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Abstract

Umweltbezogene Verdnderungen wie der Klimawandel und damit
assoziierte gesundheitliche Folgen nehmen eine immer grofBere Be-
deutung bei der Sicherstellung der 6ffentlichen Gesundheit ein. Dabei
werden die gesundheitlichen Auswirkungen umweltbezogener Ein-
flussfaktoren mithilfe unterschiedlichster app-basierter Informations-
und Frithwarnsysteme beobachtet. Die Public-Health-Relevanz steigen-
der umweltbezogener Gesundheitsrisiken ist fiir die Pravention und
die bevolkerungsbezogene medizinische Versorgung von Bedeutung.
Zudem wichst die Bedeutung nicht nur auf individueller Ebene,
sondern digitale Instrumente sind fiir zahlreiche gesundheitsbezogene
Settings (z.B. Kommunen, Pflegeheime, Betriebe, Schulen) relevant.
Der vorliegende Beitrag setzt sich mit umweltbezogenen Gesundheits-
gefahren, potenziellen Risikogruppen und Moglichkeiten und Grenzen
app-basierter Instrumentarien auseinander, die es ermdglichen, auf
umweltbedingte Gesundheitsgefahren zu reagieren.
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1. Klimabezogene Gesundheitsgefahren

Der Klimawandel bringt weltweit ein vermehrtes Auftreten von extre-
men Wetterereignissen (Stiirme, Gewitter, Hitze, Diirren etc.) mit
Gefahrenpotenzialen fiir Mensch und Umwelt mit sich. Die mit den
Extremwetterereignissen (z.B. Starkregen, Uberflutungen, langanhal-
tende Trockenphasen) verbundenen klimabezogenen Gesundheitsgefah-
ren duflern sich beispielsweise in einem verstirkten Autkommen hitze-
bezogener Erkrankungen (Hitzekrampfe, Hitzeerschopfung, Hitzschlag
etc.) bzw. Infektionserkrankungen (z.B. Dengue Fieber, Malaria, Bor-
reliose, Durchfallerkrankungen) (vgl. IPCC 2019: 240ff.). Zudem gehen
klimabezogene Verdnderungen mit einer negativen Beeinflussung der
Luftqualitét (z.B. Ozonkonzentration), der Bedrohung der Ernéhrungs-
sicherheit und klimabezogenen Migrationsbewegungen einher (ebd.).
Diese Verdnderungen sind die Folge des weltweiten durchschnitt-
lichen Temperaturanstiegs um 1°C. Auf die umwelt- und gesundheits-
bezogenen Folgen wies der ,Intergovernmental Panel for Climate
Change* (IPCC) — ein zwischenstaatlicher Ausschuss fiir Klimadnde-
rungen, der auch als Weltklimarat tituliert wird — bereits 2018 in sei-
nem Sonderbericht ,,Global Warming of 1,5°C* hin (vgl. ICCP 2019:
53f.). Die Tabelle 1 zeigt exemplarisch, welche Gesundheitsgefahren
durch Hitzewellen, ldnger anhaltende Pollenfliige, erhdhte UV-Strah-
lung und Ozon-Werte ausgelost werden konnen.

2. App-basierte Informations- und Friihwarnsysteme zum
gesundheitsbezogenen Bevolkerungsschutz

Die dargestellten Gesundheitsgefdhrdungen, die weitgehende fldchen-
deckende Privatisierung und der Riickbau von Warnsirenen (vgl. Voss
2021: 18) machen es notwendig, sich mit digitalen Instrumentarien
vertraut zu machen, die auf umweltbezogene Echtzeit-Gefahreninfor-
mationen hinweisen. Digitale Informations- und Frithwarnsysteme
sind insofern von groBer Bedeutung, als mit ihnen die breite Bevolke-
rung, spezifische Bevolkerungsgruppen sowie Akteure in gesundheits-
relevanten Settings (z.B. Pflegeheime) in die Lage versetzt werden,
konkrete vorsorgliche Maflnahmen zum Schutz der Gesundheit (spezi-
fischer Bevolkerungsgruppen, z.B. dltere und hochbetagte Menschen)
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Tabelle 1: Gesundheitsgefihrdungen (Hitze, UV-Strahl., Pollen, Ozon)

