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Bildung und Ermichtigung von Jugendlichen
zur reflexiven Gestaltung digitaler
Gesundheitstechnologien

Abstract

Jugendliche beziehen eine Vielzahl an gesundheitsbezogenen Informationen
von digitalen Technologien und aus sozialen Medien, wodurch wiederum ihr
Gesundheitsverstindnis beeinflusst wird. Sicherlich besitzen digitale Gesund-
heitstechnologien das Potential, Gesundheitsrisiken entgegenzuwirken. Aller-
dings wird darin oftmals ein eindimensionaler Gesundheitsbegriff gezeichnet,
der Gesundheit auf wenige zu optimierende Korperfunktionen reduziert, um
normativen Gesundheits- und Schénheitsidealen zu entsprechen. Da Jugendli-
che sich in einer besonders prigenden Phase ihres Lebens befinden, ergibt sich
diesbeziiglich eine pidagogische Verantwortung, die es auch im Setting Schule
und insbesondere im Unterrichtsfach Sport wahrzunehmen gilt. Vor diesem
Hintergrund wird in diesem Beitrag der Ansatz einer ganzheitlichen und kri-
tischen digitalen Gesundheitsbildung vorgeschlagen und begriindet. Bildung
wird dabei nach Klafki als Fihigkeit zur Selbstbestimmung, Mitbestimmung
und Solidaritit verstanden. Fragestellungen im Zusammenspiel von Bildung,
Healthismus und Computational Empowerment werden skizziert, die fiir ei-
nen partizipativen Forschungsansatz nutzbar gemacht werden kénnten, um
Jugendliche zur reflexiven Gestaltung digitaler Gesundheitstechnologien zu
ermichtigen.

1 Einfiihrung

In jiingerer Vergangenheit schreiten Entwicklungen an der Schnittstelle von
Digitalisierung, Gesundheit und kérperlicher Aktivitit — wie beispielsweise Fit-
ness-Apps und Wearables — rasant voran (vgl. Rich u.a. 2020). Gemeinsam mit
sozialen Netzwerken sind diese eine bedeutende Ressource fiir und ein wichti-
ger Einfluss auf gesundheitsbezogenes Wissen und Verhalten von Jugendlichen

doi.org/10.35468/5979-11



Gestaltung digitaler Gesundheitstechnologien

und werden so auch zunechmend in Bildungssettings genutzt (vgl. Goodyear u.a.
2019a; 2019b). Die Institution Schule iibernimme diesbeziiglich eine bedeutende
Funktion, da dort innerhalb bestimmter Altersgruppen alle Mitglieder der Gesell-
schaft erreicht werden kénnen. Um Heranwachsende anzusprechen, erscheint es
daher naheliegend, die digitalen Technologien und sozialen Medien, die von ih-
nen verwendet werden, in den Unterricht miteinzubeziehen (vgl. Saferinternet.at
2021): ,Ways in which young people use digital technologies to inform their own
health-related learning should inform the ways in which we frame pedagogy as a
concept” (Goodyear u.a. 2019a, S. 208). Dies steht auch im Einklang mit dem
bildungspolitischen Anliegen, digitale Bildung umfassend in allen Schulstufen zu
implementieren (vgl. BMBWF 2018a; EC 2021). Im Kontext von kérperlicher
Aktivitit spielt insbesondere das Unterrichtsfach Sport eine zentrale Rolle bei der
Anbahnung von Gesundheitsbildung. Der Aufbau eines Bewusstseins und Ver-
stindnisses fir den eigenen Korper und seine Funktionen sowie das Erkennen
dessen Werts stellen Voraussetzungen fiir die nachhaltige Entwicklung von regel-
mifSiger und selbstbestimmter Bewegungs- und Sportausiibung dar (vgl. Beltrdn-
Carrillo u.a. 2018).

Forschungsergebnisse zeigen einerseits, dass Interventionen mit digitalen Ge-
sundheitstechnologien positive Auswirkungen auf die Gesundheit haben kénnen,
wie beispielsweise durch die Anregung von kérperlicher Aktivitit (Goodyear u. a.
2019, S. 222; Monroe u.a. 2015, S. 202; Schoeppe u.a. 2016, S. 21) oder die
Unterstiitzung bei der Einhaltung einer ausgewogenen Erndhrung (Schoeppe u. a.
2016, S. 21). Die Motivation zur Nutzung und die Zufriedenheit mit Gesund-
heitstechnologien ist hoher, wenn diese personalisierte Zielsetzungen (Schoeppe
u.a. 2016, S. 20) und leistungsbasiertes Feedback (Langarizadeh u.a. 2021, S. 4)
beinhalten. Dadurch ergibt sich ein Potential, Gesundheitsrisiken, die mit einer
zunchmend sedentiren Lebensweise einhergehen, zu verringern.

