 Neuinfektionen am 18. Dezember 2020
nicht verhindert.

Gesundheitsschutz hatte Vorrang

In dem zuvor genannten Trilemma zwischen
Schutz der Gesundheit, Verhinderung eines 6ko-
nomischen und sozialen Bruchs sowie Achtung
der Menschenrechte hat der Gesundheitsschutz
im ersten Jahr der Pandemie eindeutig Vorrang
gehabt. Der Schutz der Gesundheit wird von der
Bundes- und den Landerregierungen jedoch of-
fensichtlich nur somatisch verstanden, als Ab-
wesenheit einer COVID-19-Infektion. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat Gesundheit
jedoch sehr viel breiter definiert, als den Zu-
stand vollkommenen psychischen, sozialen und
seelischen Wohlbefindens, und nicht nur als die
Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen. Die
mangelhafte Beriicksichtigung der psychosozi-
alen Aspekte wird in der Pandemiebekdampfung
anscheinend als Kollateralschaden in Kauf ge-
nommen.
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So hat beispielsweise die Deutsche Gesellschaft
fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung
(DGK) darauf aufmerksam gemacht, dass weni-
ger Personen aus Angst vor Ansteckung in die
Notaufnahmen der KH gegangen sind, vor allem
beim akuten Herzinfarkt (NSTEMI) mit untypi-
schen und leichteren Symptomen.

»Dies wiederum hat zur Folge, dass die Out-Of-
Hospital-Mortalitit im vergangenen Jahr deutlich
angestiegen ist. 12% mehr Menschen als in den
Vorjahren starben aufSerhalb des Krankenhauses,
allerdings nur selten an COVID-19. Nur 10% der
Reanimationen auflerhalb der Kliniken standen
mit COVID-19 in Verbindung. Im Krankenhaus
waren es 16 %. Eine Untersuchung aus Hessen
zeigte aufSerdem, dass die Eingriffe in den Kathe-
terlaboren in den Krankenhdusern des Bundeslan-
des wdhrend des Lockdowns im Friihjahr 2020 um
35% zuriickgingen« [34].

Okonomische Folgen

Einen besonders dramatischen Effekt haben die
Lockdowns auf die finanzielle Situation von Men-
schen. In einer reprdasentativen Befragung der
Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) im Oktober 2020
geben 29,5 % der Befragten an, dass sich ihre fi-
nanzielle Situation verschlechtert bzw. erheblich
verschlechtert hat. In diesem Zusammenhang ist
es alarmierend, dass 13% der Befragten durch
Lockdown bedingte Riickgriffe auf ihre Erspar-
nisse diese bereits weitestgehend aufgebraucht
haben. Zusatzlich mussten 18% ihre Ersparnisse
ebenfalls angreifen. Verscharfend kommt hinzu,
dass 11% der Befragten ohnehin iiber keinerlei
Ersparnisse verfiigt haben. Insgesamt mussten
somit 43 % der Befragten bereits in den ersten
sechs Monaten der Coronapandemie ihre finanzi-
ellen Ressourcen abbauen bzw. aufbrauchen.
29 % der Befragten haben starke bzw. sehr star-
ke Sorgen vor zukiinftigen Zahlungsriickstanden.
Das Bild verscharft sich noch, wenn man nur die
Befragten betrachtet, die finanzielle EinbuRen
erlitten haben. »Von diesen Personen gaben so-
gar 55% an, sich starke oder sehr starke Sorgen
zu machen, zukiinftig Rechnungen nicht mehr
begleichen zu kénnen« [35]. Diese Sorgen sind

sehr berechtigt, denn von denen, die =50% ih-
res Einkommens gegeniiber der Vor-Corona-Zeit
verloren haben, kommen 60% mit dem aktuel-
len monatlichen Haushaltseinkommen nicht aus.
70% dieser Personengruppe haben ihre finanzi-
ellen Ressourcen auch schon véllig aufgebraucht
und konnen auf keine Riicklagen zuriickgreifen.

Weitere Studien bestdtigen ebenfalls, dass
der Niedriglohnsektor durch den Wegfall der
Haupterwerbsquelle besonders hart von den
Corona-Lockdowns betroffen ist [36]. Sozial-
politische KompensationsmaRnahmen wie das
Kurzarbeitergeld greifen gerade bei der Grup-
pe der prekdr Beschaftigten am wenigsten. So
kommt auch die Bundeszentrale fiir Politische
Bildung zu dem Schluss, dass durch die Lock-
downs eine Zunahme »der ohnehin schon sehr
ausgeprégten Lohn- und Einkommensungleichheit
in Deutschland« droht [37].