Gefiihrdete Zielgruppen Gesundheitsgefahren
T | * alte Menschen (iiber 60-Jéhrige)  Hitze-Ausschlag, Hitze-Pusteln
§ e chronisch Kranke (Kreislauf, Atem- | * geschwollene Beine
wege u.a.) * Muskelkrampfe
* Menschen mit psychiatrischer Grund- | « Hitzschlag oder Krampfanfille
erkrankung  Kreislaufbeschwerden,  Kreis-
* sozial isolierte, Menschen mit niedr. laufkollaps, Herzbeschwerden,
sozial-6konom. Status, Wohnungslose Kurzatmigkeit, Erschopfungs-
* Arbeitende, die der Hitze nicht auswei- | zustdnde
chen bzw. sich nicht schiitzen konnen |« Austrocknung durch vermehrtes
¢ Personen, die ihre Freizeit im Freien Schwitzen
verbringen (mit ggf. hoher korper-
licher Aktivitét, z.B. Sportler, Kinder)
< | * Gesamtbevolkerung, insbesondere hel- | ¢ Sonnenbrand als akute Schadi-
E lere Hauttypen, Kinder und Jugend- | gung
3 liche sowie Personen, die durch Beruf | « erhghte Gefihrdung fiir schwar-
:E oder Freizeitverhalten der UV-Strah- | zen Hautkrebs und chronische
(S lung besonders ausgesetzt sind Schidigung mit Voralterung der
» Immunsupprimierte und mit bestimm- | Haut und erhohter Gefdhrdung
ten Medikamenten behandelte Patien- | fiir weilen Hautkrebs
ten * Schidigung des Auges (bzw.
der Hornhaut mit der erhéhten
Entwicklung einer Hornhauttrii-
bung (grauer Star)
;U * Pollenallergiker « gerdtete, brennende, trdnende,
5 juckende, geschwollene Augen
= « stark laufende Nase, Juckreiz im
Nasen-, Mund- und Rachenbe-
reich, Niesanfille, Reizhusten
bis hin zu Atemnot
Q | ¢ Personen mit Vorerkrankungen des | *+ mehrstiindige Exposition und
S Herzkreislaufsystems korperliche Belastung kdnnen
« Menschen, die hohen Ozonwerte im | Reizungen der Atemwege, Hus-
Freien bei Spiel, Sport oder Arbeit mit | ten und Atembeschwerden aus-
hiufig lingerer, anstrengender kérper- | 10sen
licher Tétigkeit ausgesetzt sind + Asthmaanfille
» Sduglinge und Kleinkinder, da sie auf | « bei Hochleistungssport ist eine
ihre Korpergrofie bezogen, ein relativ | Reduzierung der korperlichen
erhohtes Atemvolumen haben und als | Leistungsfahigkeit moglich
Risikogruppe gelten
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Capellaro & Sturm 2015: 56.
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zu ergreifen. Der Begriff ,,Klimaresilienz* bedeutet in diesem Zusam-
menhang, Gesundheitssysteme (sowie gesundheitsrelevante Settings)
zu befdhigen, ihre Grundfunktion trotz umweltbedingten Belastungen
aufrechterhalten zu koénnen bzw. deren Leistungen sogar zu verbes-
sern (vgl. Herrmann & Danquah 2021: 29ff.). Auf nationaler Ebene
existieren fiir gesundheitsbezogene Umweltfaktoren bereits zahlreiche
digitale Informations- bzw. Frithwarnsysteme (z.B. UV-Index, Hitze-
warnsystem, Pollenflug- und Ozonvorhersage). Dabei werden digitale
umweltbezogene Frithwarnsysteme sowohl mit der Hilfe internetbe-
zogener Informationssysteme (z.B. Starkregenkarten, Hitzekarten) als
auch Apps bzw. Web-Apps umgesetzt. App-basierte Informations- und
Frithwarnsysteme bieten sich vor dem Hintergrund an, dass rund 88,8 %
der Bevolkerung hierzulande iiber ein Smartphone verfiigen und somit
mobil jederzeit erreichbar sind (vgl. VuMa Arbeitsgemeinschaft 2021:
40). Grundsétzlich kénnen solche Apps grob differenziert werden in:

