Verstehen: Syndrome//Muster

Durch das Web-Interface kénnen die Benutzer:innen sich durch eigene
Suchanfragen bestimmte Datensitze anzeigen lassen. Das System soll
aber nicht nur den epidemiologischen Zugriff auf das Gesundheitsge-
schehen verbessern. Vor allem soll das System auch in der Lage sein,
Gefahren selbststindig zu erkennen und Warnmeldung auszugeben.
Im Grunde geht es darum, unspezifische und wenig formalisierte Da-
ten, die aber von hoher Aktualitit sind, einer maschinellen statistischen
Auswertung und Mustererkennung verfiigbar zu machen. Die Ermogli-
chung dieser speziellen Kopplung zwischen den Daten und einer auto-
matischen Durchsicht im Hinblick auf Regelmifiigkeiten und Hiufun-
gen ist das charakteristische Merkmal dieser Infrastrukturierung. Vor
allem mit dieser Kopplung prasentiert syndromisches Monitoring ein
Alleinstellungsmerkmal gegeniiber anderen Formen des Monitorings.
Wie kann diese Kopplung gelingen?

Um die Daten anschlussfihig fiir automatisierte Tests zu machen,
miissen diese maschinenlesbar sortiert vorliegen. Ein erster entschei-
dender Schritt ist es daher, die Daten zu sinnvollen Kategorien zusam-
menzufassen und damit prozessierbar fiir statistische Modellierungen
und schlielich fir Mustererkennung zu machen.

Eine erste Entscheidung betrifft daher das Suchraster. Welche Be-
schwerden sind relevant fiir das kollektive Gesundheitsgeschehen und
sollen Gegenstand des Monitorings werden? »Categorization of clini-
cal symptoms into disease syndromes is the cornerstone of syndromic
surveillance.« (Henning und Hamburg 2003, 291)
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Beispielhaft im Fall von ESSENCE wurde diese Kategorisierung in
einem Abwigen zwischen medizinischen und pragmatischen Griinden
entschieden. Zunichst wurde eine Liste mit epidemiologisch relevanten
Beschwerden erstellt, die sich aus den Daten entnehmen lassen. Zudem
wurde gepriift, welche dieser Beschwerden tiberhaupt statistisch beob-
achtungsfihig sind, d.h. welche Beschwerden mit einem fiir Muster-
erkennung ausreichenden tiglichen Grundvorkommen Eingang in die
Daten finden. Aus beiden Erwigungen ergibt sich schliefilich eine Liste
mit zwolf Syndromen, auf die sich eine automatisierte Erkennung rich-
ten kann und die zugleich medizinisch relevante Vorfille beschreiben
konnen: 1. Botulism-like; 2.. Hemorrhagic Illness; 3. Lymphadenitis; 4. Local-
ized Cutaneous Lesion; 5. Gastrointestinal; 6. Respiratory; 7. Rash; 8. Specific
Infection; 9. Fever; 10. Neurological; 11. Severe Illness or Death potentially due
to Infectious Disease; 12.. Other (Foster 2004).

Zu jedem dieser Syndrome ist eine Definition erstellt, die be-
schreibt, welche Indikatoren jeweils einbezogen oder ausgeschlossen
werden. Unter das 6. Syndrom >Atemwegsbezogenc [Respiratory] fallen
z.B. Indikationen einer Infektion der oberen oder unteren Atem-
wege, aber nicht solche, die auf chronische Bronchitis oder Asthma
hinweisen.

Neben der Festlegung dieser Syndrom-Kategorien muss aufierdem
gewihrleistet sein, dass die entsprechenden Datensitze korrekt diesen
Kategorien zugeordnet werden. Gesundheitsbezogene Informationen
in dem System sind — wie gesehen — vor allem die bei der Aufnahme
angegebenen chief complaints. Auferdem werden von Kliniken jeweils
noch die Diagnosen gemeldet, mit denen die Patient:innen schliefilich
entlassen werden.