Durch den zweiten Lockdown im Winter
2020/2021 in Deutschland haben sich die
Problemlagen keineswegs entschérft. Wie die
GfK-Konsumklimaerhebung im Januar 2021
zeigt, machen sich 54% der Befragten starke
bzw. sehr starke Sorgen (iber ihre persdnliche
wirtschaftliche Zukunft [38].

Das angesprochene Trilemma zwischen Gesund-
heitsschutz, 6konomischen und sozialen Schutz
sowie Schutz der Menschenrechte ist 2020 ein-
deutig zu Ungunsten der materiellen und sozia-
len Existenz groRer Bevolkerungsgruppen bear-
beitet worden.

M Kinder und Jugendliche als besonders
betroffene Gruppe

Vornehmlich bei Menschen mit spezifischen
Dispositionen/Risiken (z.B. Alter >75Jahre,
Bluthochdruck, Herzerkrankung, Diabetes, Adi-
positas) kann die Krankheit zu einer erhdhten
Letalitdt fiihren. Die weit iiberwiegende Mehr-
zahl der an COVID-19-Verstorbenen ist &lter
(Altersmedian: 84 Jahre) und in Alters- und
Pflegeheimen. Mit zunehmendem Lebensalter
erhoht sich bekanntermaRen die Wahrschein-
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lichkeit fiir Erkrankungen. 35% der Frauen und
40% der Manner haben im Alter ab 75 Jahre
eine kardiovaskuldre Erkrankung, bei knapp 20 %
der Manner und Frauen liegt ein diagnostizierter
Diabetes vor. Ab 75 Jahren sind 74 % der Manner
und 81% der Frauen multimorbid, das heil3t sie
haben zwei und mehr gleichzeitig vorliegende
chronische Erkrankungen [39]. Ein zusatzli-
ches Gefahrdungsmoment bei dlteren Menschen
in Alten- und Pflegeheimen besteht durch die
prekdre Lage der Einrichtungen »hinsichtlich
der personellen Ausstattung wie z. B. Mangel an
Fachpersonal, unzureichend in Infektionsschutz
und Hygiene geschultes Personal, Fluktuation von
Mitarbeiter*innen und andere ungiinstige Um-
stidnde wie z. B. mangelnde Digitalisierung oder
beschréinkte rdumliche Gegebenheiten« [40]. Es
wird nicht liber einen dringend notwendigen
Strategiewechsel nachgedacht, obwohl die am
starksten Betroffenen, die hoheren Altersgrup-
pen und Pflegeheimbewohner, durch einen Lock-
down nicht geschiitzt werden [41].

Ist bei dlteren Menschen somit eine spezifische
Gefdhrdungslage gegeben, ist das bei Kindern
und Jugendlichen nicht der Fall. Kinder und Ju-
gendliche infizieren sich auch - aber die Viren-
last und Infektiositdt scheint nicht so hoch zu
sein. Es scheint also im aktuellen pandemischen
Geschehen keine substanzielle treibende Kraft
von ihnen auszugehen, obgleich auch hier Uber-
tragungen stattfinden und Ausbruchsgeschehen
wirksam verhindert werden miissen. Im Novem-
ber und Dezember 2020 gab es deutschlandweit
lediglich insgesamt 596 Corona-Ausbriiche in
Kindergdrten und Horts mit 3.096 Féllen (RKI:
Stand 15.2.2021). Seit Ausbruch der Pandemie
gibt es 14 validierte COVID-19-Todesfdlle unter
20 Jahren, bei 11 mit Angaben hierzu sind Vorer-
krankungen bekannt. Insgesamt gibt es zum
gleichen Zeitpunkt 78.537 COVID-19-Todesfdlle
(RKI: Stand 13.04.2021).