Allerdings lassen sich andererseits beziiglich der Nutzung digitaler Gesundheits-
technologien auch problematische Tendenzen ausmachen. Oftmals wird ein ein-
dimensionales und reduziertes Bild von Gesundheit gezeichnet, das Gesundheit
auf bestimmte, einfach zu messende Kérperfunktionen reduziert, die als Zahlen
und in Tabellen festgehalten und verbessert werden miissen, um generalisierten
normativen Empfehlungen zu entsprechen (vgl. Spiel u.a. 2018). Zudem pro-
voziert ein so verstandener Gesundheitsbegriff kontroverse Korperbilder, Schon-
heitsideale und Fitnessziele. Es wurde festgestellt, dass Unzufriedenheit mit dem
eigenen Kérper (Dakanalis u.a. 2015, S. 1006-1007; Prichard u.a. 2017, S. 795)
und Unsicherheiten in Bezug auf das Aussehen (Dakanalis u.a. 2015, S. 1007;
Hanna u.a. 2017, S. 176) aufgrund der Auseinandersetzung mit Gesundheitsin-
halten in sozialen Netzwerken (Holland/Tiggerman 2017, S. 78) respektive in so-
zialen Komponenten von digitalen Gesundheitstechnologien (z. B. Wettbewerbe,
Challenges) zunchmen (Goodyear u.a. 2019, S. 219; Langarizadeh u.a. 2021, S.
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6). Die dadurch entstehenden Dynamiken kénnen sowohl kérperliche Gesund-
heit gefihrden als auch mentale Gesundheit kompromittieren. Dies zeigt sich
beispielsweise in exzessivem Trainings- und Erndhrungsverhalten (Dakanalis u. a.
2015, S. 1008; Holland/Tiggerman, 2017, S. 78) sowie dadurch entstehender
Zwanghaftigkeit und Selbstobjektivierung, die in der Regel mit gesteigerter Kor-
perunzufriedenheit und verringertem Selbstwert einhergehen (vgl. Lupton 2017;
Rich 2018; Rich u.a. 2020).

In einem grofleren Zusammenhang spiegeln diese Entwicklungen einen Trend
wider, in dem Gesundheit als imperativer Zustand dargestellt wird, der aus-
schliellich durch Selbstiiberwachung und entsprechende Konsum- und Lebens-
stilentscheidungen erreichbar scheint (vgl. Fotopoulou/O’Riordan 2017). Auch
digitale Gesundheitstechnologien reproduzieren solche gesundheitsbezogenen
Annahmen, beispielsweise wenn Fitness-Tracker als spielerische Hilfsmittel zur
Forderung eines gesunden Lebensstils prisentiert werden, dabei aber tatsichlich
eine Reihe von Definitionen dariiber miteinschlieflen, was eine solche Lebens-
weise ausmacht (vgl. Spiel u.a. 2018). Dies steht im Gegensatz dazu, Menschen
darin zu bestirken, ihre diversen und individuellen Gesundheitsziele zu verfolgen.
Da Jugendliche sich in einer besonders prigenden Phase ihres Lebens befinden,
liegt es in einer padagogischen Verantwortung, diese Ambivalenzen in Bildungs-
prozessen — und so auch im Setting Schule und insbesondere im Unterrichts-
fach Sport — gezielt aufzugreifen. Um sich dieser Aufgabe annehmen zu kénnen,
wird in diesem Beitrag der Ansatz einer ganzheitlichen und kritischen digitalen
Gesundheitsbildung vorgeschlagen, begriindet und theoretisch gerahmt. Nach
Klafki (2005, 2007) wird Bildung dabei grundlegend als Fahigkeit zur Selbstbe-
stimmung, Mitbestimmung und Solidaritit verstanden. Ausgehend von diesem
Bildungsbegriff werden Bildung und Gesundheit im Unterrichtsfach Sport sowie
digitale Gesundheitstechnologien und Healthismus diskutiert und weiterhin im
Kontext einer digitalen Gesundheitsbildung miteinander verschrinkt. Daran an-
kniipfend werden Fragestellungen im Zusammenspiel mit Computational Empo-
werment skizziert, die fiir einen partizipativen Forschungsansatz nutzbar gemacht
werden kénnten, um Jugendliche zur reflexiven Gestaltung digitaler Gesundheits-
technologien zu ermichtigen.

2 Theoretische Rahmung einer ganzheitlichen und kritischen
digitalen Gesundheitsbildung

2.1 Zum Verstindnis von Bildung

Bildung und Erziehung kénnen als konstitutive Elemente von Unterricht aufge-
fasst werden (vgl. Benner 2015a). Wenngleich diese beiden Begriffe unterschied-
lich ausgelegt werden, lassen sich doch vereinfacht folgende zentrale Annahmen
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zusammenfassen: Grundlegend wird von einer Erziechungsbediirftigkeit, d.h.
einer anfinglichen Unmiindigkeit von Heranwachsenden ausgegangen, die sich
allmihlich im Sinne zunchmender Selbststindigkeit verfliichtigt (vgl. Benner
2015a; fiir Sport vgl. Meier/Stibbe 2020). Hiernach zielt Erzichung darauf ab,
bestimmte Verhaltensmuster (z. B. Werthaltungen, Kenntnisse, Fihigkeiten, etc.)
zu vermitteln. Vereinfachend gesagt sind dazu erzichende Mafinahmen notwen-
dig. Diese Mafinahmen sind jedoch nur aus drei Griinden zulissig: (1) um Kinder
an ,uneinsichtigem Handeln“ zu hindern, (2) als Vorbereitung der ,cigentlichen
Erziechung® und (3) als Interventionen einer Erziehung zur Miindigkeit (Benner
2015a, S. 222). Die mit den erzichenden Mafinahmen einhergehende pidago-
gische Autoritit miisse in diesem Sinne iiberall dort ihr Ende finden, wo sich
serste Spuren® eines vom Kind selbst artikulierten und beurteilten Willens zeigen
(Benner 2015a, S. 226). Die pidagogische Autoritit ist damit a priori begrenzt.
Ein schlichtes Formen respektive Zurichten von Kindern gemif von auffen an
sie herangetragener Interessen oder Vorstellungen wird einem solchen Anspruch
keinesfalls gerecht: ,Erziechung ist dabei insofern emanzipativ, als sie ihr Ende
nicht auf das Erreichen der Volljihrigkeit vertagt, sondern jedes Mal schon dort
zu erreichen sucht, wo pidagogische Mafinahmen im Selbst- und Weltverhiltnis
eines Lernenden bildende Wirkungen erzielen® (Benner 2015a, S. 95-96).
Entsprechend ist es eine zentrale Aufgabe von Unterricht, férderliche Rahmen-
bedingungen zu schaffen, um Kinder und Jugendliche indireke zur Selbsttitig-
keit aufzufordern. Damit kann Erziehung als pidagogisch verantwortungsvolle,
fremd gesetzte Einwirkung auf die Entwicklung Heranwachsender verstanden
werden, an deren Ende Bildung stehen kann (vgl. Benner 2015a). Das heifit, im
Idealfall trigt Erzichung dazu bei, dass Bildungsprozesse ausgeldst werden. Diese
konnen u.a. mithilfe von Zeigegesten angebahnt werden, indem beispielsweise
ein Unterrichtsgegenstand durch an Schiiler*innen gerichtete Fragen zum Thema
gemacht wird: ,Bildende Wirkungen im so verstandenen Sinne sind daran er-
kennbar, dass Heranwachsende an Fragen, Sachen und Problemen, nachdem sie
in diese eingefithrt wurden, neue Erfahrungen machen und aus eigenem Antrieb
weiterlernen oder auch umlernen® (Benner 2015b, S. 483). Bildung ist in die-
sem Sinne als Erweiterung der Perspektive zu begreifen, wobei Bildungsprozesse
durch Freiwilligkeit und Unabgeschlossenheit gekennzeichnet sind (vgl. Benner
2015a). Dabei geht die skizzierte Perspektivenerweiterung konstitutiv von der
wechselseitigen Erschliefung von Mensch und Welt aus wie sie in dhnlicher
Form bereits bei Klafki zu finden ist (vgl. auch zu weiteren elementaren Differen-
zierungen Benner 2019).