— Gesundheits-Apps, die sich populationsiibergreifend auf umwelt-
bezogene Gesundheitsbelastungen konzentrieren (z.B. Pollenwarn-
Apps),

— Gesundheits-Apps, die sich auf umweltbezogene Gesundheitswarn-
hinweise fiir spezifische Bevélkerungsgruppen konzentrieren (z.B.
Asthma-App mit Pollenflughinweisen),

— Bevolkerungsschutz-Apps, die populationsiibergreifend umweltbe-
zogene Warnhinweise aussprechen (z.B. NINA-App) und

— Bevolkerungsschutz-Apps, die populationsiiberreifend (umweltbe-
zogene) Warnhinweise aussprechen (z.B. COVID-19-Warn-App).

Wihrend sich im Bereich des Bevolkerungsschutz Einzelgefahren-Apps
nur auf spezifische Gefahren (z.B. Erdbeben, Stiirme, Starkregen, Uber-
flutungen, Brinde, Epidemien) beschrénken, schlieBen Multi-Gefahren-
Apps (bzw. multiszenarische Gefahren-Apps) samtliche Bevolkerungs-
gefahren mit ein (vgl. Dallo & Marti 2021: 2). Bevolkerungsschutz-
Apps, die sich auf gesundheitsrelevante Settings (z.B. Pflegeheime)
bezichen, um auf die spezifischen Bediirfnisse besonders vulnerabler
Bevdlkerungsgruppen eingehen zu konnen, existieren bisher nicht.
Auch Klima-Apps, die fiir gesundheitsbezogene Settings konzipiert
wurden, fehlen bislang. Allerdings sind diese bereits auf kommunaler
Ebene in Klimaanpassungskonzepten einzelner Kommunen vorgesehen
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(bspw. Stadt Herten 2021: 157). Angeboten werden Apps sowohl von
staatlichen (z.B. NINA-App) als auch von privatwirtschaftlichen An-
bietern (z.B. Terremoto-App). Dariiber hinaus existieren privatwirt-
schaftliche Anbieter, die fiir Behdrden eine App-Infrastruktur anbieten
(z.B. Katwarn-App), oder Apps, die auf dem Crowdsourcing-Prinzip
aufbauen. Letztere bilden Hinweise auf Schadenslagen von Nutzer/-in-
nen ab, welche von anderen Nutzer/-innen wiederum im Hinblick auf
ihre Glaubhaftigkeit bewertet werden (z.B. EmergencyAUS-App) (vgl.
Groneberg et al. 2017: 6). Sowohl internetbasierte als auch app-basierte
Informations- und Frithwarnsysteme tragen dazu bei, dass sich die Be-
volkerung sowie Entscheidungstréger (gesundheitsbezogener Settings)
Informationen iiber umweltbezogene Verdnderungen (im Zeitverlauf)
einholen und gesundheitsbezogene Schutz- und Anpassungsmal3nah-
men einleiten kdnnen. Bisher nutzt die Bevolkerung hierzulande digi-
tale umweltbezogene Gesundheits-Apps nur bedingt (20% Pollenbe-
lastungen; 19% Hitzebelastungen; 11% UV-Strahlungsbelastung, 7%
Luftqualitdt), 27-40% kennen diese Dienste gar nicht (vgl. Schmuker
et al. 2021: 172). Bei Bevolkerungsschutz-Apps sieht das Bild dhnlich
aus: So werden die beiden meistgenutzten Apps, sprich

— die Notfall-Informations- und Nachrichten-App (NINA-App) des
Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BKK)
und

