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der Vermessung von Gefiihlen via
Mood-Tracking

VIVIANE SCHERENBERG; MICHAEL ERHART

In Zeiten der zunehmenden Digitalisierung werden Smartphones und sogenannte Wearables
immer mehr auch zur Stressmessung und -préavention sowie zum Stressmanagement eingesetzt.
Hierbei nehmen Mood-Tracking- und Well-Being-Apps eine besondere Stellung ein. Welchen pra-
ventiven Mehrwert solche Apps fiir die potenziellen NutzniefSer haben, ist durch Langzeitstudien
noch nicht belegt. Der folgende Beitrag soll daher die Moglichkeiten und Grenzen von Mood-

Tracking-Apps kritisch reflektieren, um konkrete Handlungsempfehlungen ableiten zu kénnen.

121 Digitale Selbstvermessung

Gemifs der ARD/ZDF-Online-Studie 2018 (n = 2.009) waren im Jahr 2018 erstmals
tiber 90,3 % und damit 63,3 Millionen Bundesbiirger online (vgl. Koch/Frees, 2018,
S. 399). Dabei stellt das Smartphone mit einer Verbreitung von 81 % in der Bevol-
kerung der tiber 14-Jdhrigen das beliebteste Online-Medium dar (vgl. Bitkom, 2019,
0. S.). Angesichts der starken Verbreitung von Smartphones verwundert es nicht,
dass die Nachfrage und das Angebot an Apps und Wearables (in Form von Tracking
Devices, z. B. Fitness-Tracker) stetig steigen. Bereits jetzt verwendet hierzulande fast
die Halfte der Bundesbiirger (45 %) nach eigenen Angaben Gesundheits-Apps. Tra-
cking-Apps zur Dokumentation nutzen 27 %, wéahrend 26 % sich vorstellen konnen,
diese zukiinftig zu nutzen (vgl. Bitkom, 2017, o. S.). Die TK-Studie ,Homo Digivi-
talis” (n =1.002) zeigt ein dhnlich positives Bild hinsichtlich der Akzeptanz: Demnach
trackt bereits tiber ein Viertel der Deutschen (27 %) ihre Gesundheit oder Fitness via
App, Fitness-Tracker oder Smartwatch (vgl. TK, 2018, S. 27).

Fiir die gesundheitliche Verhaltensbeeinflussung nutzen Wearables nicht nur
akustische und visuelle Reize, sondern auch haptische (z. B. Vibrationsalarm zur
Bewegungserinnerung). Menschliche Verhaltensweisen aufzuzeichnen und zu ana-

lysieren, wird unter den Begriffen Self-Tracking, Quantified Self oder Lifelogging
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(zu Deutsch Lebensprotokollierung oder Selbstvermessung) subsumiert (vgl. Selke,
2016, S. 1). Allerdings stellt die Selbstvermessung keine neuzeitliche Errungenschaft
dar, vielmehr wurden in der Vergangenheit verhaltensbezogene Daten eher manu-
ell und temporar mithilfe von Tagebtichern und handschriftlichen Protokollen (z. B.
Stresstagebtichern) aufgezeichnet, um belastende Situationen zu erkennen, zu verste-
hen und geeignete Mafinahmen zu ergreifen.

Im digitalen Zeitalter lduft die Aufzeichnung indes zunehmend automatisiert
und permanent via Apps und Wearables ab. Dabei beschrianken sich die Doku-
mentation und Analyse von Tracking-Apps nicht nur auf menschliche Daten des
direkten App-Nutzers (z. B. Bewegungs-, Schlaf- oder Essverhalten), sondern auch
auf Dritte (Schrei-Analyse von Sauglingen, Familien-Tracking zur Ortung von z. B.
Kindern oder demenzkranken Angehorigen). Im Sinne der Steigerung der Gesund-
heitskompetenz informieren Tracking-Apps die Nutzer und geben ihnen dartiber
hinaus Anreize zur gesundheitlichen Verhaltensinderung. Derartige immaterielle
Stimuli kénnen sowohl in Form von verbalen gesundheitlichen Unterstiitzungsan-
reizen (z. B. Gratulationen) als auch verbalen gesundheitlichen Leistungsanreizen
(z. B. Statuslevel-Erreichung, Auszeichnungen, Ranglistenpositionierung) integriert
werden (vgl. Scherenberg, 2018, S. 25). Nicht selten teilen Self-Tracker zudem ihre
gesammelten Daten und Erfahrungen mit Dritten (communal self-tracking), um sich
gegenseitig zu motivieren oder zu unterstiitzen (vgl. Lupton, 2016, S. 130 {.). Die Di-
mensionen der Selbstvermessung umfassen emotionale und korperliche Zustande,
Korperleistungen sowie reine Verhaltensweisen (vgl. Scherenberg, 2019, S. 475 f£.).
Daten, Zustdnde oder Verhaltensweisen werden entweder - bewusst - manuell (ac-
tive tracking) oder automatisch - eher unbewusst - im Hintergrund (passive tracking)
erhoben (vgl. Bode/Kristensen, 2015, S. 121). Beim aktiven Tracking handelt es sich
um eine subjektive Dateneingabe, wihrend beim passiven Tracking rein objektive
Daten erfasst werden. Emotionale Zustinde und Stimmungen werden beim aktiven
Tracking mithilfe von Skalen oder Emoticons erfasst, die unter dem Begriff mood
tracking subsumiert werden (vgl. Pritz, 2016, S. 132 £.) (vgl. vertiefend Kap. 12.3.2).
Dass die objektive Datengenerierung im Vergleich zur subjektiven Dateneingabe ei-
nen verlasslicheren Uberblick iber korperliche oder psychische Zustande liefert, ist
ein weit verbreiteter Irrglaube. So sind einer Studie (n = 1.012) zufolge nur 19 % der
Self-Tracker davon iiberzeugt, dass solche Messungen ungenau sein konnten (vgl.
Scheermesser/Meidert, 2018, S. 80). Einer Studie der Stanford University School of
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Medicine mit 56 Testldufen zeigte, dass die reale Schrittanzahl bei Tracking-Apps
zwischen 6,7 % hoher und 6 % niedriger und bei Fitness-Armbéndern 22,7 % hoher
und 1,5 % niedriger ausfallen kann. Besonders grofse Unterschiede und Ungenauig-
keiten konnten bei der Pulsmessung festgestellt werden. Hier variierte die Fehlerrate
zwischen 27,4 % und 92,6 %, da die Messergebnisse von der Hautfarbe, dem Handge-
lenkumfang sowie dem Body-Mass-Index (BMI) beeinflusst werden (vgl. Shcherbina
etal., 2017,S.7 £, S. 10). Die Tab. 12.1 soll beispielhaft einen ersten Einblick dartiber
geben, welche unterschiedlichen Formen der subjektiven und objektiven Selbstver-

messung derzeit existieren.

Tab.12.1: Beispiele fiir Self-Tracking (vgl. Scherenberg, 2019, S. 477)

. . Automatische Aufzeichnung von Manuelle Aufzeichnung von Daten
Dimensionen " R A -
Daten (= passive logging) (= active logging)
emotionale objektiver Stresslevel, SUbJ..ektN wahrgenommgner Stress,
. Geflihle, Emotionen, Stimmungen,
Zustéande Atemmuster etc. .
Gewohnheiten etc.