Neben diesen Aspekten erscheint uns fiir den Kontext der Ermichtigung Jugend-
licher zur reflexiven Gestaltung digitaler Gesundheitstechnologien der Umstand
fruchtbar, dass insbesondere Klatki den je gesellschaftlichen Zusammenhang
pointiert, in dem sich Bildung ereignet (vgl. Klatki 2005, 2007). Besonders vor
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dem Hintergrund des sich gegenwirtig auf verschiedensten gesellschaftlichen
Ebenen vollzichenden digitalen Wandels diirfte die dort beschriebene Reflexi-
on gesellschaftlicher Umstinde hilfreich fiir konzeptionelle Uberlegungen zur
Gestaltung digitaler Gesundheitstechnologien sein. Auf dieser Grundlage lassen
sich auf individueller Ebene drei Grundfihigkeiten formulieren, die das Fun-
dament von Bildung umschreiben, und zwar (1) Selbstbestimmungs-, (2) Mit-
bestimmungs- und (3) Solidarititsfihigkeit (Klafki 2005, S. 17). Die Fihigkeit
zur Selbstbestimmung (1) bezieht sich dabei auf individuelle Entscheidungen,
Lebensbezichungen, Aktivititen und Sinndeutungen auf verschiedenen Ebenen
(u.a. zwischenmenschlich, gesellschaftlich-politisch, freizeitbezogen). Hierneben
stehen — im Sinne einer sozialen Qualifikation — die Fihigkeit zur Mitgestaltung
(2) gemeinsamer kultureller, konomischer, gesellschaftlicher und politischer
Verhiltnisse sowie die Fihigkeit, sich auch fiir jene einzusetzen, denen solche
Selbst- und Mitbestimmungsmdglichkeiten aufgrund verschiedenster Umstinde
(z.B. politische Einschrinkungen respektive Unterdriickungen) vorenthalten oder
begrenzt werden, was als Solidarititstihigkeit (3) gefasst wird (vgl. Klafki 2005).
Solch ein Bildungsverstindnis erscheint uns nutzbar, um Fragen nachzugehen,
wie Jugendliche zur reflexiven Gestaltung digitaler Gesundheitstechnologien er-
michtigt werden kénnen.

2.2 Bildung und Gesundheit im Unterrichtsfach Sport

Auch innerhalb der Sportpidagogik scheint die Orientierung an solch einem klas-
sischen Bildungs- und Erziehungsverstindnis weitgehend konsensfihig zu sein
(vgl. u.a. Grupe/Kriiger 2007; Prohl 2010; Stibbe 2016). Beziiglich dieser skiz-
zierten Voriiberlegungen liegt nun eine Besonderheit des Unterrichtsfaches Sport
darin, dass Bildungs- und Erziehungsprozesse mit einem unmittelbaren Korper-
und Handlungsbezug verwoben sind (vgl. Klafki 2005). Entsprechend riicken in
sportpidagogischen Zusammenhingen explizit kdrperlich-leibliche Aspekte des
Menschseins ins pidagogische Bewusstsein (vgl. Kurz 2003). So werden in der
Sportpadagogik diverse pidagogische Handlungsorientierungen diskutiert, mit
denen jeweils unterschiedliche Erziehungs- und Bildungsziele einhergehen (vgl.
Ruin/Stibbe 2020). Auffillig ist hier die grofle Vielfalt moglicher Handlungsori-
entierungen, in der aber deutlich zum Vorschein kommt, dass Gesundheit nahezu
unisono eine bedeutsame Orientierung zu sein scheint. Grob gesagt geht es im
Kontext einer Gesundheitserzichung darum, die individuelle Gesundheit Einzel-
ner und deren Zusammenhang mit Sport- und Bewegungsaktivititen ins pidago-
gische Blickfeld zu riicken (vgl. Balz 2013).