Im Fall dieser Entlassungs-Diagnose ist die Zuordnung zu den
Syndrom-Kategorien unproblematisch. Gesetzlich geregelt kommt fiir
die Dokumentation und Klassifikation medizinischer Diagnosen und
Behandlungen im Gesundheitssystem der USA — wie oben gesehen
— das von der Weltgesundheitsorganisation bereitgestellte Klassifi-
zierungsschema, die so genannte International Classification of Diseases
(ICD) zum Einsatz. Seit 2015 ist in den USA die 10. Auflage dieses
Schemas (mit geringen Modifikationen) einschligig. Das Schema wird
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von dem US National Center for Health Statistics bereitgestellt (2020).
Bekannte Krankheiten, Verletzungen und Behandlungsmethoden sind
darin in einem Ordnungsschema sortiert und mit einer Zahlenfolge
codiert. Die Diagnose-Daten liegen somit bereits klar strukturiert
vor. Die Zuordnung der ICD-10 Kategorien zu den zwolf Syndrom-
Kategorien muss einmal vorgenommen werden und kann danach
automatisch erfolgen.

Der grundlegende Anspruch des Systems ist allerdings, wie bereits
gesehen, signifikante Anderungen des kollektiven Gesundheitsge-
schehens moglichst frithzeitig wahrzunehmen. Die bereits codierten
Entlassungs-Diagnosen kommen erst nach der Behandlung und da-
mit zwangsliufig mit Verzégerung in die Akte. Relevanter fur das
Versprechen auf ein beinahe Echtzeit-Monitoring sind daher die chief
complaints, die bei der Aufnahme, d.h. teils Tage vor der Entlassungs-
Diagnose vorliegen. Zudem kénnen diese complaints aussagekriftiger
als der reine ICD-10 Code sein, da sie offen als Freitext vorliegen.
»[Clapturing surveillance information as free text does not incur the
human effort, delay, or drastic reduction in information incurred by
coding.« (Shapiro 2004, 95)

Allerdings macht diese Qualitit des unstrukturierten Freitexts eine
Zuordnung zu den Syndrom-Kategorien schwierig. So gibt es zu einer
einzigen Beschwerde teils eine Reihe von Synonymen, Kliniken benut-
zen hauseigene Abkiirzungen und unter Stress kommt es hiufiger zu
Rechtschreibfehlern (Shapiro 2004). Hiufig kommen daher spiter Lis-
ten mit Zuordnungen bestimmter Begriffe zu den Syndrom-Kategorien
zum Einsatz oder als Mittel der Datenbereinigung. So werden etwa Lis-
ten typischer Tippfehler erstellt, um eine automatische Kategorisierung
der Freitext-Angaben zu ermdglichen. Neben >Vomiting< werden dann
auch Angaben wie etwa >Andvomiting, >Vomiting<, >Vbomiting< etc. der
Syndrom-Kategorie »5. Gastrointestinal« zuordbar.

Die so den Syndromen zugeordneten Datensitze werden im zwei-
ten Schritt nach irrelevanten Eintrigen gefiltert. Beispielsweise sind
unter dem Suchbegriff sMumps« folgende Eintrige in der Datenbank:
spossible mumps<, >sMumps Vaccinations, >fever, rash, exposure to mumpss, >I
think she has mumps, denies fever/sore throat<. Auf Basis einer semantischen
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Liste wird hier z.B. der Datensatz >Mumps Vaccination« fiir die weiteren
Analysen aussortiert. Der Umstand einer prophylaktischen Impfung
wire nicht relevant fir die Suche nach akuten Ausbruchsereignissen
und wiirde unnétige Warnungen beziiglich dieser Syndrom-Kategorie
ausldsen (Chen 2017).