Herzfrequenz, Blutdruck, Blutzucker, Kopfschmerzen, Migrane-/Allergie-
korperliche VO2 max, Schlafdauer und -phasen, anfélle, subjektive Schlafqualitt,
Zustéande Kalorienverbrauch, Gewicht, BMI, Taillenumfang, Menstruations-

Fettanteil, Kérperhaltung etc. zyklus, Stuhlgang etc.

Korper- Schritte, Dauer und Strecke von Lauf- subjektive Selbsteinschdtzung der

leistﬁm en und Fahrradrouten, durchgeftihrte korperlichen Leistung(ssteigerung)/
& Fitness-Ubungen, Fitnessalter etc. Produktivitat etc.

Verhaltens- Bewegungsverhalten (Laufen, Erndhrungs-, Trink- und Rauch-

weisen Schwimmen, Gehen etc.), Smartphone-  verhalten, Alkoholkonsum,

Nutzung etc. Medikamenteneinnahme etc.

Nicht selten wird die eigene Selbstvermessung dazu genutzt, um sich die Zusammen-
hiange zwischen Stress und Gesundheit starker vor Augen zu fiithren (vgl. Frohlich,
2019, S. 220) und so durch die eigene Stimmungsverfolgung die mentale Gesundheit
positiv zu beeinflussen und Stress zu reduzieren. Dabei kann auch die digitale Auf-

zeichnung des Stresslevels

m subjektiv mittels der manuellen und temporédren Eingabe von emotionellen

Gefiihlslagen oder
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m objektiv mithilfe automatisch und permanent erhobener Messwerte (Herzfre-

quenzrate etc.) von Smartphones und Wearables

erfolgen. Bei Apps (z. B. Welltory) oder Smartwatches wird der Stresslevel mithilfe
der Herzfrequenzvariabilitit (HRV) iiber den Pulssensor errechnet. Ein neueres Ver-
fahren (transdermal optical imaging) errechnet den Stresslevel - wie bei Liigendetek-
toren - anhand der sich verdndernden Hautfarbe und des Blutflusses mithilfe eines
zweiminutigen Videos (vgl. Luo et al., 2019, S. 1 ff.). Solche Verfahren stellen aller-
dings noch Zukunftsmusik dar, denn Einflussfaktoren, wie die Hautfarbe oder die
Medikamenteneinnahme bei Menschen mit sehr hohem Blutdruck, konnen bislang
bei diesem neuartigen Verfahren nicht berticksichtigt werden. Was Stress kennzeich-
net und welche klassischen Verfahren in der Diagnostik zur Stressmessung ange-

wandt werden, darauf konzentriert sich das folgende Kapitel.

12.2  Stress: Hintergriinde und Messverfahren

Der Begriff Stress ist aus dem Alltagsleben nicht mehr wegzudenken und erfihrt
einen fast inflationdren Gebrauch. Jedoch hat sich auch im wissenschaftlichen Be-
reich die Forschung zu Stress seit Jahrzehnten etabliert. Die nachfolgende Ubersicht
versucht, die wichtigsten Wissenschaftsperspektiven auf Stress darzulegen und so
eine konzeptuelle Grundlage zu schaffen, anhand derer Mood-Tracking-Apps mit

Stressbezug beurteilt werden konnen.

12.2.1 Stresskonzepte

Der Begriff Stress wird selbst im Bereich der Gesundheitswissenschaften in unter-
schiedlichen Konzeptionen und Zusammenhingen verwendet. Eine konsenstiber-
greifende Definition von Stress existiert daher bis heute nicht (vgl. Knoll et al., 2017,
S. 85). Die verschiedenen Perspektiven auf, Konzeptualisierungen von und For-
schungsrichtungen zu Stress werden jedoch héufig in die folgenden drei Hauptrich-
tungen unterteilt (vgl. Hobfall, 1989; Laux, 1993; Knoll et al., 2017). Danach kann
Stress 1.) als dufiere Belastung, 2.) als innere Reaktion auf eine dufiere Belastung oder
3.) als Transaktion der dufieren Belastung in eine innere Beanspruchung/Reaktion
verstanden werden. In diesem Beitrag soll insbesondere die Bewiltigung (Coping)

von Stress als vierte Perspektive verfolgt werden.
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Stress als Reiz: Unter der Perspektive ,Stress als duflere Belastung” werden Eindrii-
cke, Situationen, Ereignisse und Objekte verstanden, mit denen eine Person konfron-
tiert wird und die eine Stress-Reaktion nach sich ziehen. Die Autoren Renneberg und

Hammelstein (2006, S. 218) nennen beispielhaft folgende Stressoren:

m ,physikalische und korperliche Stressoren (Kilte, Larm, extreme Hitze,

Schmerz, Gefahren fiir Leib und Leben u. a.),
m soziale Stressoren (Konflikte, Trennungen u. a.), aber auch

m  Anforderungen im Bereich der Leistung (Uberforderung, geringer Hand-

lungsspielraum, Zeitdruck u. a.).”

Zur Perspektive ,Stress als Reiz” konnen auch die Arbeiten zu kritischen Lebens-
ereignissen gefasst werden (vgl. Holmes/Rahe, 1967; Ferring/Fillipp, 1985). Kern
dieser Arbeiten ist die Annahme, dass Verdnderungen im Leben, die durch externe
Ursachen angestofien werden, eine Belastung fiir die Betroffenen darstellen und ggf.
krankmachende Folgen haben kénnen. Nach Ansicht der Autoren ist dabei von Be-
deutung, wie stark die Verdnderungen sind und nicht primér, ob die Verdnderungen
eher positiven oder negativen Wert besitzen. Somit wiirden z. B. sowohl ein Gefang-
nisaufenthalt oder der Tod eines Angehorigen als auch eine Heirat als kritisches Le-
bensereignis klassifiziert. Andere Autoren fokussieren auf die kleineren alltdglichen
Schwierigkeiten (daily hassles) als Quelle von Stress (vgl. Kanner et al., 1981; Lazarus,
1984; DeLongis et al., 1988). Als Stressor wirken kann jedoch auch ... das Ausbleiben
antizipierter Lebensereignisse wie z. B. (...) Geburt eigener Kinder, (...) Karriere in
einem bestimmten Beruf und andere(..) zum Leben individuell und gesellschaftlich
normativ dazugehodrende(..) Momente” (Renneberg/Hammelstein, 2006, S. 2018).
Stress als Reaktion: Die Perspektive ,Stress als Reaktion” fokussiert auf die
Auswirkungen dufSerer Belastungen auf den Organismus. Diese Sichtweise ist eng
verbunden mit den Arbeiten von Hans Selye (z. B. 1976). Im Fokus seiner Arbeit
stand Stress als unspezifische Reaktion des Organismus auf die Konfrontation mit
Stressquellen (z. B. Hitze, korperliche Anstrengung, Deprivation). Die Stressreaktion
wird dabei durch das Nebennierenrindenhormon Kortisol hervorgerufen und gelei-
tet (vgl. Selye, 1976). Ein zentrales Konzept seiner Arbeit ist das generalisierte An-
passungssyndrom, wonach die unspezifische Stressreaktion immer nach dem glei-
chen Schema ablduft und in drei Phasen unterteilt werden kann: In der Alarmphase