— die Katastrophen-Warn-App (KatWarn-App) des Fraunhofer-Insti-
tuts fiir offene Kommunikationssysteme,

gemil einer repréasentativen Studie (n=1.219) von nur 12% bzw. 9%
genutzt, 66 % bzw. 67 % kennen diese Apps nicht (vgl. Kaufhold et al.
2020: 6). Dieses Ergebnis erstaunt vor dem Hintergrund, dass 70%
der Befragten Bevolkerungsschutz-Apps als wiinschenswert und sinn-
voll erachten, insbesondere gewiinscht werden Verkehrs-, Wetter- und
Gesundheitswarnungen (vgl. Kaufhold et al. 2020: 10). Folglich schei-
nen solche Apps nur dann genutzt zu werden, wenn eine erhohte Auf-
merksamkeit (z.B. durch Medienberichterstattungen), eine akute Bedro-
hung (z.B. COVID-19-Pandemie) und ein personlicher Nutzen (z.B.
Schutz der eigenen Gesundheit) vorliegen. So haben 42 % der Bundes-
biirger/-innen eine Pandemie-App installiert (vgl. Buhr et al. 2021: 1362).
Die Corona-Warn-App des Robert Koch-Instituts wurde von rund 36%



186 Viviane Scherenberg

der Bevolkerung installiert, um sich selbst (72 %) oder die Gesundheit
der Familie (55%) zu schiitzen. Der kollektive Nutzen und eine bes-
sere Kontrolle des Pandemiegeschehens (5%) tiberzeugten nicht als
Nutzungsmotiv. Andererseits wird die Pandemie-App durchaus auch
genutzt, weil andere die App nutzen. Positive Erfahrungen Dritter
konnen somit als Motiv solcher Apps fungieren. Als hiufigsten Grund
der Nichtnutzung nannten ein Drittel (33%), dass sie der Meinung
sind, dass die App bei der Pandemie-Bekdmpfung nicht hilfreich ist
(vgl. Kantar 2021: 1, 3, 5). Im Rahmen eine Studie von Behne et al.
wurden als Hauptgrund der Nicht-Nutzung datenschutzrechtliche Be-
denken (36,8 %) und Misstrauen in die Qualitdt (30,1%) der App ge-
duBert (vgl. Behne et al. 2021: 9). Wihrend Gesundheits-Apps allge-
mein eher von jiingeren Bevolkerungsgruppen genutzt werden, betragt
das Durchschnittsalter bei der Corona-Warn-App 50,4 Jahre (vgl. Kan-
tar 2021: 11). Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass die
Nachfrage digitaler Dienste vor allem durch eine personliche Gefahren-
wahrnehmung und -betroffenheit, markante gesundheitsbedrohliche
Umweltereignisse — auch transportiert durch die Medienberichterstat-
tungen — sowie positive Erfahrungen Dritter beeinflusst wird.

3. Modglichkeiten und Grenzen

Um die Moglichkeiten und Grenzen umweltassoziierter app-basierter
Frithwarn- und Informationssysteme zum gesundheitsbezogenen Be-
volkerungsschutz reflektieren zu konnen, miissen unterschiedliche
Aspekte genauer betrachtet werden (z.B. Zielgruppenakzeptanz, Nut-
zenperspektive, Funktionalitit und Inhalte, Wirkung und Wirksamkeit,
Datenschutz etc.).