Zutreffende Fille sind somit auf Basis der Entlassungs-Diagnosen
(ICD-10 Codes) sowie vor allem auf Basis der Freitext-Angaben
(chief complaints) einer von zwolf beobachtungsrelevanten Syndrom-
Kategorien zugeordnet.

Die so identifizierten Datensitze konnen nun einer Reihe von sta-
tistischen Priifverfahren unterzogen werden. Ziel des Systems ist es, die
sortierten und kategorisierten Daten in Echtzeit zu analysieren und auf
mogliche Anomalien hin zu bewerten. Allerdings haben die eintreffen-
den Daten von sich aus eine grofRe Variabilitit. Dazu gehéren saisona-
le oder wochentliche Schwankungen. Eine gewohnliche Grippe-Saison
kann teils frither oder spiter im Jahr einsetzen. Bei auf geringe Fallzah-
len gestiitzten Meldungen spielen zudem rechnerische Zufallseffekte
eine erhebliche Rolle. Gerade die singuliren Vorfille eines bioterroris-
tischen Anschlags oder eines neuartigen Infekts wiren von besonderer
Brisanz. Fiir solche Szenarien sind bereits Einzelfille bedeutsam. Ge-
rade hier ist es fiir automatisierte Verfahren aber besonders schwer,
solche Signale gegeniiber einem unbedeutenden >Rauschen« in den Da-
ten (Unterschiede im Aufkommen aufgrund von Zufallseffekten) auszu-
machen. Zudem fithren pragmatische Griinde zu weiteren Einschrin-
kungen. So ist die Rechenleistung, die firr diese Verfahren angesetzt
werden kann, durch die bei den lokalen Gesundheitsbehérden vorhan-
denen Gerdte stark begrenzt. Entsprechend kénnen keine aufwindigen
Verfahren maschinellen Lernens eingesetzt werden (Chen 2017).

Es gilt also, im tiblichen Zielkonflikt zwischen Sensitivitit, Spezi-
fitait und Unmittelbarkeit (Stoto u.a. 2006, 142) unter eingeschriank-
ten Bedingungen einen Kompromiss zu finden. Eine sensible Messung
schligt hiufiger falschen Alarm, eine robuste Messung iibersieht hiu-
figer das Gesuchte, die Meldung soll jeweils moglichst unverziiglich er-
folgen. Im Fall des ESSENCE-Systems wird der Kompromiss durch eine
Verschrankung mehrerer statistischer Verfahren gesucht. Zudem sind
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Nutzer*innen in der Lage, bestimmte Rechenverfahren gezielt auszu-
wahlen.

Letztlich beruht die automatisierte Mustererkennung auf tiblichen
Verfahren analytischer Statistik. Standardmiflig werden die Daten ei-
ner Mischung aus einer linearen Regression, einem exponentiell ge-
wichteten Verfahren des gleitenden Mittelwerts und einer Poisson Re-
gression unterzogen (Foster 2004; Chen 2017). Durch die Kombination
relativ einfacher Verfahren, sollen die Berechnungen mit den techni-
schen Mitteln der Gesundheitsbehorden vor Ort méglich bleiben. Die
Kombination zielt darauf, die Schwichen der einzelnen Verfahren in
der Anfilligkeit fiir filschlicherweise als relevant erkannte Fille bzw.
fiir nicht erkannte relevante Fille gegenseitig auszugleichen.

Die Anwendung dieser Testverfahren erlaubt schliefilich eine fir
das System entscheidende Funktion: die automatisierte Anzeige von
relevanten Ereignissen des kollektiven Gesundheitsgeschehens. Ein
Kernbestandteil der Software ist neben dem Interface fiir gezielte Ab-
fragen eine Zustands-Ubersicht von elf der zwdlf Syndrom-Kategorien
(»Other« wird von dieser laufenden Ubersicht ausgenommen). Am
Beispiel des ESSENCE-Systems wird diese Ubersicht nach dem Login
als ein eigener Reiter prominent auf der Startseite angezeigt. Hier wird
fir jede Kategorie farblich markiert, mit welcher Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit (p-Wert) die aktuellen Fille als normal im Hinblick
auf die Entwicklung der letzten 30 Tage betrachtet werden konnen.
Wenn diese Nullhypothese unwahrscheinlich (p-Wert zwischen o.01
und 0.05) oder sehr unwahrscheinlich ist (p-Wert kleiner 0.01), werden
die Kategorien in der Ubersicht gelb oder rot ausgeflaggt (Kite-Powell,
Ofori-Addo und Hamilton 2010).