verfillt der Organismus in eine Art Schock, charakterisiert durch Blutdruckabfall,
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Herzrasen, Unterzuckerung und verringerte Widerstandskraft. In der darauffolgen-
den Widerstandsphase werden dagegen die Energiereserven mobilisiert und die Wi-
derstandskraft wird erhoht. Halt die Konfrontation mit der Stressquelle weiterhin an,
folgt darauf die Erschopfungsphase, sodass die korperlichen Reserven aufgebraucht
sind. Die fortwirkende Kortisolausschiittung und die Unterdriickung des Immun-
systems konnen zu schwerwiegenden Beeintrdchtigungen fithren. Am schwéchsten
Organ manifestieren sich dann zuerst Funktionseinschrankungen (vgl. Selye, 1949).
Nachfolgende Forschung zeigte, dass die Stressreaktionen beim Menschen jedoch
nicht so unspezifisch ablaufen, sondern je nach Stressor und seiner Bewertung va-
riieren (vgl. Knoll et al., 2017, S. 89 f.). Das Konzept der allostatischen Regulation
und Belastung von McEwan (2000, 2002) postuliert, dass akuter Stress zundchst mit
einer Erhohung der Immunfunktion einhergeht und zur Speicherung von gefah-
renrelevanten Aspekten im Gedédchtnis fithrt (sog. allostatische Regulation). Hilt
die Exposition gegeniiber dem Stressor jedoch an und kann das Individuum seine
Stressreaktion nicht herunterregulieren oder den Stressor bewiltigen, kann es zur
Unterdriickung des Immunsystems oder sogar zu Verdnderungen in Nervenzellen
fiihren, die in Gehirnregionen angesiedelt und fiir das Erleben von Emotionen re-
levant sind (sog. allostatische Belastung). Als Folge beginnt der Organismus, unter
der Stressreaktion zu leiden (vgl. McEwan, 2002). Folgende Faktoren tragen zu einer
allostatischen Belastung bei (Knoll et al., 2017, S. 90 £.):

1) ,das hédufige Durchleben stressreicher Situationen,

2) die Unfahigkeit, sich an solche wiederkehrenden Anforderungen zu gewoh-

nen, also fehlschlagende Habituation,

3) die Unfdhigkeit, sich nach einer Stresssituation wieder abzuregen oder

herunterzuregulieren,

4) das Auftreten eines nicht produktiven allostatischen Regulationsmechanismus
auf einen vorhergehenden ebenfalls nicht produktiven allostatischen Regula-
tionsmechanismus: In diesem Fall reagiert beispielsweise ein korpereigenes
System schon gleich zu Anfang inaddquat, woraufhin ein anderes assoziiertes
System tiberreagiert (z. B. die unterdriickte Kortisolausschiittung auf Stress

kann zu einer tiberschieflenden Immunreaktion fithren).”
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Stress als Transaktion: Sowohl die Perspektive ,Stress als Reiz” als auch die Perspek-
tive ,,Stress als Reaktion” lassen aufler Acht, dass derselbe Stressor zu unterschied-
lichen Stressreaktionen fithren kann (vgl. Knoll et al., 2017, S. 90 f.). Die Perspektive
»Stress als Transaktion” beschéftigt sich mit den Faktoren bzw. Mechanismen, die
dafiir verantwortlich sind, dass ein externer Stressreiz in eine interne Stressreak-
tion umgesetzt wird. Diese Perspektive ist eng verbunden mit dem Transaktionalen
Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984). Nach diesem Stressmodell findet im
Moment des Konfrontiertwerdens mit einer Situation (z. B. die Bitte, eine Hochzeits-
rede zu halten) eine initiale Bewertung statt. Die Situation kann dabei z. B. als ir-
relevant (,,ob ich eine gute oder schlechte Hochzeitsrede halte, interessiert sowieso
niemanden®), als Chance oder giinstig (,,endlich kann ich meiner Familie einmal zei-
gen, dass ich gut reden kann” oder , das ist eine schone Aufgabe”) oder als Bedro-
hung bzw. Herausforderung (,ich werde mich blamieren, wenn ich eine schlechte
Rede halte”) eingeschétzt werden. Gleichzeitig oder danach wird in der sogenannten
sekundédren Bewertung eingeschitzt, welche Ressourcen dagegengehalten werden
konnen. Um im Beispiel der Hochzeitsrede zu bleiben: ,ich habe schon viele Reden
und Vortrage gehalten, bin darin routiniert und erfahren” oder ,ich habe genug Zeit,
eine gute Rede vorzubereiten” oder ,ich habe viele Freunde, die schon solche Reden
gehalten haben, und werde sie um Unterstiitzung bitten”. Die sekundére Bewertung
kann auch negativ ausfallen, wenn festgestellt wird, dass z. B. keine bzw. zu wenig
Ressourcen zur Verfiigung stehen. Das Zusammenspiel von primarer und sekun-
dérer Bewertung bedingt dann einerseits, ob es zu einer Stressreaktion kommt und
welche Begleitemotionen (Freude, Angst) entstehen. Andererseits folgt daraus, wie
mit der Situation umgegangen wird (vgl. Knoll et al., 2017, S. 93 ff.; Kaluza, 2018,
S. 44). Beeinflusst werden diese Bewertungen dabei von Personlichkeitseigenschaf-
ten, kognitiven Stilen, Glaubenssitzen und Einstellungen.
Stressbewiltigung/Coping: Die Frage, wie Menschen mit Stress umgehen bzw.
diesen bewiltigen, stellt die vierte Perspektive dar. Die Vielzahl der moglichen Be-
wiltigungsstile, -strategien und -ansétze hat zahlreiche Klassifikationen hervorgeru-

fen. Beispielhaft sollen drei Ansétze dargestellt werden:

1) Repression und Sensitization haben ihre Urspriinge in der Psychoanalyse
und beziehen sich auf das dispositionelle Bewiltigungsverhalten, das dabei

als Personlichkeitseigenschaft aufgefasst wird. Sensitizer wenden sich dabei
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der Stressquelle zu und suchen nach Informationen, wéihrend Represser sich
der Stressquelle abwenden und diese vermeiden oder sogar leugnen. Angste
werden nicht gedufiert und iiber die Situation und mogliche Folgen wird nicht
nachgedacht (vgl. Knoll et al., 2017, S. 104; Byrne, 1961).

Emotionsorientierte vs. problemorientierte Bewailtigung betrifft die aktuelle
Bewiltigung. Die emotionsorientierte Bewiltigung beriihrt die Regulation der
Begleitemotionen durch z. B. Leugnen, Ablenken oder positive Umdeutung,.
Bei der problemorientierten Bewiltigung wird versucht, die Situation zu ver-
andern, indem z. B. Information oder Unterstiitzung gesucht wird. Die emoti-
onsorientierte Bewéltigung ist sinnvoll fiir Situationen, die nicht beeinflussbar
sind. Ist eine Beeinflussbarkeit gegeben und hat der Betroffene die Moglichkei-
ten, kann die problemorientierte Bewaltigung umgesetzt werden (vgl. Knoll et
al., 2017, S. 110).