3.1 Zielgruppenakzeptanz und -nutzung

Damit umweltbezogene Gesundheits-Apps und Bevolkerungsschutz-
Apps iiberhaupt einen Nutzen stiften konnen, setzt dies voraus, dass
solche Apps trotz einer akut fehlenden Bedrohungswahrnehmung ak-
zeptiert und dauerhaft installiert werden. Nur auf diese Weise ist es
moglich, dass im Gefahrenfall die relevanten Informationen just-in-
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time iibermittelt werden kdnnen. Die Akzeptanz ist abhéngig davon,
ob der personliche Nutzen trotz einer akut fehlenden gesundheitlichen
Bedrohungswahrnehmung erkannt, datenschutzrechtliche Bedenken
abgebaut und das Vertrauen in die Sicherheit der Qualitdt gewahrleis-
tet wird. Ein besonders hohes Vertrauen geniefen beispielsweise Pan-
demie-Apps dann, wenn diese von staatlich finanzierten Forschungs-
einrichtungen (z.B. Universitéten, regionalen Gesundheitsimtern oder
von der Landes- und Bundesregierung) entwickelt bzw. initiiert wur-
den (vgl. Buhr et al. 2021: 1363). Wihrend vorinstallierte Apps im
Allgemeinen eher auf Ablehnung stoflen, wiirden sich rund die Hilfte
(44 %) eine Vorinstallierung einer Bevolkerungsschutz-App wiinschen
(vgl. Grinko et al. 2019: 267). Geht es um die zielgruppenspezifischen
Bediirfnisse der Nutzer/-innen, so duflern dltere Menschen den Wunsch,
dass Bevolkerungsschutz-Apps vor allem leicht bedienbar sein und iiber
einen Seniorenmodus mit vereinfachten Funktionalititen verfiigen
sollten (vgl. Kaufhold et al. 2020: 10). Eine Auswahlmoglichkeit ,,ein-
fache Sprache® findet sich aktuell nur bei wenigen Bevolkerungs-
schutz-Apps (z.B. Corona-Warn-App). Dabei zeigt sich eine deutliche
Grenze darin, dass nicht einmal die Halfte aller Menschen ab 65 Jahre
hierzulande iiber ein Smartphone verfiigt (vgl. Bitkom 2020: 9). Diese
Zielgruppe konnte entsprechend im Notfall nicht von solchen Diensten
profitieren und wire beziiglich der Informationsweitergabe von ihrem
sozialen Umfeld abhédngig. Neben einer intuitiven und selbsterkldren-
den Benutzerfiihrung sollten Bevodlkerungsschutz-Apps zudem nicht-
deutschsprachige Bevolkerungsgruppen einbeziechen, indem die Mog-
lichkeit der Auswahl einer bevorzugten Sprache integriert ist, wie es
bei der NINA-App und der Corona-Warn-App der Fall ist. Grundlage
zur Steigerung der Nutzerakzeptanz von app-basierten Informations-
und Frithwarnsystemen konnen Mixed-Methods-Studien sein, die aus
Akzeptanztheorien abgeleitet wurden, wie das ,,Technology Acceptance
Model“ (TAM) (vgl. Davis 1989) oder die ,,Unified Theory of Accep-
tance and Use of Technology*“ (UTAUT) (vgl. Venkatesh et al. 2003).
In einer systematischen Literaturanalyse widmeten sich Fischer et al.
(2016) ausgiebig den Akzeptanzbarrieren auf technologischer, organi-
satorischer und sozialer Ebene (vgl. Fischer et al. 2016: 3ft.).
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3.2 Nutzenperspektive

Der groBle Vorteil von Apps ist die Widerstandsfahigkeit gegen Infra-
strukturausfille (z.B. Stromausfall, Netzausfall), der wiederum abhéin-
gig ist von der jeweiligen Akkulaufzeit. Entsprechend sind Leitfaden,
Checklisten und kommunale Informationen auch noch offline nach
dem Netzausfall moglich (vgl. Nestler 2017: 4). Aktuelle Warnungen
konnen zudem fiiber Fitnessarmbénder und Smartwatches empfangen
werden. Dies setzt allerdings voraus, dass die digitalen Gerdte sich
immer (auch nachts) im direkten Umfeld der Nutzer/-innen befinden,
aufgeladen sind und zudem die Aktivierung der Push-Benachrichti-
gungen eingeschaltet ist. Dabei sind Apps aufgrund der GPS-Ortungs-
moglichkeit zudem in der Lage, passgenaue Informationen zu iiber-
mitteln. Auch auf Stiddteebene werden bereits digitale Informations-
und Frithwarnsysteme entwickelt, die so mithilfe von Stralenabfragen
genaue Standortvorhersagen (z.B. digitale Starkregengefahrkarten oder
digitale Starkregenhinweiskarten) ermoglichen. Dariiber hinaus schei-
nen Bevolkerungswarn-Apps den Nutzer/-innen ein Gefiihl von Sicher-
heit zu vermitteln (vgl. Grinko et al. 2019: 269). Dabei bieten einer-
seits multiszenarische Gefahren-Apps den Vorteil, dass nur eine App
fiir verschiedenste Warnmeldungen installiert werden muss, statt fiir
jedes potenzielle Szenario eine App zu installieren (vgl. Grinko 2019:
269f.). Andererseits wiinscht sich die Mehrheit der Bevélkerung (73 %),
angesichts der Informationsiiberflutung und aufgrund eines hohen Be-
diirfnisses nach Selbstbestimmung die Mdglichkeit, die Art des Risikos
(z.B. Hochwasser) selbst auswéhlen zu konnen (vgl. Grinko et al. 2019:
267). Dieses Bediirfnis bedeutet, dass unerwiinschte und hiufige Push-
Nachrichten zu personlich nicht (wirklich) relevanten Themen Reaktanz
auslosen und dazu beitragen konnen, dass die Warn-App geloscht wird.
Der personlichen Selbstbestimmung sollte durch eine Individuali-
sierbarkeit ein besonderes Augenmerk geschenkt werden, was bei den
meistgenutzten Bevolkerungsschutz-Apps sowie Gesundheits-Apps
bisher noch unzureichend beriicksichtigt wird. Zu bedenken ist, dass
relevante Informationen den Rezipienten nicht erreichen konnen,
wenn ein Szenario aufgrund einer subjektiven (Fehl-)Einschétzung der
geringen Eintrittswahrscheinlichkeit ausgeschlossen wird.
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3.3 Funktionalitdten und Inhalte