Dabei gilt es in Anlehnung an Antonovsky (1979) gewissermaflen als Common
Sense, Gesundheit als ein subjektives und damit von personlicher Befindlichkeit
und Bewertung abhingiges Phinomen respektive Konstrukt zu verstehen und
nicht als Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen, wie es in einer pathoge-
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netischen Sichtweise pointiert wird. Vielmehr wird in einem salutogenetischen
Gesundheitsverstindnis von einem fortwihrenden und variablen Prozess ausge-
gangen, bei dem es eine fragile Balance zwischen Anforderungen und Gefahren,
physischen und psychosozialen Ressourcen sowie personlichen Wiinschen zu
finden und zu erhalten gilt. Fiir solch ein Gesundheitsverstindnis werden auch
gesellschaftliche Verhilenisse und Settings als relevant erachtet. Innerhalb der je-
weiligen sozialen Rahmenbedingungen ist es von den individuellen Gesundheits-
ressourcen abhingig, inwiefern und wie Personen mit herausfordernden Situatio-
nen umgehen kénnen.

In zentraler Weise riickt im Sinne einer Gesundheitsférderung damit die Frage
in den Mittelpunket pidagogischer Bemiihungen, iiber welche gesundheitsbezo-
genen Ressourcen Menschen verfiigen, um die angesprochene Balance zu wahren
und diese Ressourcen entsprechend zu fordern und auszubauen (vgl. Brodtmann
2008; Erlemeyer 2016). Wenngleich dem Sport diesbeziiglich vielfach ein hohes
Potential zugeschrieben wird, ist die Bezichung zwischen Sport und Gesundheit
von einem sportpidagogischen Standpunkt aus betrachtet ,weder geradlinig noch
unkompliziert; sie kann nicht als Automatismus und auch nicht als EinbahnstrafSe
gedeutet werden: Wenn Sport zur Gesundheit beitragen soll, kommt es vielmehr
darauf an, wie bestimmte sportliche Aktivititen jeweils ausgeiibt und vermittelt
werden“ (Balz 2016, S. 28).

Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund lautet in einem mehrperspektivisch ausge-
richteten Sportunterricht eine pidagogische Perspektive Gesundheit fordern und
Gesundheitsbewusstsein entwickeln. Im Kern dieser pidagogischen Perspektive
sind zwei Dinge relevant: Einerseits geht es um Gesundheitsférderung und an-
dererseits — zweifellos eng damit verkniipft — um das Entwickeln eines jeweils
individuell bedeutsamen Gesundheitsbewusstseins. Beispielsweise meint dies im
Sinne einer Selbstbestimmungs- und Solidarititsfihigkeit, dass hinsichtlich ge-
sundheitsbezogener Aktivititen und Sinndeutungen verantwortungsbewusst — ge-
geniiber sich selbst und anderen — entschieden werden kann.

Hierbei ist wie bei allen iibrigen pidagogischen Perspektiven auch die Ambivalenz
von Bewegung, Spiel und Sportzu beriicksichtigen. Beziiglich der hier fokussierten
Gesundheitsperspektive bedeutet dies, nicht von einem monodirektionalen Ver-
stindnis auszugehen, dass Sport per se gesund sei. Die Forderung von Gesundheit
im schulsportlichen Kontext hat die ambivalenten Zusammenhinge und damit
auch die individuellen Belange der Lernenden zu beriicksichtigen. Im Sinne von
Bildung ist ein Verstindnis von Gesundheit stets unter Beriicksichtigung subjek-
tiver Sichtweisen darauf zu entwickeln (vgl. Balz/Neumann 2015). Folglich kann
es nicht darum gehen, Gesundheit auf einen biomedizinisch definierbaren Status
zu verengen (vgl. Balz 1995), den es durch Steigern der physischen Leistungsfi-
higkeit zu erreichen gilt, um mit priventivem Training Zivilisationskrankheiten
vorzubeugen respektive zunehmendem Bewegungsmangel und Ubergewicht bei
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Kindern und Jugendlichen zu begegnen (vgl. Balz 2013,). Solch problematische
Verengungen sind auch in der Nutzung digitaler Technologien im Sportunter-
richt zu befiirchten (vgl. Meier/Ruin 2021; Rode 2021). Vielmehr bedarf es der
Thematisierung von Gesundheit als subjektive Grof3e, die gleichermaflen psychi-
sches, physisches und soziales Wohlbefinden umfasst (vgl. Balz 1995) und mit
individuellen Kérpererfahrungen und subjektiven Perspektiven auf Gesundheit
ins Zentrum schulischer Gesundheitsférderung riicken. Entsprechend kann der
Gesundheitsperspektive im Schulsport ein gleichermaflen hoher individueller wie
auch gesellschaftlicher Wert zugeschrieben werden.