Kaluza (2018b, S. 197) unterscheidet drei Formen der individuellen Stressbe-
wiltigung. Instrumentelles Stressmanagement entspricht dabei der problem-
orientierten Bewéltigung und beinhaltet z. B. die zeitliche Planung, das Setzen
von Prioritdten, Abgrenzung, Fort- oder Weiterbildung. Mentales Stressma-
nagement setzt an den personlichen stressverstirkenden Kognitionen an und
bezieht sich z. B. auf Einstellungsdnderungen, positive Selbstinstruktionen,
Relativieren und Distanzierung oder Sinngebung. Das regenerative Stress-
management versucht, die emotionale, kognitive, somatische und verhaltens-
bezogene Stressreaktion zu beeinflussen, z. B. durch Entspannungstraining,

Sport und Bewegung, Hobbys oder Pausen.

12.2.2 Epidemiologische Hintergriinde von Stress

Im Rahmen des Gesundheitssurveys Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(GEDA) 2012 des Robert Koch-Instituts wurde bei (n = 5.800) 18-64-Jdhrigen die
Screeningskala zum chronischen Stress (SSCS) eingesetzt (vgl. RKI, 2014). Diese er-

fasst mittels zwolf Items die Auspragung generell erlebten Stresses (vgl. Schulz et

al., 2004). Die Stressoren mit der hidufigsten Nennung (in den letzten drei Monaten

,+haufig” oder ,sehr hdufig” betroffen) waren ,zu viele Verpflichtungen” (16,6 %),
~sorgenvolle Gedanken” (10,4 %) und ,, Arbeit wichst tiber den Kopf” (9,7 %). Insge-
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samt waren 33,3 % der Befragten durch mindestens einen der in der nachfolgenden

Tab. 12.2 genannten Stressoren hdufig oder sehr haufig betroffen.

Tab.12.2: Stressoren in der Allgemeinbevolkerung 18-64 Jahre (vgl. GEDA-Studie, RKI, 2019;
eigene Auswertung)

Stressbelastung in den letzten drei Monaten Prozent Befragte, die ,haufig” oder
»sehr haufig" davon betroffen sind

Beflirchtung, dass etwas Unangenehmes passiert 6,6
sorgenvolle Gedanken 10,4
vergebliche Bemiihung um Anerkennung 7,2
Sorgen wachsen Uber den Kopf 6,4
trotz BemUhung keine Anerkennung fir Arbeit 6,2
erwartete Leistung nicht erfillt 2,7
standige Sorgen 8,3
zu viele Verpflichtungen 16,6
Arbeit wéchst tber den Kopf 9,7
Beflirchtung, Aufgaben nicht erflllen zu kénnen 6,1
Erfahrung, zu viel zu tun zu haben 8,3
Verantwortung flr andere wird zur Last 4,6

In der Stressstudie 2016 der Techniker Krankenkasse wurden 1.200 iiber 18-J4hrige
aus der Allgemeinbevolkerung danach gefragt, ob sie sich gestresst fithlen. Zusam-
menfassend berichteten 23 % ,hédufig” und weitere 38 % ,manchmal” gestresst zu
sein. ,Selten” gestresst zu sein gaben 26 % der Befragten an. Die Personen mit selte-
nem bis haufigem Stresserleben wurden auflerdem danach gefragt, wodurch sie sich
gestresst fithlen. Der am haufigsten genannte Stressor war dabei die Arbeit (46 %),
gefolgt von hohen Anspriichen an sich selbst (43 %), zu vielen Terminen und Ver-
pflichtungen in der Freizeit (33 %), Teilnahme am Strafsenverkehr (30 %) und stén-
dige Erreichbarkeit (28 %) (vgl. Wohlers/Hombrecher, 2016, S. 13). Auch die Folgen
von Stress wurden in der TK-Studie deutlich: Von den haufig Gestressten berichten
66 % von Verspannungen/Riickenschmerzen. Unter den selten/nie Gestressten lei-

den dagegen nur 42 % darunter. Erschopft und ausgebrannt fiihlen sich 64 % der
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hiufig Gestressten, aber nur 10 % der selten oder nie Gestressten. Ahnliche Unter-
schiede zeigen sich auch bei weiteren (psychosomatischen) Beschwerden wie Schlaf-
storungen (46 % vs. 21 %), Kopfschmerzen/Migrédne (36 % vs. 20 %), Nervositit/
Gereiztheit (47 % vs. 14 %) (vgl. Wohlers/Hombrecher, 2016, S. 47).

Fiir den Stressreport 2012 der Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin und Arbeits-
schutz wurden bei tiber 17.000 abhidngig Beschéftigten das Auftreten von Stressoren
und die Belastung durch eine Reihe von Stressoren erhoben. Im Ergebnis berichteten
58 % der Befragten haufig, , verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen zu miissen”,
52 % erleben hiufig , einen starken Termin- und Leistungsdruck”. Am héufigsten be-
lastet fiihlen sich die Befragten durch ,starken Termin- und Leistungsdruck” (34 %)
und , Arbeitsunterbrechungen” (26 %). ,, Arbeiten an der Grenze der Leistungsfihig-
keit” wird, sofern es auftritt, von 74 % der Betroffenen als belastend erlebt, dhnlich
~fehlende Information”, die von 73 % als belastend erlebt wird. In der gleichen Stu-
die wurden auch die stressbedingten Folgen untersucht, indem das Auftreten von
Beschwerden wie Riickenschmerzen, Kopfschmerzen, Nervositit, Schlafstorungen
und emotionale Erschopfung in den letzten zwolf Monaten wéhrend der Arbeit oder
an einem Arbeitstag betrachtet wurden (vgl. Lohmann-Haislah, 2012, S. 205 £.). Im
Ergebnis berichteten 84 %, von mindestens einer der Beschwerden betroffen zu sein
(vgl. Lohmann-Haislah, 2012, S. 93).

12.2.3 Stressmessung und Diagnostik

Die Erfassung von Stress und dessen Bewiltigung erfolgen klassischerweise durch in
der Regel fragebogenbasierte Instrumente. In den vergangenen Jahrzehnten wurde
hierfiir eine Vielzahl an wissenschaftlichen Instrumenten entwickelt. Diese korres-
pondieren in der Regel mit einem oder mehreren der im vorigen Abschnitt skizzier-
ten Stresskonzepte.

Das Vorliegen von Stressoren wird z. B. tiber die Social Readjustment Rating
Scale (SRRS, vgl. Holmes/Rahe, 1967) erfasst. Hierbei wird das Auftreten von 43
kritischen Lebensereignissen (z. B. Tod des Partners, Haftstrafe, Heirat) gemessen.
Diesen Ereignissen ist dabei ein Punktwert zugeordnet, der das Ausmaf der Lebens-
verdnderung ausdriickt. Ermittelt wurden diese in Studien der Autoren. Das Vorhan-
densein von Alltagsschwierigkeiten oder -freuden kann z. B. tiber die Daily-hassles/

Daily-uplifts-Skala (vgl. DeLongis, 1988) erfasst werden. Insgesamt 53 Lebensbe-
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reiche (z. B. Partnerschaft, Kinder, Eltern, Arbeit, Essgewohnheiten) kénnen dabei
in Bezug auf Belastungen oder Freudenempfindungen eingestuft werden. Auch das
Stress-Coping-Inventar von Satow (2012) erfasst die aktuelle Stressbelastung durch
Unsicherheit in verschiedenen Lebensbereichen (finanzielle Situation, Wohnort, Ar-
beitsplatz, Studium oder Schule, Gesundheit, Partnerschaft, Familie, Freunde). Es
erfasst auch Stress durch Uberforderung, Ereignisse oder Probleme in diesen Berei-
chen sowie Stress durch Verlust bzw. tatsdchlich eingetretene negative Ereignisse in
diesen Bereichen.