Trotz dieses &dullerst geringen Gefdahrdungs-
potenzials sind die Auswirkungen der Corona-
maRnahmen auf die Lebensbhedingungen von
Kindern hoch. Ihnen werden seit Mdrz 2020 ihr
Alltag und ihre Rechte auf Bildung und soziale
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben strittig
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gemacht. Aufgrund der SchlieRungen von Ein-
richtungen bzw. eingeschrankten Betreuungszei-
ten hat auch die Belastung fiir Eltern erheblich
zugenommen, denn sie miissen die Betreuung
ihrer in der Regel aufsichtspflichtigen Kinder
anderweitig kompensieren [42].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische In-
fektiologie, die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendmedizin, der Berufsverband der

Kinder- und Jugenddrzte sowie die Deutsche-

Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene haben in

einem Positionspapier auf zahlreiche Beein-

trachtigungen von Kindern und Familien durch
die Schlieung von Gemeinschaftseinrichtungen
hingewiesen:

e Sozialisationsdefizite;

e ungiinstige Auswirkungen auf die psycho-
soziale und motorische Entwicklung;

e Integrationsdefizite;

e Kindeswohlgefahrdung mit hauslicher
Vernachldssigung und Gewalt;

e seelische Probleme der Kinder durch
existenzielle Sorgen und Uberforderung der
Erziehungsberechtigten;

e Sorge der Kinder, sie kénnten vulnerab-
le Haushaltsangehdrige wie Hochbetagte
anstecken;

e extreme Situationen fiir Kinder mit besonde-
ren Bediirfnissen wie Behinderung, chroni-
schen Erkrankungen, Verhaltensauffalligkei-
ten und mit psychisch kranken Eltern;

® zu lange Internetnutzung und Gefdhrdung
durch Spielsucht;

e weitere Benachteiligung soziodkonomisch
bereits benachteiligter Familien und Kinder;

e Wegfall der Nutzungsmdoglichkeit gewohnter
Hilfsangebote wie Sportvereine, Spielplédtze,
Schwimmbader, Jugenddmter, niedergelasse-
ne Kinder- und Jugendarzten und beschiit-
zende Werkstatten.

Das psychosoziale Wohlbefinden der Kinder und
Jugendlichen, das Kindeswohl wird durch diese
Beeintrachtigungen massiv beschrankt. Die Pa-
diater fordern daher eine strenge ethische Abwa-
gung und vor allem auch eine wissenschaftlich
konkret belegbare Rechtfertigung von verordne-
ten Einschrdankungen [43].
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B Zusammenfassende Einordnung

Das Geschehen um die Coronapandemie ldsst
sich in einen groReren gesellschaftlichen Zu-
sammenhang stellen. Der Soziologe Manuel
Castells zeichnet ein hoch ambivalentes Bild
einer Informationsgesellschaft bzw. des Digi-
talismus. Einerseits steigen Datentransfer und
Produktivitdt, andererseits besteht die Gefahr
des sozialen Ausschlusses. Er geht davon aus,
dass es zwei Formen der Macht gibt: »power
over the body« und »power over the mind«.
Daraus ldsst sich ableiten: wer {iber Daten zur
Gesundheit verfiigt, der kann auch Macht {iber
die Gehirne ausiiben, »to shape the way we
think« [44].

Die Aneignung unserer Daten und die daraus
resultierende Wertschopfung durch Unterneh-
men bezeichnet der Soziologe Nick Couldry als
eine neue Form des Kolonialismus [45]. Die
neue Agide im Digitalismus befasst sich mit der
Fernsteuerung des menschlichen Verhaltens. So
ist beispielsweise das Spiel Pokemon Go von
Google entwickelt worden, um Menschen zu
Starbucks oder McDonalds zu locken. Das ist
ein wunderbares Beispiel wie Gamification zur
Verhaltensmodulation und zur Steigerung der
Unternehmensrendite eingesetzt wird. Facebook
kann angeblich den Zyklus von Emotionen fiir
eine Woche vorhersagen. Zum Beispiel wann
und wie es fiir ein Unternehmen erfolgreich ist,
eine bestimmte Lederjacke im Internet anzu-
bieten.