2.3 Digitale Gesundheitstechnologien und Healthismus

Um die Frage zu beantworten, wie Gesundheitsbildung unter der Uberschrift
eines mehrdimensional verfassten, individuellen und subjektiven Gesundheits-
verstindnisses in hybriden und digitalen Kontexten gelingen kann, scheint es
lohnend, Gesundheit sowie Gesundheitsbildung in einem groferen gesellschaft-
lichen Zusammenhang zu betrachten und zu identifizieren, welchen konkreten
Anforderungen sie insbesondere in Digitalisierungsprozessen gegeniiberstehen.
Bereits zu Beginn der 80er-Jahre ging Crawford (1980) der Frage nach, welche
ideologische Bedeutung Gesundheit im gesellschaftlichen Zusammenhang zu ei-
nem bestimmten historischen Zeitpunke erlangt. Unter dem Begriff des Healthis-
mus verortet er eine neue Art des Gesundheitsbewusstseins der Mittelschicht,
dem zufolge gesundheitliche Fragen in das Zentrum der Auseinandersetzung des
Individuums mit sich selbst riicken. Gesundheit avanciert zu einem Lebensstil,
in dessen Fokus die Steigerung personlicher gesundheitlicher Ressourcen sowie
die Identifikation und Vermeidung von Risikofaktoren und Krankheiten stehen.
Wihrend gesundheitliche Einflussfaktoren ihren Ursprung zu betrichtlichem
Anteil auf {iberindividueller Ebene nehmen, werden sie im Healthismusdiskurs
primir auf individueller Verhaltensebene verortet, wodurch sich der personliche
Gesundheitszustand in die Verantwortung des Individuums verschiebt.
Healthismus kann mit Blick auf Lemke (2001) als Form einer neoliberalen Gou-
vernmentalitit gedeutet werden, in welcher die Verantwortung fiir soziale Risiken
wie Krankheit, Arbeitslosigkeit und Armut als Probleme der Selbstsorge dem In-
dividuum aufgetragen werden. In dieser Weise bringt der Healthismusdiskurs die
Subjektivitit selbstverantwortlicher und moralischer Biirger*innen hervor, deren
Gesundheit und damit verbundene kérperliche Leistungsfihigkeit gleichermaflen
wie ihre Krankheit und kérperlichen Gebrechen Resultat ihrer personlichen und
moralisch korrekten Lebensstilentscheidungen ist. Expert*innen-Diskurse aus den
Dominen der Medizin oder Public Health liefern die notwendigen Bedeutungs-
strukturen gesundheitlicher Normen, Ideale und Normalititen, an denen sich
individuelles Verhalten orientieren soll (vgl. Sanders 2017). Die Uberwachung
gesundheitsrelevanter Parameter und Minimierung gesundheitlicher Risiken vor
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dem Horizont dieser Normen stellen somit eine zentrale Form der Auseinander-
setzung mit sich selbst dar.

Im Kontext gesundheitsorientierter Bildungsprozesse deutet der Healthismusdis-
kurs so zwar auf die Handlungsfihigkeit sowie das Entwicklungspotenzial des
Subjekts hin, er negiert jedoch ginzlich die diverse respektive ungleiche Verteilung
personlicher und gesellschaftlicher Voraussetzungen, Bedingungen und Ressour-
cen. Der Healthismusdiskurs setzt insbesondere sozio-ckonomisch privilegierte
Gesellschaftsschichten als Norm, die iiber die 6konomischen, zeitlichen und bil-
dungsbezogenen Ressourcen verfiigen, ihre eigene Gesundheit entsprechend zu
priorisieren. Im Umkehrschluss wird die Marginalisierung jener Menschen plau-
sibilisiert, deren Kérperlichkeit und scheinbarer Gesundheitszustand hegemoni-
alen Norm- und Idealvorstellungen nicht entsprechen, indem ihnen mangelnde
Selbstsorge, Verantwortungslosigkeit oder gar Faulheit attestiert wird (vgl. Graf
2013; Lupton 2013). Insofern miissen im Kontext gesundheitlicher Bildung auch
soziale Verhiltnisse sowie Diversitit und soziale Ungleichheit intersektional mit-
gedacht werden, um soziale Ungleichheitsstrukturen nicht zu reproduzieren oder
gar zu verstirken.

Digitale Gesundheits-Apps und Gadgets erméglichen zum einen neue Perspek-
tiven, den eigenen Korper wahrzunehmen, systematisch zu dokumentieren und
zu vergleichen. Hiufig verkniipft mit sozialen Mediennetzwerken eréffnen sie
neue Spielriume, das korperliche Selbst zu gestalten, zu inszenieren und sozial
zu positionieren (vgl. Schreiber/Gétzenbrucker 2018; Villa 2008). So richtet bei-
spielsweise eine GPS-Fitnessuhr den Fokus der Beobachtung auf technisch quan-
tifizierbare Parameter, wie die Herzfrequenz bei gleichzeitiger Laufgeschwindig-
keit und Terrainbeschaffenheit und den damit verbundenen Kalorienverbrauch.
Tracking-Apps erméglichen die Aufzeichnung der Nahrstoffaufnahme und sogar
eine Analyse der Schlafdauer und -qualitit. Zum anderen transportieren digitale
Gesundheitstechnologien ein spezifisches Gesundheitsverstindnis, wihrend sich
gleichermaflen kérperliche und gesundheitliche Normen explizit sowie implizit
in den Algorithmen, Méglichkeiten und Limitationen der Technologien fort-
schreiben (vgl. Williamson 2015). Die Quantifizierung von Parametern sugge-
riert dabei Objekrivitit, Gewissheit und Rationalitit der eigenen Gesundheit,
wihrend andere mogliche Parameter, die insbesondere vor dem Hintergrund
eines mehrdimensionalen Gesundheitsbegriffs nicht weniger gesundheitsrelevant
sind (z.B. subjektive Anstrengung, Wohlbefinden, Entspannung/Stressabbau)
mitunter ginzlich aus dem Fokus der Aufmerksamkeit riicken oder in den Be-
reich des Subjektiven, Affektiven verschoben werden. Um vermeintliche Gesund-
heitswirksamkeit und die scheinbar unweigerlich daraus resultierende kérperli-
che Leistungsfihigkeit sportlicher Titigkeiten nachweislich belegen zu kénnen,
wird die quantitative Mess- und Vergleichbarkeit als unerlasslich verhandelt (vgl.
Duttweiler 2016). Der Gesundheitsbegriff erfihrt so eine deutliche Verengung
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auf physische Dimensionen, die es unter dem Argument von Selbstsorge, Verant-
wortungsbewusstsein, Zufriedenheit und Leistungsfihigkeit entlang vermeintlich
linearer Entwicklungslinien zu optimieren gilt (vgl. Graf 2013). Digitale Gesund-
heitstechnologien lassen sich somit kritisch betrachtet in den Healthismusdiskurs
als Werkzeuge der Selbstiiberwachung im Modus der Selbstquantifizierung ein-
ordnen, in denen sich gesellschaftliche Ungleichheitsverhiltnisse fortschreiben
und verstirken (vgl. Lupton 2013).