Stressempfinden und Stressreaktionen erfasst z. B. die von Kaluza dargestellte
Checkliste Warnsignale fiir Stress. In der Selbstauskunft konnen auf insgesamt
35 Items Anzeichen fiir Stress erhoben werden: darunter kognitive (z. B. ,stindig
kreisende Gedanken/Griibeleien”; ,Konzentrationsstorungen®”; ,Leere im Kopf
(black out)”, emotionale (z. B. ,Nervositit, innere Unruhe”; ,Gereiztheit”, , Arger-
gefiihle; Angstgefiihle, Versagensdngste”), korperliche (z. B. ,Herzklopfen/Herz-
stiche”; ,Engegefiihl in der Brust”; , Atembeschwerden”) und verhaltensbezogene
Anzeichen (z. B. ,aggressives Verhalten gegeniiber anderen/aus der Haut fahren”;
~schnelles Sprechen oder Stottern”; ,,andere unterbrechen, nicht zuhoren konnen”)
(2018a, S. 44). Allerdings wurde dieses Instrument von Kaluza nach unserem Wis-
sen noch nicht psychometrisch getestet. Auch das Stress-Coping-Inventar von Satow
(2012) enthdlt eine Skala, die sich auf die Stressreaktion bezieht. Itembeispiele sind:
»ich schlafe schlecht”; ,ich leide hédufig unter Magendriicken oder Bauchschmer-
zen”; ,ich habe hadufig das Gefiihl, einen Klofs im Hals zu haben”; ,ich leide h&u-
fig unter Kopfschmerzen”. Die Analyse der Stresssituation stellt dabei den ersten
Schritt in einem verbesserten Umgang mit Stress dar. Nach Kaluza (2018a, S. 6) etwa
soll die Stresssituation darauf analysiert werden, wann und in welchem Moment es
zur Stressreaktion kommt, was die Begleitumstiande sind, welche emotionale, kog-
nitive und verhaltensbezogene Reaktion gezeigt wird und was die Stressreaktion
verscharft. Diese Analyse kann auch in Form von sogenannten Stresstagebtichern
erfolgen. So sollen die stressauslosenden, -aufrechterhaltenden und -verstirkenden
Faktoren identifiziert werden.

Der Umgang mit bzw. die Bewiltigung von Stress kann ebenfalls durch ver-
schiedene Instrumente erfasst werden. Aus den 1980er-Jahren stammen die Instru-
mente Ways of Coping Questionnaire (WOCQ), vgl. Folkman/Lazarus, 1988), COPE

(vgl. Carver et al., 1989) sowie der Stressverarbeitungsfragebogen von Janke et al.
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(1985). Auch der bereits angesprochene SCI von Satow (2012) erfasst das Bewalti-
gungsverhalten. Die von den Instrumenten erfassten Bewiltigungsstrategien betref-
fen konfrontative Bewiltigung, Distanzierung, Selbstkontrolle, Suche nach sozialer
Unterstiitzung, Ubernahme von Verantwortung, Fluchtvermeidung, planvolles Pro-
blemlsen, positive Neubewertung (WOCQ), auierdem Humor, mentaler Riickzug,
Hinwendung zur Religion, Ausleben von Emotionen, Verhaltensriickzug, Unter-
driickung konkurrierender Aktivititen, Abwarten, Substanzgebrauch, Akzeptanz
(COPE), Bagatellisierung, Herunterspielen, Schuldabwehr, Suche nach Selbstbesta-
tigung, Ersatzbefriedigung, Situationskontrollversuche, Reaktionskontrollversuche,
Ablenkung, positive Selbstinstruktion, soziale Abkapselung, gedankliche Weiterbe-
schaftigung, Resignation, Selbstbemitleidung, Selbstbeschuldigung, Aggression, Me-
dikamenteneinnahme (SVE).

Neben fragebogenbasierten Instrumentarien werden bei der Stressdiagnostik
auch Stresstagebticher eingesetzt, um individuell bedeutsame Stressoren zu identi-
fizieren. Die hier dargestellten Hintergriinde zum Thema Stressempfinden, Stress-
reaktionen sowie die Stressbewdltigung sollten daher eine Grundlage fiir die folgen-
den Kapitel bieten, in denen die Formen und unterschiedlichen Funktionalitdten von

Mood-Tracking-Apps ndher beleuchtet werden.

12.3  Mood-Tracking: Selbstvermessung der Gefiihle

Derzeit existiert auf dem Markt bereits eine Vielzahl unterschiedlicher Formen von
Mood-Tracking-Apps, die verschiedene gesundheitliche Zielsetzungen verfolgen.
Dieses Kapitel soll einen Aufschluss iiber die Variationsvielfalt und deren Moglich-
keiten und Grenzen aufzeigen, um die Eignung der neuen Technologie zur Forde-

rung der mentalen Gesundheit kritisch reflektieren zu konnen.

12.3.1  Hintergrund und Formen von Mood-Tracking-Apps
Allein in den Rubriken Medizin, Gesundheit und Fitness gibt es mehr als 200.000

Gesundheits-Apps. Unter diesen Gesundheits-Apps finden sich zunehmend immer
mehr sogenannter Mood-Tracking-Apps. Relevanz fiir diesen Themenband haben
Mood-Tracking-Apps, da sie versuchen, die psychische Gesundheit positiv zu be-
einflussen. Denn mithilfe von Mood-Tracking-Apps konnen aktuelle Emotionen, Ge-

fithle und Stimmungen aufgezeichnet, damit erkannt, bewusst wahrgenommen und
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selbstkritisch reflektiert werden (vgl. Pritz, 2016, S. 132). Apps mit Mood-Tracking-
Funktionen konnen - je nach Zielgruppenerreichung und Zweck - in die folgenden

Formen eingeteilt werden:

1) Gesundheits-Apps mit Mood-Tracking-Funktionen: Mood-Tracking-Funk-
tionen werden in vielfdltigen Gesundheits-Apps integriert (z. B. Bewegungs-

Apps, Menstruations-Apps, Diabetes-Apps).
2) Populationsiibergreifende Mood-Tracking-Apps: Mood-Tracking-Apps zur

allgemeinen Stimmungsaufzeichnung, die keine spezifische Ausrichtung oder

Spezialisierung aufweisen.

3) Zielgruppenspezifische Mood-Tracking-Apps: Diese konnen auf bestimmte
Zielgruppen (z. B. Kinder) ausgerichtet sein.

4) Krankheitsspezifische Mood-Tracking-Apps: Diese konnen fiir spezifische
Krankheitsbilder, z. B. Depression, Angststorungen, bipolare Stérungen, so-
wohl fiir die direkte Zielgruppe als auch fiir Dritte (z. B. Angehorige Demenz-

kranker) konzipiert sein.