Letztlich ist diese Kopplung zwischen als relevant erachteten Merk-
malen des kollektiven Gesundheitsgeschehens und einer tagesaktuel-
len, auf einen Blick iiberschaubaren Tafel unterschiedlich gefirbter Ka-
tegorien, eine zentrale Errungenschaft der Infrastrukturierung Syndro-
mic Surveillance.
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Vorstellung: datenbasierte Prognosen

Erneut ist es hilfreich, zunichst die Vorstellungen in den Vordergrund
zu stellen, die mit diesem Aspekt der untersuchten Infrastrukturie-
rung verbunden sind. Was versprechen sich politische Entscheidungs-
trager:innen, Akteure und Beobachter:innen letztlich von dieser Kopp-
lung kategorisierter Daten und statistischer Verfahren? Welche Vorstel-
lungen und Erwartungen stehen im Hintergrund dieser fiir die Systeme
charakteristischen Anordnung von Elementen?

Die Zunahme von Sensoren und die gesunkenen Kosten der Spei-
cherung haben in den letzten Dekaden zu einer Verfiigbarkeit von
unzihligen, hiufig in nahe-Echtzeit iibermittelten Daten gefihrt.
Diese technischen Voraussetzungen sind Anlass fiir unterschiedliche
Hoffnungen auf eine stirker datenbasierte und teilautomatisierte
Erkenntnisgewinnung. Mit aktuellen Datensammlungen, die ein Phi-
nomen ausreichend detailliert, umfassend und unmittelbar abbilden,
wird ein sreality mining< moglich, so Nathan Eagle und Alex Pentland
in einem viel beachteten Plidoyer fiir eine neue datengetriebene
Erforschung sozialer Phinomene.

»By continually logging and time-stamping information about a user’s
activity, location, and proximity to other users, the large-scale dynam-
ics of collective human behavior can be analyzed.« (Eagle und Pent-
land 2005, 263)

Im Hinblick auf das Verhiltnis von Daten und Wissen beinhaltet die-
ser Vorschlag eine entscheidende Verschiebung. Mit der erstmals aus-
reichend plausiblen Annahme eines getreuen Abbilds des tatsichlichen
Nutzerverhaltens in den Daten, kann das >Schiirfen< [mining] nun in
der Datensammlung selbst erfolgen. Phinomen, Datum und Erkennt-
nis sind diesem Vorschlag gemif! anders gereiht. Die Daten funktio-
nieren nicht als Belege fiir bestimmte Annahmen zu einem Phinomen.
Stattdessen wird die Datensammlung zu einem ausreichenden Substi-
tut fur das Phanomen an sich. Das Ziel ist es, Aussagen iiber die Regel-
haftigkeit menschlicher Interaktion zu treffen. Das Objekt, das diese
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Aussagen ermoglicht ist aber — dank ubiquitous computing — nun die Da-
tensammlung selbst.