Aus unserer Sicht bietet insbesondere ein Verstindnis von (Gesundheits-)Bildung
im Sinne der Entwicklung einer Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und So-
lidaritdtsfahigkeit (vgl. Klafki 2005, 2007) Potenzial, um im gesundheitlichen
Kontext fiir soziale Ungleichheit und deren Implikationen zu sensibilisieren so-
wie hegemoniale Strukturen des Healthismusdiskurses zu unterlaufen. Begriindet
liegt dieses Potenzial in Klafkis bildungstheoretischer Grundiiberlegung katego-
rialer Bildung, welche eine wechselseitige Bezugnahme von Bildungstheorie und
-praxis einerseits und verinderlicher gesellschaftlicher und kultureller Verhilenisse
andererseits hervorhebt. Jugendliche wiren in diesem Kontext keineswegs auf die
Rolle passiver Konsument*innen zu reduzieren, vielmehr miisste gefragt werden,
welche didaktischen Wege zu einer kritischen digitalen Gesundheitsbildung es
mit jungen Menschen als Ko-Konstrukteur*innen hybrider und digitaler Wirk-
lichkeiten zu beschreiten gilt.

3 Digitale Ermichtigung und Gesundheitsbildung

3.1 Computational Empowerment

Als Teilbereich der Informatik beschiftigt sich die Mensch-Maschine-Interaktion
einerseits damit, wie Menschen Technologie nutzen und diese gestaltet werden
muss, und andererseits mit den Auswirkungen, die Technologienutzung auf den
Menschen und die Gesellschaft hat. Damit riickt der Mensch in das Zentrum des
Technologiediskurses. In der hier vertretenen Perspektive auf die Digitalisierung
werden humanistische Werte hochgehalten und fiir das digitale Zeitalter verhan-
delt. Digitale Technologie wird als Mittel der Stirkung und Verbreitung positiver
gesellschaftlicher Visionen gesehen und soll eine dem Menschen dienende Rolle
einnehmen, und nicht umgekehrt. Daraus ergibt sich auch die Forderung nach
People-literate Technology, die vorrangig zu Technology-literate People gestellt
werden sollte (vgl. Harrison u.a. 2007; Strassnig u.a. 2019).

Fiir bildungsbezogene Ansitze und Modelle bedeutet dies, dass nicht nur Techno-
logickompetenz vermittelt werden muss, sondern auch die Fihigkeit, gestaltend
auf Technologiediskurse und -entwicklung Einfluss zu nehmen. Dieses Ziel einer
Ermichtigung im Technologiekontext versuchen wir in weiterer Folge mit dem
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Begriff des Computational Empowerment zu fassen. Wihrend Computational
Thinking die Fihigkeit bezeichnet, Grundziige des Programmierens und abstrakte
Prozesse zur Problemldsung (z.B. Algorithmen) nachvollziechen zu kénnen, be-
zeichnet Computational Empowerment die ermichtigte Auseinandersetzung mit
Technologie. Eine Moglichkeit, Computational Empowerment umzusetzen, sind
gestalterische Zuginge zur Technologienutzung (z. B. kreativer Einsatz von Pro-
grammiersprachen), wie es auch das osterreichische Bildungsministerium fiir das
Schulfach Digitale Grundbildung (vgl. BMBWF 2018b) vorsieht!. Computatio-
nal Empowerment wird als die Fihigkeit von Jugendlichen definiert, selbstmoti-
viert und schaffend mit Technologie umzugehen (vgl. Tissenbaum u.a. 2017) und
kritische, gut informierte Entscheidungen beziiglich der Rolle treffen zu kénnen,
die Technologie in ihrem Leben einnimmt (vgl. Iversen u.a. 2018).
Computational Empowerment schliefSt sowohl Bildungsprozesse durch Mit-
tel der Digitalisierung zu unterstiitzen als auch Phinomene der Digitalisierung
zum Gegenstand von Bildungsprozessen zu machen und ihre Auswirkungen auf
Mensch und Gesellschaft zu betrachten ein. Damit sind die Nutzung von di-
gitalen Lehr- und Lernmitteln sowie eine konstruktiv-kritische Perspektive auf
Potenziale und Risiken der Digitalisierung gemeint. Dies ist so auch entsprechend
in den verschiedenen Kompetenzmodellen zur digitalen Bildung konzeptualisiert
(vgl. Brandhofer/Wiesner 2018). In Kombination fithren diese Perspektiven in
weiterer Folge zu einem Potential fiir eine Ermichtigung zur souverinen und ge-
staltenden Nutzung von Technologie im Kontext von Bildung und zur gesell-
schaftlichen Teilhabe und Mitgestaltung technologischer Entwicklung. Bildung
soll erméglichen, sich aktiv und konstruktiv-kritisch mit Technologie auseinan-
derzusetzen und selbst Ideen mit digitalen Medien umsetzen und anwenden zu
kénnen. Ein Beispiel dafiir sind Game Jams und Hackathons, bei denen (junge)
Menschen Gesundheitstools entwerfen kdnnen, die sie fiir den Umgang mit einer
chronischen Krankheit benétigen, und das Bewusstsein fiir mégliche Hindernis-
se, mit denen andere kranke Menschen konfrontiert sein kénnten, zu vertiefen
(vgl. Balli 2018).

