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Hin zu Gesundheitsförderung und Prävention

→ Fokus auf individuelles Verhalten und Verhältnisse

Shift 1: 
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Individuelles Verhalten: 
> Individuelle Verantwortung als Empowerment und Partizipation 
> Individuelle Verantwortung von strukturellen Faktoren und sozialem 
Status abhängig. 
Verhältnis:
> Zugang zu Gesundheit sichert Gesundheitsgerechtigkeit 
> Sozialer Gradient der Gesundheit > Problem der sozialen Gerechtigkeit
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Diskussionen zu Prävention und Gesundheitsförderung
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Zunehmende Digitalisierung und Technisierung

+ Shift 1: Massive Zunahme an mHealth Technologien

Shift 2: 

Armut und 
Gesundheit 2019



7

- Weg von traditionellem medizinischem Wissen / Expertentum / Interessen 
- Weg von national begrenztem Gesundheitssystem 
- Zunahme “Citizen Science” / Do-It-Yourself Health (Demokratisierung)
- Zunahme der Interessen der IT-Branche
- Zunahme globaler Vernetzungen durch Wirtschaft und social media
- Auswirkungen auf Finanzierung und Kosteneffizienz des Gesundheitssystems
- Auswirkungen auf Wissensgenerierung und Erkenntnis
- Auswirkungen auf Selbstverständnis der Menschen und Gesellschaften 

Shift 2: Massive Transformationen 
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Individuelles Verhalten: 
> Individuelle Verantwortung als Empowerment und Partizipation: Aber 
Achtung Datenschutz!
> Individuelle Verantwortung von strukturellen Faktoren und sozialem 
Status abhängig. 
Verhältnis:
> Zugang zu Gesundheit sichert Gesundheitsgerechtigkeit: Hat jeder ein 
Smartphone? 
> Sozialer Gradient der Gesundheit > Problem der sozialen Gerechtigkeit
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Positive Erwartungen an mHealth 
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Ada Health
Personal Health Guide
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Quellen: Screenshots Ada-Health-App
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Bild-Quellen: https://ada.com/global-health-initiative/ (Zuletzt aufgerufen: 09.03.2019)

https://ada.com/global-health-initiative/
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BARMER 
Bonus-App

Quellen: Screenshots Barmer-Bonus-App
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Quelle: https://www.vivy.com (Zuletzt aufgerufen: 09.03.2019)

https://www.vivy.com


16

Quelle: https://medicalfuturist.com/from-chance-to-choice (Zuletzt aufgerufen: 28.01.2019)
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Überbetonung von Eigenverantwortung für Gesundheit 
→ “from chance to choice” 

• Ausdruck von neoliberalem Ethos 
• Vernachlässigung des Einflusses von sozialen Determinanten 

und Strukturen

mHealth als Katalysator für soziale Ungleichheit?

Armut und 
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Literatur: Ayo, N. (2012); Lupton, D. (2016)
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mHealth als Katalysator für soziale Ungleichheit?

Problem
➢ Strukturelle Benachteiligung hat Einfluss auf 

Entscheidungsfindung  →  Beispiel Anti-Raucher-Kampagnen
➢ Erschwerte Umsetzungsmöglichkeiten für benachteiligte 

Gruppen
➢ Vorteil für ohnehin privilegierte Gruppen 

Armut und 
Gesundheit 2019

Literatur: Eng et al. (1998); Eysenbach G. & Jadad A. R. (2001); Lupton, D. (2016); Sharon, T. (2017);
Voigt, K. (2010); Wikler, D. (1987)
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Überbetonung von Eigenverantwortung für Gesundheit 

Gefahr
➢ Fokus auf Belohnungs- und Bestrafungssystem 
➢ Benachteiligte Gruppen werden von Solidargemeinschaft 

ausgeschlossen und diskriminiert (“selbst schuld”)
➢ Schere zwischen benachteiligten und privilegierten Gruppen 

vergrößert sich   

mHealth als Katalysator für soziale Ungleichheit?
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Fazit
Individuum

Gesellschaft Solidarität ↓
Ungleichheit von 

Gesundheitschancen

Zunahme 
Eigenverantwortung

Vorteil privilegierter 
Gruppen / 

Vernachlässigung der 
sozialen Determinanten

Zugang zu Informationen 
und (Dienst-)Leistungen

Förderung von Partizipation, 
Empowerment und 

Gesundheit

Zunahme soziale 
Ungerechtigkeit

Abnahme 
gesundheitliche 

Ungleichheit
Armut und 
Gesundheit 2019

Zunahme 
Eigenverantwortung
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Ausblick

• Ethische Implikationen von mHealth Technologien gehen über 
Fragen von Datensicherheit und Zugangsgerechtigkeit hinaus 
und stellen gesellschaftliche Werte (soziale Gerechtigkeit, 
Solidarität) in Frage > Bisher wenig Beachtung in der Literatur! 

• Große (soziale) Diversität an Nutzenden, sowie der Einfluss von 
sozialen Determinanten der Gesundheit müssen in mHealth-
Forschung, -Politik und -Praxis mit berücksichtigt werden.  
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