Der Nutzen digitaler Dienste hdngt immer von den Inhalten und der
Funktionalitit der jeweiligen App ab. Werden app-basierte Informa-
tions- und Frithwarnsysteme fiir Endverbraucher entwickelt, so sollten
allgemeine Tipps und Handlungsempfehlungen fiir den Eintritt einer
gesundheitlichen Gefahrensituation integriert werden. Bei Apps, die
fiir Akteure in gesundheitsforderlichen Settings entwickelt werden,
sollten entsprechende Handlungs- und Aktionspline integriert werden,
wihrend bei der allgemeinen Bevolkerung Handlungshinweise und
spezifische Informationen fiir die jeweilige Gefahr wichtig sind. Wie
bereits beschrieben, sollten im Falle einer konkreten gesundheitlichen
Gefahr Nutzer/-innen iiber Push-Benachrichtigungen auf dem Start-
bildschirm informiert werden (vgl. Behne et al. 2021: 9). Zwar wiin-
schen sich die meisten Bundesbiirger (73%) Apps, die auf aktuelle
Gefahren hinweisen, aber 57 % wiinschen sich ebenso eine Unterstiit-
zung im Hinblick auf eine Vorbereitung auf bedrohliche Situationen
(vgl. Grinko et al. 2019: 268). Auffillig ist, dass zwar in den meisten
Apps allgemeine Inhalte zur Kompetenzstirkung integriert sind, eine
Wissensiiberpriifung und -reflexion ist allerdings die Ausnahme. Die
Notfall-App ,,dmerican Red Cross* stellt ein positives Beispiel dar,
indem mithilfe von spielerischen Anreizen (gemall dem Gamifikation-
Ansatz) versucht wird, Kompetenzen aufzubauen. So konnen die Nut-
zer/-innen anhand der Beschreibungen unterschiedlicher Notfallsitua-
tionen und potenzieller Reaktionsmoglichkeiten mithilfe eines Quiz ihre
Kompetenzen tiberpriifen und erhalten fiir die erlernten Kompetenzen
Punkte. Ein weiteres Beispiel ist die japanische App ,,Safety-Tips*, die
vor Vulkanausbriichen, Unwettern oder Erdbeben warnt. Innerhalb
dieser Apps sind Flussdiagramme integriert, bei denen mit Hilfe einer
Fragenabfolge den Nutzer/-innen lageangepasste und bebilderte Hand-
lungsvorschlidge unterbreitet werden (vgl. Groneberg et al. 2017: 9).