Empowerment hat unterschiedliche Dimensionen. Eine hegemonie-kritische
Lesart des Begriffes stellt die Ausgestaltung von Handlungsspielriumen im Zent-
rum (vgl. Ivari 2020). So schliefit sich der Kreis, was digitale Bildung im Kontext
von Gesundheit, Fitness und verschiedener Gesundheitstechnologien und ent-
sprechender Mediendiskurse bedeuten soll — die Fihigkeit reflektiert und kritisch
auszuwihlen, welche Technologien in welcher Art und Weise Gesundheitsziele
sensibel und achtsam unterstiitzen sowie woraus sich Gefahrenpotentiale und
unerwiinschte Auswirkungen und Einfliisse auf Kérper- und Gesundheitswahr-

1 Siehe dazu die entsprechende Verordnung aus dem &sterreichischen Bundesgesetzblatt: heeps://
www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/11/2018/71/20180419 (Abrufdatum: 26.05.2021)
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nehmung ergeben. Computational Empowerment kann helfen, bestehende nor-
mative Ontologien (vgl. Spiel u.a. 2018) zu {iberwinden und steht daher fiir
Selbstbestimmung, Partizipation und Solidaritit als Grundlage eines Menschen-
zentrierten Bildungsdiskurses tiber Gesundheitstechnologien.

3.2 Fragestellungen im Zusammenspiel von Gesundheitsbildung und
Computational Empowerment

Bildung im Sinne Klafkis (2005, 2007) unterstiitzt, unseres Erachtens, eine refle-
xive Auseinandersetzung mit Gesundheit und den méglichen Einsatz von Tech-
nologien. Dabei gilt es die sozialen Bedingungen zu beriicksichtigen. Konkret
bedeutet dies, den hegemonialen, neoliberalen Healthismusdiskurs kritisch zu
hinterfragen und einen selbstermichtigenden Einsatz von digitalen Werkzeugen
zu fordern. Aktuell existiert jedoch nur wenig Wissen dariiber, wie diese unter-
schiedlichen Bereiche zusammenwirken. Im Folgenden werden daher wesentliche
Fragestellungen zusammengefasst, welche das tibergeordnete Ziel — Bildung zur
reflexiven Auseinandersetzung mit Gesundheitstechnologien — verfolgen.
Bildung zur Selbstbestimmungsfihigkeit von Menschen bedeutet, die Einzelnen
darin zu unterstiitzen, selbstbestimmt ihre Aktivititen zu gestalten. Im Kontext
von Gesundheit bedingt dies, dass die eigenen Interessen und Bediirfnisse er-
kannt und wahrgenommen werden kénnen. Hier stellen sich Fragen, inwiefern
bestimmte Kérpernormen, Leistungsanreize oder Vorstellungen zu Wohlbefin-
den die handelnden Subjekte negativ beeinflussen und abgelehnt werden kén-
nen. Im Zusammenspiel mit Technologien kommt zudem die Frage auf, wie die
Normen (z. B. Anzahl von x-Schritten bei Fitness-Trackern, Anzahl von Kalorien,
etc.), welche in die einzelnen Anwendungen eingeschrieben sind, hinterfragt und
tiberwunden werden kénnen. Insofern gilt es in diesem Kontext sich den vorhan-
denen Normen und ihrer Genealogie bewusst zu werden, deren Sinnhaftigkeit
fir das jeweilige handelnde Subjekt einer Priifung zu unterziehen und Hand-
lungsméglichkeiten auszuloten. Erst dann kénnen die einzelnen Nutzer*innen
selbstbestimmt, da gut informiert, iiber den Einsatz von Gesundheitstechnolo-
gien zur Verfolgung ihrer persénlichen Ziele entscheiden und auf die eigenen
Bediirfnisse anpassen.

Bildung zur Mitbestimmungsfihigkeit beinhaltet, dass die Einzelnen gesell-
schaftliche und politische Verhiltnisse mitgestalten konnen. Im Kontext von
Gesundheitsdiskursen bedingt dies zum einen die Sichtbarmachung diverser
und nicht-normativer Korperlichkeiten und Lebensrealititen sowie zum ande-
ren, dass ihre Stimmen als relevant erachtet werden. Dazu gehért, dass sie iiber
eine bestimmte Expertise verfiigen und diese auch zu Gehér bringen kénnen.
Die Expertise kann sowohl fachliches Wissen als auch persénliche Erfahrungen
zusammenfiihren. Beispielsweise kann der Hinweis von intergeschlechtlichen
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Menschen, dass Intergeschlechtlichkeit keine Krankheit ist und daher erst die
medizinischen, irreversiblen Eingriffe die Gesundheit gefihrden?, nicht nur ihre
eigenen Rechte stirken, sondern den medizinischen Diskurs beeinflussen (vgl.
Gregor 2012). Im Zusammenhang mit digitalen Technologien schlief3t dies zu-
dem mit ein, dass die einzelnen Nutzer*innen die Fihigkeit haben, diese Techno-
logien sowie den Umgang damit zu gestalten. Hier kann insbesondere der Ansatz
des Computational Empowerments hilfreich sein. Daraus ableitend stellen sich
die Fragen, wie Jugendliche — insbesondere marginalisierte — darin unterstiitzt
werden kénnen, nicht nur ihre Expertise weiter auszubauen, sondern diese auch
in die Mitgestaltung von Gesundheitstechnologien und deren Nutzung einflie-
en zu lassen und wie dieser Prozess nachhaltig gestaltet werden kann.