Dieses Phanomen wird von der Soziologin Shos-
hana Zuboff als Uberwachungskapitalismus be-
schrieben [46]. Es findet ein Wandel vom Besitz
der Produktionsmittel zum Besitz der Mittel
der Verhaltensmodifikation statt, es gibt
eine wachsende Kluft von dem, was wir wissen
und dem, was man Uber uns weil. Die heim-
lich gestohlenen Verhaltensdaten werden in der
IT-Branche zu Produkten umgewandelt. Face-
book kann 6 Mio. Verhaltensvorhersagen in jeder
Sekunde abgeben, die an Unternehmenskunden
verkauft werden. Durch Uberwachungskapitalis-
mus wird somit eine gewaltige Uberwachungs-
dividende erzielt.
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Diese Dividende haben Technologieunterneh-
men wie Amazon, Google, Facebook realisiert.
Sie gehdren zu den reichsten Unternehmen
der Welt und ihre Besitzer haben massiv von
der Coronapandemie profitiert. Wahrend - wie
zuvor zu sehen war - zahlreiche Menschen in
Deutschland durch die CoronamaRnahmen in fi-
nanzielle NGte gerieten, haben Tech-Besitzer ihr
Vermdgen massiv vermehren kdnnen. In der Zeit
vom 18. Marz 2020 bis 18. Marz 2021 sind Elon
Musk (Tesla, Neuralink) um 137.5 Mrd. Dollar,
Jeff Bezos (Amazon) um 65 Mrd. Dollar, Mark
Zuckerberg (Facebook) um 47 Mrd. Dollar, Larry
Page und Sergey Brin (beide Google) um jeweils
37 Mrd. Dollar reicher geworden [47].

Die neue Macht funktioniert durch Digitali-
sierung. Es ist eine beispiellose Macht, wie es
auch die totalitdre Macht zu ihrem Beginn im
20. Jahrhundert war. Zuboff nennt diese Macht
instrumentdre Macht. Sie funktioniert aus der
Ferne und kommt im Geheimen zu uns. Es ist
der Wachstumsmotor des Uberwachungskapita-
lismus.

M Fazit fiir die Praxis

e Es ldsst sich daher festhalten, dass die Samm-
lung von Daten zu Korperfunktionen und de-
ren Auswertung mittels Algorithmen aus rein
dkonomischen Griinden vorangetrieben wird.
Die menschliche Gesundheit oder Gesund-
heitsversorgung steht nicht im Vordergrund,
sondern die Okonomisierung aller Gesund-
heitsleistungen und der Mensch als Daten-
quelle. Letztlich sollen eine hohere Wert-
schopfung und hohe Profite erreicht werden.

e Es ist fraglich, ob durch die digitalen Ge-
sundheitsanwendungen eine Qualitatsstei-
gerung in der Versorgung erreicht wird. Die
bisherigen Studien belegen keine relevan-
te Verbesserung im Outcome. Der Nutzen
des Einsatzes von Algorithmen in Form von
Healthcare-Devices/Wearables ist nicht be-
legt. Sie dienen primdr der Datafizierung, der
Produktion von immer mehr Messdaten iiber
individuelles Verhalten.
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® Es wird eine strenge gesetzliche Requlierung
der Verwendung von personlichen Daten
bendtigt, die bewusst oder unbewusst tber
digitale Systeme ermittelt werden. Sind die
Daten erst einmal in den kommerziellen Ver-
wertungsprozess geflossen, so ldsst sich an-
schlieRend nicht mehr nachvollziehen, wohin
sie sonst noch flieRen.

e Die Coronapandemie zeigt, dass Digitalisie-
rung weder Infektionen verhindert, noch das
Auffinden von Infektionsketten erleichtert.
Die im Eilverfahren verabschiedeten Infek-
tionsschutzgesetze zeigen auRerdem, wie
schnell Grundrechte (Freiheit der Person, Ver-
sammlungsfreiheit, Freiziigigkeit, Unverletz-
lichkeit der Wohnung) eingeschrankt werden
konnen. Die Grundrechte sind zu schiitzen. Es
ist daher Ferdinand von Schirach zuzustim-
men, der ein Grundrecht auf »Digitale Selbst-
bestimmung« fordert [48].

® Die Pandemie sollte nicht der Ausgangspunkt
flir staatsorganisatorische Interventionen/
Verdnderungen sein. Es gibt keine Evidenz
fiir die Notwendigkeit zentralistischer MaR-
nahmen, wie sie im Entwurf des 4. Bevolke-
rungsschutzgesetzes vorgesehen sind [49].

® Es gibt eine analoge Wirklichkeit — und deren
unzuldngliche digitale Simulation, die aber
den Anspruch der Unfehlbarkeit signalisiert.