3.4 Qualitdt und Sicherheit

Um die Qualitdt umweltassoziierter app-basierter Frithwarn- und In-
formationssystemen zum gesundheitsbezogenen Bevdlkerungsschutz
beurteilen zu konnen, sind angesichts der Heterogenitdt der Apps
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weitere Informationen (z.B. Ziele der App, Zielgruppe, Praktikabilitét,
Usability) notwendig. Wihrend fiir Gesundheits-Apps Instrumentarien
fiir die Beurteilung der Qualitdt solcher Apps existieren, fehlen diese
bisher weitgehend fiir Bevolkerungsschutz-Apps. Fiir Gesundheits-
Apps konnen bereits validierte Instrumentarien wie die ,,Mobile App
Rating Scale” (MARS) genannt werden (vgl. Stoyanov et al. 2015;
Terhorst et al. 2020), die Aspekte wie Benutzerengagement, Funktio-
nalitiit, Asthetik und Informationsgenauigkeit bewertet. Es scheint nur
eine Frage der Zeit zu sein, bis validierte Bewertungs-Instrumentarien
existieren, die in Reallaboren auch Bevolkerungsschutz-Apps beziig-
lich ihrer Qualitét und Sicherheit tiberpriifen.

3.5 Wirkung, Wirksamkeit und Datenschutz

Bevolkerungsschutz-Apps vermitteln Nutzer/-innen zweifelsohne ein
Gefiihl der Sicherheit. Einerseits wurde dieser Befund hinsichtlich der
subjektiven Einschitzung gegeniiber Bevolkerungsschutz-Apps be-
reits in Studien evaluiert. Anderseits fehlen bisher Studien, die die
Wirksamkeit von Bevolkerungsschutz-App in Realitdt oder in Real-
laboren belegen (vgl. Groneberg et al. 2017: 8f.). Wie angesprochen,
stellen datenschutzrechtliche Bedenken sowohl bei Gesundheits- als
auch bei Bevolkerungsschutz-Apps eine Herausforderung im Hinblick
auf die Akzeptanz dar. Die hohen Datenschutzanforderungen und die
damit verbundene datensparsame Konstruktion von Bevolkerungswarn-
Apps sind hinderlich beim Uberpriifen der Wirksamkeit solcher Apps.
So kamen Jahnel et al. zu dem Schluss, dass das hohe Datenschutz-
niveau der Corona-Warn-App die Mdglichkeiten zur Datenerhebung
stark einschrankt und somit Aussagen iiber die Wirksamkeit und die
potenziellen Risiken nur bedingt méglich sind (vgl. Jahnel et al. 2020:
790). Es besteht somit ein Dilemma zwischen der Akzeptanzschaffung
durch erhdhte DatenschutzmaBnahmen und der Erhebung relevanter
Daten zur Uberpriifung von Evaluationszielen. Als Kompromiss aus
dem Dilemma zwischen Datenerhebung und Datenschutz wird neben
der klaren und verstdndlichen Aufkldrung und Kommunikation die
freiwillige Erhebung epidemiologischer Daten auf Basis zuvor defi-
nierter Ergebnisparameter zur Uberpriifung der Nutzenbewertung
empfohlen (vgl. ebd.).
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3.6 Komplexitdt des Beziehungsgefiiges Mensch-Umwelt

Sowohl Umfang als auch Auswirkung von umwelt- und klimabezoge-
nen Gesundheitsgefahren ist fiir jeden Menschen sowohl von der indi-
viduellen (Prd-)Disposition und Resilienz, dem Verhalten jedes Ein-
zelnen sowie den individuellen und gemeinschaftlichen Anpassungs-
leistungen abhingig. Neben diesen Faktoren spielen weitere Einfluss-
parameter wie der Wohnort, die natiirliche und anthropogen beein-
flusste Umwelt, das soziale Netzwerk oder die Anpassungsféhigkeit
des Gesundheitssystems eine Rolle (vgl. Bunz & Miicke 2017: 637).
Um fiir die gesundheitlichen Auswirkungen des komplexen Bezie-
hungsgefiiges Mensch-Umwelt neue Losungen finden zu kénnen, sind
transdisziplindre und translationale Ansdtze notwendig. Empfohlen
wird die Einrichtung eines ,,Comprehensive Environmental Health
Centers® (analog zum ,,Comprehensive Cancer Center*), um die um-
weltmedizinische Forschung, Diagnostik und Priavention neu aufzu-
stellen (vgl. Simon & Traidl-Hoffmann 2021: 272).