Bildung zur Solidarititsfihigkeit bedeutet, die Einzelnen darin zu unterstiitzen,
nicht nur fiir die eigenen Interessen, sondern auch fiir jene von marginalisierten
Menschen solidarisch einzutreten. Um dies zu erreichen, braucht es im Kontext
von Gesundheitsdiskursen die Kompetenz, den hegemonialen und neoliberalen
Healthismusdiskurs als ausgrenzenden und normierenden Diskurs wahrzuneh-
men. Damit ist gemeint, dass die Einzelnen erkennen, welche sozialen Grup-
pen aufgrund ihres Status im vorherrschenden Diskurs diskriminiert werden.
Hieran stellen sich Fragen nach den soziale Eigenschaft(en), sei es Behinderung,
Geschlecht, Sexualitit, 7zce, Ethnizitit oder soziale Klasse sowie deren Zusam-
menspiel, die die vorherrschende Wahrnehmung von Gesundheit beeinflussen,
nach dem méglichen eigenen Beitrag, um ausgrenzende Momente zu beenden
sowie danach, wie sich diese Méglichkeiten auch in die Gestaltung und Nutzung
von Technologien tibersetzen lieflen. So kdnnen beispielsweise weifle Menschen
in Wien die Forderung von Schwarzen Menschen und People of Colour nach
mehr medizinischen Wissen zu menschlichen Kérper jeder Hautfarbe (vgl. www.
blackvoices.at) unterstiitzen. Im Design-Prozess konnen dezidiert People of Co-
lour und Schwarze Menschen, sowie Menschen mit Behinderungen eingebunden
werden, wo dann gemeinsam auf Augenhche Anwendungen entwickelt werden,
welche die diversen Bediirfnisse berticksichtigt (vgl. Gray 2020). Damit die Soli-
darititsfihigkeit auch in Gesundheitstechnologien eingeschrieben und tiber diese
vermittelt werden kann, braucht es demnach Nutzer*innen und Gestalter*innen,
welche sich der Gefahr ausgrenzender, normativen Setzungen bewusst sind und
diese zu vermeiden trachten.

2 Siche dazu auch die Position der Interessensgruppe selbst: https://oiieurope.org/malta-declaration
(Abrufdatum: 26.05.2021)
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4 Schlussbetrachtung

Um sich der Definition und Bedeutung von Gesundheit fiir Jugendlichen in hy-
briden und digitalen Kontexten anzunihern, benétigt es aus unserer Sicht eine
Verschrinkung von unterschiedlichen Perspektiven. So weisen digitale Gesund-
heitstechnologien, deren Inhalte und Nutzung nicht nur eine technische, sondern
auch eine soziokulturelle Komponente auf. Der Ansatz einer ganzheitlichen und
kritischen digitalen Gesundheitsbildung bedarf daher ebenfalls einer Kombinati-
on von Zugingen aus der (Sport)Pidagogik und kulturwissenschaftlich-orientier-
ten Gesundheitsforschung auf der einen und der Mensch-Maschine-Interaktion
als Teilgebiet der Informatik auf der anderen Seite. In diesem Zusammenhang
wird auch das Konzept eines digitalen Humanismus relevant, der den digital iiber-
formten Menschen wieder ins Zentrum der Interaktion mit Technologie riicke.
Demnach sollen auch Heranwachsende ermichtigt werden, selbstbestimmt zu
entscheiden, welche digitalen Technologien und Medien sie in welcher Art und
Weise einsetzen, um ihre individuellen Gesundheitsziele zu verfolgen.

Bisherige Forschung fokussiert oftmals darauf, digitale Jugendkulturen und ihre
gesundheitsbezogenen Anliegen zu verstehen sowie kritische Medienkompetenz
zu fordern (vgl. Diketmiiller u.a. 2017; Goodyear u.a. 2019a, 2019b; Rich u.a.
2020). Dabei ist es unseres Erachtens wichtig, digitale Gesundheitstechnologi-
en weder aus der Distanz und als gegeben noch losgelost von Bildungsanliegen
und den Bediirfnissen junger Menschen zu betrachten. Zusitzlich zur kritischen
Dekonstruktion vorherrschender digitaler Vermessungspraktiken erscheint es
notwendig, auch die Ko-Konstruktion technologischer Alternativen durch Ju-
gendliche selbst anzuregen. Zentral ist in diesem Zusammenhang der Ansatz des
Computational Empowerments, der sowohl ein reflexives Verstindnis von digita-
len Technologien und Medien als auch deren konstruktive (Weiter-) Entwicklung
beinhaltet (vgl. Iversen u.a. 2018). Weiterfiihrend stellt sich hier die Frage, wie
und in welchem Ausmaf§ die Entwicklung digitaler Gesundheitstechnologien par-
tizipativ méglich ist, um Gesundheitsbildung — auch im Setting Schule respektive
im Unterrichtsfach Sport — ganzheitlich und nachhaltig zu unterstiitzen.

Anhand der pidagogischen Leitideen Selbstbestimmung, Mitbestimmung und
Solidaritit als Fundament von Bildung (vgl. Klafki 2005, 2007) kénnen Bildungs-
prozesse derart angeregt werden, um neue Sichtweisen der reflexiven Gestaltung
von Gesundheitstechnologien durch junge Menschen selbst hervorzubringen.
Eine solche Ermichtigung kann die Entwicklung eines personlichen Gesund-
heitsverstindnisses von Jugendlichen unterstiitzen, um auch den Herausforde-
rungen, die sich ihnen beziiglich Kérper und Gesundheit im digitalen Zeitalter
stellen, addquat begegnen zu kdnnen.
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