Die meisten der derzeit existierenden Mood-Tracking-Apps sind populationsbe-
zogenen ausgerichtet (vgl. Caldeira et al., 2018, S. 497). Dabei kénnen Mood-Tra-
cking-Apps sowohl fiir Menschen ohne als auch mit Risikofaktoren bzw. einem
vorliegenden psychischen Krankheitsbild (inklusive z. B. Medikationsmanagement)
verwendet werden. Neben dieser Einteilung konnen Mood-Tracking-Apps in Bezug
auf die Ausgestaltung und Funktionsweise in Dokumentations-Apps und Symptom-

Apps unterteilt werden (vgl. Lampert/Scherenberg, 2019, S. 39):

m Dokumentations-Apps: Dokumentations-Apps wie Mood-Diary, eMoods,
MoodTrack dokumentieren und verwalten die eigene Stimmungslage. Mithil-
fe von Diagrammen und Statistiken erhilt der Nutzer einen Uberblick iiber
die tdgliche, monatliche oder jahrliche Stimmungslage oder Aktivitit (z. B.
Sport, Urlaub) und Belastung (z. B. Schlafdefizit, Arbeit), um so Riickschliisse
auf die Ursachen fiir negative Stimmungslagen oder erhohte Stressphasen zu

erhalten.

= Symptom-Apps: Bei Symptom-Apps werden auf der Basis von Antworten auf
symptombezogene Fragen Riickschliisse auf gesundheitliche Beschwerden

gezogen. Mithilfe einer Datenbank wird versucht, die Ursachen zu identifi-
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zieren, um auf diese Weise Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Derartige
Apps zur Symptomanalyse (z. B. Moodpath, Ada), die durch ihre Frage-Ant-
wort-Interaktionen und den Einsatz kiinstlicher Intelligenz als digitale Bera-
ter in Gesundheitsfragen fungieren, werden als Health Bots bezeichnet (vgl.
Kuhn et al., 2018, S. A1262 f.).

Ob die jeweilige Mood-Tracking-App ein Medizinprodukt ist, hingt davon ab, ob
diese nach dem Medizinproduktegesetz zur Diagnose, Therapie und Uberwachung
von Krankheiten (§ 3 MPG) eingesetzt wird und daher vor Markteinfithrung ein auf-
wendiges Priifverfahren beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) und beim Paul-Ehrlich-Institut (PEI) durchlaufen miissen. Mood-Tracking-
Apps, die CE-zertifiziert sind, miissen ,, grundlegende Anforderungen” nach 93/42/
EWG erfiillen und ein aufwendiges Konformitiatsbewertungsverfahren durchlaufen.
Préaventions-Apps sind weder CE-kennzeichnungspflichtig, noch miissen sie gepriift
oder verpflichtend von Experten entwickelt worden sein. Mood-Tracking-Apps mit
Diagnose-Funktion stellen derzeit Praventions-Apps dar, wenn diese nur eine , Emp-
fehlung” und keine Diagnose abgeben. Mit der neuen EU-Medizinprodukte-Klassi-
fizierung und der neuen Risikoklasseneinteilung ab dem Jahr 2020 fallen allerdings
auch Tracking-Apps, die Prognosen abgeben, unter das Medizinproduktegesetz (vgl.
Europdisches Parlament/Europdischer Rat, 2017). Das BfArM hat zur Differenzie-
rung eine , Orientierungshilfe Medical Apps” erstellt, mit der die Zweckbestimmung
seitens der App-Anbieter leichter eingeschétzt werden kann (vgl. BEArM, 2015, 0. S.).
Grundsitzlich verftigen Mood-Tracking- und insbesondere die weit verbreiteten Do-
kumentations-Apps tiber unterschiedliche Funktionsweisen, die im folgenden Kapi-

tel ndher erldautert werden.

12.3.2 Ausgestaltung von Mood-Tracking-Apps

Die jeweiligen Ausgestaltungen von Dokumentations-Apps konnen sich inhaltlich
stark voneinander unterscheiden. Grundfunktionalititen, die indes in den meisten
Mood-Tracking-Apps integriert werden, konnen in vier Aktionsstufen (vgl. Tab.

12.3) unterteilt werden.
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Tab.12.3: Funktionalititen von Mood-Tracking-Apps (vgl. Caldeira et al., 2018, S. 498)

Aktionsstufe Funktion Beschreibung
. . . Informationen tiber den Hintergrund
1) Vorbereitung Anweisung und Erkldarungen und die Zielsetzung
Interface zur Datensammlung Text, Bilder, Farben, Emoticons etc.
2) Datensammlung
Erinnerungen Erinnerungen zur Dateneingabe
3) Reflektion Visualisierungen Grafiken, Tabellen, Listen

datenbasierte Aktionen zur Férderung

Handlungsempfehlungen der psychischen Gesundheit

4) Aktion Funktionen zur Verbreitung in sozialen

Medien und Export von gesammelten
Daten

Share-Funktionen

Zur Vorbereitung finden sich innerhalb von Mood-Tracking-Apps je nach gesund-
heitsbezogener Zielsetzung unterschiedlichste Informationen zur App und dem je-
weiligen Krankheitsbild (z. B. Depression: Depressions-Test, Enke-App). Die Doku-
mentation negativer und positiver Stimmungen erfolgt mithilfe einer Farbauswabhl,
Emojis, vordefinierter Textauswahlmdoglichkeiten bzw. Rating-Skalen oder anhand
freier Texteingabemoglichkeiten (vgl. Caldeira et al., 2018, S. 498). Dabei werden so-
wohl bindre (z. B. gut oder schlecht) als auch lineare Rating-Skalen (z. B. 0 = sehr
schlecht bis 10 = sehr gut) zur Abfrage der aktuellen Stimmung verwendet. Selbst
definierte Stimmungswerte werden zudem mit positiven (z. B. optimistisch, gltick-
lich, ruhig) und negativen Stichworten (sogenannte Tags, z. B. neidisch, frustriert,
unruhig) hinterlegt (Moody, Mood Log etc.), um das allgemeine Stressempfinden
(z. B. Tab. 12.2) und die damit in Verbindung stehenden Stressreaktionen genauer
erfassen zu konnen. Zur weiteren Ursachenforschung kénnen die erhobenen Tags
mit durchgefiihrten Aktivitdten (Arbeit, Sport, Freund, Familie etc.) in Beziehung
gesetzt werden (vgl. Abb. 12.1). Dabei , tracken” Mood-Tracking-Apps nicht selten
nicht nur emotionale Gefiihlslagen, sondern auch Aktivitdten, die von den jeweiligen

Gefiihlslagen stark beeinflusst werden (z. B. Schlaf, Bewegung).
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Abfrage von Abfrage von Stim- Abfrage der Stim- Abfrage von Ursachenzu-
Stimmungswerten mungen mithilfe mungen mit Text- sammenhéngen
mit Textauswahl von Emotjis eingabe (Tags)
Wie fiihlst du Wie fiihlst du Wie fiihlst du dich Was hast du heute gemacht?
dich heute? dich heute? gerade?

i S
TN

entspannt @ @ ® Arbeit Relaxen Sport

Wie beschreibst du filt W ".
sehr gut deine Stimmung? i

hanklick Freunde Date  Party

— m S M
Film Lesen Spielen
-ambivalent bedriickt

S,
)| B X
schlecht verérgenz

einsam

4

ausgezeichnet

“[

gut ablehnend

o
g
-5

mittelmaRig

dankbar Reisen Shoppen Essen

empfindlich @4 R @

Putzen Musik  Neu

erschopft

( Notiz hinzufigen.. ]