4. Fazit und Implikationen fiir die Forschung und Praxis

Die Pravention und Reduktion umweltbedingter Gesundheitsgefahren
kann als grundlegende Bedingung fiir nachhaltige Entwicklung ange-
sehen werden. App-basierte Informations- und Frithwarnsysteme zum
gesundheitsbezogenen Bevolkerungsschutz bieten hier vielfache Po-
tenziale zur Vorbereitung, Sicherheitsvermittlung sowie der Gefahren-
abwehr. Die Reflexion der Moglichkeiten und Grenzen hat dabei ge-
zeigt, dass einige Rahmenbedindungen vorliegen sollten. App-assozi-
ierte Frilhwarnsysteme entfalten ihre Potenziale insbesondere, wenn

— nicht nur interdisziplindre Expert/inn/enteams, sondern auch rele-
vante (Risiko-)Zielgruppen bei der Entwicklung solcher digitalen
Dienste eingebunden werden,

— die Individualisierungsmoglichkeiten (leichte Sprache, bevorzugte
Sprache etc.) integriert werden, um die Heterogenitét der Zielgruppe
auffangen zu konnen,

— die Inhalte laienversténdlich und mit einer visuellen Unterstiitzung
(Flussdiagramme etc.) gut aufbereitet werden,
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— das Informationsdefizit abgebaut und das Vertrauen der Bevdlke-
rung im Hinblick auf die Sinnhaftigkeit und den Nutzen solcher
Apps insbesondere vor dem gesundheitlichen Gefahreneintritt ge-
starkt wird,

— sich app-basierte Friih- und Informationssysteme zum gesundheits-
bezogenen Bevdlkerungsschutz nicht nur auf aktuelle Warnungen
und allgemeine Informationen beschrénken, sondern auch die vor-
bereitende Stiarkung relevanter Kompetenzen einbeziehen,

— relevante Daten, die der Weiterentwicklung und Wirksamkeitsiiber-
priifung der App dienen, auf freiwilliger Basis erhoben werden.

Ob app-basierte Informations- und Frithwarnsysteme und die darin ent-
haltenen Empfehlungen akzeptiert und befolgt werden oder Reaktanz
hervorrufen, hingt maB3geblich davon ab, welche Art Vertrauensver-
hiltnis zwischen Regierung und Bevolkerung besteht. Dabei kann eine
effektive Risikokommunikation als Schliissel zum Aufbau und Erhalt
dieses Vertrauensverhiltnisses angesehen werden. Unterschitzt wer-
den darf dabei nicht, dass nicht nur entscheidend ist, welche Informa-
tionen zur Verfligung gestellt werden, sondern wie diese vermittelt
werden. Eine positive und ermutigende Ansprache kann die Motivation
und die Selbstwirksamkeit stéirken, wihrend eine Uberbetonung der
Bedrohung lahmend wirken kann. Gerade im Hinblick auf die Kom-
munikation und die damit verbundenen (emotionalen) Appelle existiert
eine Forschungsliicke dahingehend, wie diese in Realsituationen bei
Rezipienten wahrgenommen werden. Auf Forschungen aus der Ge-
sundheitskommunikation kann hier hilfreich zuriickgegriffen werden,
da die Auseinandersetzung mit emotionalen Appellen im Bereich der
Pravention bereits gut erforscht wurde. Da Pravention immer besser
ist als Reaktion, darf nicht unterschitzt werden, wie bedeutend die Zeit
vor einem umweltbezogenen Ereignis ist, um Vertrauen und Kompe-
tenz bei der Bevolkerung und den Akteuren in gesundheitsbezogenen
Settings herzustellen. Dabei werden Apps trotz des Beschlusses des
Bundesrates iiber die ,,Mobilfunk-Warn-Verordnung* einen wichtigen
Teil des ,,Warn-Mix* aus Sirenen sowie Ansagen im Rundfunk und auf
Ansagetafeln darstellen (vgl. BMWI 2021: 0.S.), zumal Apps einen
Beitrag zur Aufkldrung und Bildung der Bevdlkerung leisten kdnnen.
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