M Zusammenfassung

In der Pandemiebekdampfung besteht ein Trilem-
ma zwischen dem Schutz der Gesundheit, der
Verhinderung eines 6konomischen und sozialen
Bruchs und der Achtung der Menschenrechte.
Obwohl von der WHO zu Beginn der Pandemie
die Aufforderung erging, ein Gleichgewicht zwi-
schen diesen drei ZielgroRen herzustellen, ist
dies im zuriickliegenden Jahr nicht gelungen.
Der Infektionsschutz hatte von politischer Seite
absoluten Vorrang und wurde neben allgemei-
nen Hygieneregeln vor allem durch das Inst-
rument des Lockdowns betrieben. Die Wirkung
von Lockdowns als Infektionsschutz ist wissen-

pddiatrische praxis 2021 Band 96/2

schaftlich umstritten, die negativen Folgen auf
die finanzielle und psychosoziale Situation von
Menschen sind dagegen empirisch belegt. Die
mangelhafte Beriicksichtigung der psychosozi-
alen Aspekte wird in der Pandemiebekampfung
anscheinend als Kollateralschaden in Kauf ge-
nommen. Insbesondere das psychosoziale Wohl-
befinden von Kindern und Jugendlichen wird
durch Kindergarten- und SchulschlieBungen
beeintrachtigt. Lernleistungen, Bildungspro-
zesse sowie die Soziabilitdt von Kinder- und
Jugendlichen werden durch Distanzunterricht
eingeschrankt und reduziert.

Die Digitalisierung von Informations- und Kom-
munikationsprozessen wird im Rahmen der Pan-
demie in vielen Bereichen (z.B. Gesundheits-
wesen, Handel, Zahlungsverkehr, Unterricht,
Homeoffice) weiter vorangetrieben. Der Wechsel
von analog zu digital, Tracing und Tracking, die
Anhdufung und Auswertung von grofRen Daten-
mengen sowie eine daraus resultierende Persona-
lisierung und Kontrolle werden favorisiert, da sie
finanziell lukrativ sind. Das menschliche Verhal-
ten gerdt zunehmend in den Verwertungsprozess,
angefangen bei Angeboten zur Selbstoptimie-
rung bis hin zur totalen Uberwachung. Okono-
mische und soziale Briiche werden dadurch nicht
verhindert, sondern verstdrkt. Digitale Gesund-
heitsanwendungen wie die Corona-Warn-App zur
Reduzierung der Infektionsausbreitung waren
nicht erfolgreich.

Einige Grundrechte sind seit einem Jahr einge-
schrankt. Inwieweit diese Einschrankungen zu
einer besseren Verhinderung der Ausbreitung des
Coronavirus gefiihrt haben, ist in keiner Weise
untersucht oder evidenzbasiert belegt. Die bei
Grundrechtseinschrankungen notwendige Prii-
fung der VerhdltnismaRigkeit sowie eine empi-
risch abgestiitzte Priifung der Sinn- und Zweck-
haftigkeit der MaRnahmen fand nicht statt.
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D. Korczak:
Digitization, Corona pandemic and the effects
of lockdown

Summary: In fighting the Corona pandemic,
there is a trilemma between protecting health,
preventing economic and social rupture and
respecting human rights. Although the WHO
issued a request at the beginning of the
pandemic to strike a balance between these
three target values, this did not succeed in
the past year. Protection against infection had
absolute priority from a political point of view
and, in addition to general hygiene rules, was
operated primarily through the instrument of
lockdown. The effect of lockdowns as protection
against infection is scientifically controversial,
the negative consequences on the financial
and psychosocial situation of people, on the
other hand, have been empirically proven.
The inadequate consideration of psychosocial
aspects is apparently accepted as collateral
damage in the fight against pandemics. In
particular, the psychosocial wellbeing of
children and adolescents is impaired when
kindergartens and schools are closed. Learning
performance, educational processes and the
sociability of children and young people are
restricted and reduced by distance teaching.

In the context of the pandemic, the digitization
of information and communication processes is
being promoted in many areas (e. g. healthcare,
trade, payment transactions, teaching, home
office). The switch from analog to digital,
tracing and tracking, the accumulation and
evaluation of large amounts of data and the
resulting personalization and control are
favored as they are financially profitable.
Human behaviour is increasingly caught up in
the exploitation process, from offers of self-
optimisation to total surveillance. Economic
and social disruptions are not prevented but
reinforced. Digital health apps such as the
Corona app to reduce the spread of infection
have not been successful.
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Some fundamental rights have been restricted
for a year. The extent to which these restrictions
have led to better prevention of the spread
of corona virus has not been studied or
evidencebased in any way. The examination
of proportionality, which is necessary for
restrictions of fundamental rights, as well as an
empirically based examination of the sense and
expediency of the measures did not take place.
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