Abb.12.1: Beispiele fiir Datenerhebungsformen via Mood-Tracking-Apps

Mithilfe von Visualisierungen erhalten die Nutzer einen Uberblick iiber die histo-
rische Entwicklung der eigenen Stimmungen inkl. des Stressaufkommens, der zu-
grunde liegenden Stressausloser und der personlichen Stressreaktionen. Die digi-
tale Selbstbeobachtung ermoglicht eine Reflexion, auf deren Basis eine individuelle
Stressbewiiltigungsstrategie und Hilfestellungen fiir den Alltag abgeleitet werden
konnen (vgl. Rampp, 2018, S. 224). Inwiefern wissenschaftliche Standards (z. B.
Instrumentarien der Stressmessung und -diagnostik, vgl. Kap. 12.2.3 oder medizi-
nische Leitlinien) und gesundheitliche Experten bei der Entwicklung berticksichtigt
werden, ist fiir die Nutzer anhand der App-Beschreibung meist nicht ersichtlich,
wie eine Vielzahl an unterschiedlichen Studien (vgl. Lampert/Scherenberg, 2019;
Wallace/Dhingra, 2014; Moglia/Castano, 2015; Knight, 2015) offenbart.
Mood-Tracker bieten die Moglichkeit, die eigenen Gefiihle mit anderen (z. B.
Koppelung mit sozialen Medien {iiber integrierte App-Communitys, Facebook) zu
teilen, um {tber die virtuelle Gemeinschaft (communal self-tracking) Verstandnis
und Unterstiitzung Dritter zu erhalten (vgl. Scherenberg, 2018, S. 24; Lupton, 2016,
S.130 £.). Voraussetzung hierfiir ist eine hohe Nutzerzahl, denn je mehr App-Nutzer

einer Community zur gegenseitigen Ermutigung beitreten, desto grofer ist der Netz-
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werkeffekt (vgl. Laudon et al., 2010, S. 599). Somit ist eine kritische Masse notwendig,
damit von App-Communities tiberhaupt ein positiver Nutzen ausgehen kann (vgl.
Wendt, 2012, S. 69), denn nur so entsteht ausreichend Erfahrungsaustausch, der bis-
her Nichtteilnehmende dazu ermutigt, die App zu nutzen und sich an der Diskussion
zu beteiligen (vgl. Kiefer/Steininger, 2014, S. 160).

Grundsitzlich stellen Mood-Tracking-Apps Gesundheits-Apps dar, die im Be-
reich der Pravention dem Handlungsfeld Stress und Stressmanagement zugeord-
net werden konnen. Dabei kénnen Mood-Tracking-Apps sowohl die instrumentelle
Stresskompetenz (Stressoren: Stimulus), die mentale Stresskompetenz (personliche
Stressverstédrker: Einstellung/Bewertung) sowie die regenerative Stresskompetenz
(Stressreaktion) starken (vgl. Kaluza, 2018b, S. 197). Wahrend es bei der instrumentel-
len Stresskompetenz darum geht, Stress zu verhindern, konzentriert sich die mentale
Stresskompetenz darauf, durch die kritische Selbstreflexion eine Sensibilisierung fiir
die individuellen stressverstarkenden Verarbeitungsmuster achtsam wahrzunehmen
und stressmindernde sowie -forderliche Gedanken und Einstellungen zu entwickeln
(vgl. Kaluza, 2018b, S. 130). Reine Mood-Tracking-Apps konnen aufgrund der Do-
kumentation und der damit verbundenen Auseinandersetzung mit dem eigenen
Stimmungsbild insbesondere die mentale Stresskompetenz starken. Umfangreiche
Mood-Tracking-Apps enthalten dariiber hinaus Hintergrundinformationen tiber die
Entstehung und die Ursachen von negativen und positiven Stimmungen bis hin zu
Anleitungen zur Uberwindung von Stress (z. B. progressive Muskelrelaxation, Me-
ditation) und negativen Stimmungen (z. B. Kurse zum Thema Griibeln, Aufbau von
Selbstbewusstsein). Dies ist beispielhaft in Abb. 12.2 dargestellt.
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Kompetenz- Mentale Instrumentelle Regenerative
bereich Stresskompetenz Stresskompetenz Stresskompetenz
Ansatzpunkt Stressoren/ Stressverstarker: Stressreaktion
Stimulus Einstellung/Bewertung
Beispiele Dein Wocheniiberblick ... Deine Stimmung der Deine Kurse zur
KwW3s | Ameit 75 ® letzten Woche war ... aktiven Stressbewaltigung

Finanzen 55 [ -}

Freizeit 21

Ehe 36

KW 35 Arbeit 31

witend Umgang mit
negativen Gedanken

' ! Fantasiereise

sorgenvoll

Finanzen 33

Stress- und Zeitmanagement
Freizeit 11

Ehe 26

Progressive Muskelentspannung

Urlaub 15

Abb. 12.2: Kompetenzbereich von Gesundheits-Apps im Handlungsfeld Stress
(vgl. Lampert/Scherenberg, 2019, S. 30)

Diese Ausfithrungen haben gezeigt, dass Mood-Tracking-Apps in vielfiltigen For-
men und fiir unterschiedlichste Zielgruppen und Anwendungsgebiete auf dem
Markt existieren. Doch damit von Mood-Tracking-Apps ein positiver gesundheitli-
cher Nutzen ausgehen kann, bedarf es der kritischen Reflexion der Moglichkeiten

und Grenzen der digitalen Alltagshelfer zur Stressdokumentation und -bewéltigung.

12.3.3 Pro und Contra der Selbstvermessung via Mood-Tracking

Der gesundheitliche Nutzen von Mood-Tracking-Apps wird in der Wissenschaft sehr
kontrovers diskutiert: Wahrend Beftirworter konstatieren, dass bereits die fliichtige
Auseinandersetzung mit den eigenen Daten die Kérperwahrnehmung schirft (vgl.
Pritz, 2016, S. 143) und eine Sensibilisierung in Form einer Achtsamkeitsmeditation
stattfindet (vgl. Wiedmann, 2016, S. 80), betonen Kritiker, dass es iiber die tatséchli-
chen Folgen, die Interpretation wiederkehrender Datenmuster und Pseudo-Korre-
lationen auf die eigene Kérperwahrnehmung bisher nur wenige wissenschaftliche
Erkenntnisse gibt (vgl. Feuchter, 2015, S. 244). Bekannt ist, dass traurige Stimmung,
negative Emotionalitdt und Depression hidufig miteinander verkniipft sind. Die emo-
tionale Instabilitédt (vgl. Thompson et al., 2012, S. 4) und negative Emotion, wie Trau-
rigkeit, Wut und Angst, sind Marker fiir das Auftreten und die Aufrechterhaltung
von Depressionen (vgl. Thompson et al., 2012, S. 6 ff.), was fiir eine systematische

Dokumentation des personlichen Befindens mittels Mood-Tracking-Apps sprechen
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kann. Lutchyn et al. (2015) fanden in ihrer Studie heraus, dass Mood-Tracker im Kon-
text der betrieblichen Gesundheitsférderung nicht allein genutzt wurden, um Emo-
tionen zu dokumentieren und daraus Schliisse fiir das eigene Verhalten zu ziehen,
sondern dass sie zudem Mitarbeitern eine Plattform boten, um generell Emotionen
mitzuteilen und miteinander tiber diese zu diskutieren (vgl. Lutchyn et al., 2015,
S. 299). Demnach kénnen Mood-Tracking-Apps eine neue Moglichkeit bieten, um
in bestimmten Lebenswelten von Menschen (Settings) Empathie zu fordern und ein
gegenseitiges Verstandnis aufzubauen, damit auf diese Weise Konflikten proaktiv
begegnet werden kann.

Kritisiert wird, dass sich viele Mood-Tracking-Apps im Vergleich zu konventio-
nellen Stimmungs- und Stresstagebtichern durch ihre taglichen Push-Abfragen dem
Nutzer regelrecht aufdréngen (vgl. Vormbusch/Kappler, 2018, S. 219). Damit versu-
chen Mood-Tracking-Apps, subjektiv empfundene Stimmungen zu objektivieren, da
bei der Datenerhebung sowohl der Zeitpunkt der Messung, der Stimulus (Frage) als
auch die Antwort (in Messkategorien) vorgegeben werden und sich daraus eine ne-
gative Beeinflussung der Antworten ergeben kann. Je storender die wiederkehrenden
technischen Aufforderungen von Nutzern wahrgenommen werden, desto schlechter
fallt die Antwortqualitédt aus (vgl. Vormbusch/Kappler, 2018, S. 220). Eine Vielzahl
der Mood-Tracking-Apps weist zudem einen Mangel an Transparenz hinsichtlich
des Umgangs mit sensiblen Daten auf, die Apps tiber die psychische Gesundheit ih-
rer Nutzer {ibermitteln (vgl. Robillard, 2019, S. 6). Wie professionell Mood-Tracking-
Apps ausgestaltet werden, hangt u. a. davon ab, ob Experten sowie wissenschaftliche
Erkenntnisse in den Entwicklungsprozess einbezogen wurden. Der Bundesverband
Deutscher Psychologen und Psychologinnen (BDP) pladiert daher fiir mehr Qualitét
und hat zur Qualitdtssicherung das Giitesiegel ,Gepriiftes psychologisches Online-
Angebot” entwickelt (vgl. BDP, 2019, o. S.). Eine Qualitdtssicherung ist geboten, da
auch die CE-Kennzeichnung keinesfalls eine Nutzenevaluation miteinschliefit (vgl.
Gieflelmann, 2018, A538), sondern nur die Uberprﬁfung der Selbstangaben inner-
halb der App-Beschreibung und der Apps. Das Giitesiegel des BDP tiberpriift sowohl
die Effektivitdt der Intervention, die psychologische Professionalitdt der an der App
beteiligten Personen, den Datenschutz als auch die Transparenz und Nutzerfreund-
lichkeit bzw. Usability (vgl. BDP, 2019, o. S.). Damit von Giitesiegeln und Kennzeich-
nungen grundsatzlich Signalwirkungen ausgehen konnen, sollten solche Orientie-

rungshilfen bei den Nutzern nicht nur bekannt sein, sondern auch von den Anbietern
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genutzt werden. Dies scheint aktuell nicht der Fall zu sein, denn einer Studie zufolge
werben weniger als 0,5 % (n =41) von mehr als 8.700 deutschsprachigen Apps in den
Kategorien , Gesundheit und Fitness” sowie ,Medizin” mit einem Qualitdtsvermerk.
Dies ist umso erstaunlicher, da mindestens 100 der untersuchten Apps laut Siegelan-
bieter und den CE-Priifstellen tiber ein Giitesiegel (z. B. HealthOn, DiaDigital, ePri-
vacy-App, Trusted-App) oder eine CE-Kennzeichnung verfiigten (vgl. Albrecht et
al., 2018, S. 5). Einen Uberblick iiber professionell ausgestaltete Mood-Tracking-Apps
zu gewinnen, ist auf dem dynamischen Markt fiir potenzielle Nutzer ein schwieriges
Unterfangen, da ein o6ffentliches Verzeichnis fiir Gesundheits-Apps bis dato nicht
existiert. Zwar ist in dem Entwurf des digitalen Versorgungsgesetzes (DVG) ein sol-
ches Verzeichnis angedacht, doch zum aktuellen Zeitpunkt erhilt die Offentlichkeit
keine Erkenntnis dariiber, welche Medizin-Apps bislang erfolgreich gepriift oder mit
welchen Griinden - vom Bundesinstitut fiir Risikobewertung ftir Arzneimittel und
Medizinprodukte und dem Paul-Ehrlich-Institut - abgelehnt wurden. Aufgenom-
men werden sollen zukiinftig nur digitale Gesundheitsanwendungen, sofern diese
einen positiven Versorgungseffekt durch eine herstellerunabhidngige Einrichtung
nachweisen konnen. Auf Probe (fiir zwolf Monate) konnen Gesundheits-Apps in das
Verzeichnis nur dann aufgenommen werden, wenn eine spatere Nachweisfiihrung
auf Basis von Erprobungsergebnissen als iiberwiegend wahrscheinlich angenommen
werden kann (vgl. BMG, 2019, S. 15).

12.4  Fazit und Implikationen fiir Forschung und Praxis

Der vorliegende Beitrag hat gezeigt, dass Mood-Tracking-Apps hinsichtlich ihrer
Auspragungsform und der Ausgestaltung stark variieren konnen und die damit ver-
bundenen Einsatzgebiete sehr unterschiedliche Potenziale fiir die psychische, kor-
perliche und soziale Gesundheit der Nutzer sowie das soziale Umfeld bieten. Welche
Potenziale Mood-Tracking-Apps grundsétzlich in sich bergen und welche Funktio-
nalitdten genutzt werden, hingt dabei nicht nur von der Zielgruppe (und dem zu-
grunde liegenden psychischen Risikofaktor oder Krankheitsbild), sondern auch vom
Setting, in dem sie eingesetzt werden (z. B. Arbeitsplatz), ab. Aus diesem Grund sind
weitere (zielgruppen-)spezifische wissenschaftliche Langzeitstudien notwendig, um
die Potenziale, den gesundheitlichen Mehrwert, aber auch mogliche Gefahren der

Nutzung von Mood-Tracking-Apps ndher zu beleuchten. Dabei sollte auf inhaltli-
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cher Ebene iiberpriift werden, inwieweit Mood-Tracking-Apps die bisherigen wis-
senschaftlichen Stressmodelle und Perspektiven (vgl. Kap. 12.2.1), Erhebungsansétze
(vgl. Kap. 12.2.3) und Bewiltigungsansitze (vgl. Kap. 12.2.1) berticksichtigt werden.
Die diagnostische Qualitdt und die testtheoretischen Eigenschaften - auch im Ver-
gleich zu klassischen Instrumenten - sollten in entsprechenden Validierungsstu-
dien empirisch untersucht werden. Bisherige Studien offenbaren, dass Aspekte zur
Qualitdt und Qualitatssicherung von Gesundheits-Apps (vgl. Kap. 12.3.3) nicht nur
stiarker bei der Entwicklung berticksichtigt werden miissen, sondern dass Hinweise
zur Qualitdtssicherung den Nutzern (z. B. in der App-Beschreibung) stirker transpa-
rent gemacht werden sollten. Dies setzt voraus, dass gesundheitliche Experten sowie
Nutzniefler intensiver in den Entwicklungsprozess der jeweiligen App einbezogen
werden sollten, um einen moglichen gesundheitlichen Nutzen und Mehrwert insbe-
sondere gegeniiber konventionellen Stresstagebiichern und Praventionsinterventio-

nen kritisch zu reflektieren und zu erwirken.
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