Dieser Vorschlag einer neuartigen datenbasierten Epistemologie,
wird auch unter dem Stichwort Datafizierung diskutiert. »Dataficati-
on [...] is the transformation of social action into online quantified da-
ta, thus allowing for real-time tracking and predictive analysis.« (Van
Dijck 2014, 198; siehe auch Cukier und Mayer-Schénberger 2013)

Epistemologie von Big Data

Unter den Schlagworten reality mining, Big Data-Analysen oder Datafi-
zierung wird vor allem auch ein Vorschlag fiir neue Wege der Erkennt-
nisgewinnung unterbreitet. Ein Vorschlag, der vielfiltig skeptisch kom-
mentiert worden ist. Dabei dreht sich die Auseinandersetzung vor allem
um das Versprechen bzw. die Unmoglichkeit >hypothesenfreier« Mus-
tererkennung aus den Daten selbst. Das Zusammenfallen von Daten
und Wissensobjekt ist eine notwendige Voraussetzung dieses Verspre-
chens. Der Vorschlag eines >Reality Mining« in ausreichend vollstindi-
gen Datensammlungen bedeutet eben auch einen verdnderten Status
von Daten. Daten sind nicht mehr als Verweis auf einen Sachverhalt
interessant, sondern bereits selbst das Objekt von Erkenntnis.

»Big Data analytics enables an entirely new epistemological approach
for making sense of the world; rather than testing a theory by analyz-
ing relevant data, new data analytics seek to gain insights >born from
the data«.« (Kitchin 2014, 2)

Apologeten unterstreichen die Vorziige einer Mustererkennung aus den
Daten (Lazer u.a. 2009). Wenn Muster in den Daten die Stelle des Wis-
sensobjekts einnehmen, kann eine Forschung ohne den Ballast von Hy-
pothesen iiber das Phinomen rein aus den Daten gemacht werden.
»Prediction trumps explanation« so das provokante Credo (Siegel 2013).
Gerade auch in der medizinischen Forschung verspricht die Beschrin-
kung auf Korrelationen, die aus Beobachtungsdaten gewonnen wer-
den, einen kostengiinstigen Weg zur Erkenntnisgewinnung. Vor allem
braucht es dadurch keine aufwindigen experimentellen Studien. Ent-
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sprechend dominant ist dieser Weg hier inzwischen geworden. »Wir
haben die Ara der Kausalitit verlassen und befinden uns bereits mitten
im Zeitalter der Korrelationen«, behauptet ein an einem Universitits-
klinikum forschender Mediziner bereits 2018 (Antes 2018).

Gleichzeitig ist eine Vielzahl von skeptischen Einwinden gegen
dieses Versprechen vorgebracht worden. Ein derartiger datenbasierter
Weg zu Erkenntnisgewinnung ist an vielen Stellen wenig plausibel: So
wird bei diesem Vorschlag zur >Forschung ohne Annahmen« vergessen,
wie stark Annahmen und Hypothesen zwangsliufig die Sammlung
von Daten prigen (Gitelman und Jackson 2013; Frické 2015). Es bleiben
selbst bei weitreichenden zusammengestellten Datensammlungen
immer Blindstellen (Kitchin 2014; Lazer u.a. 2014). Die gefundenen
Muster sind aufgrund des fehlenden Kontexts nur bedingt niitzlich
(Kitchin, Lauriault und McArdle 2015). Solche datenbasierten Analysen
fokussieren eher nicht auf relevante Probleme, sondern tendenziell auf
das, was besonders leicht in den Datensitzen sichtbar gemacht werden
kann (Rabari und Storper 2015; Frade 2016; Elragal und Klischewski
2017).

Datensammlung als Wissensobjekt

Unabhingig von solchen Einschitzungen zur Sinnhaftigkeit einer
dezidiert datenbasierten Epistemologie geht es mir hier um die Ver-
schiebung des Status der Datensammlung in diesem Zusammenhang.
Eine Primisse, damit >Big Data« zu einer Erkenntnismdglichkeit wer-
den kann, ist die Annahme, dass die Daten fiir sich selbst sprechen
kénnen und es keines weiteren Kontextwissens bedarf. Die (ver-
meintlich) hypothesenfreie Erkenntnisgewinnung sei strikt aus der
Korrelation von Beobachtungsdaten moglich. Fir die Datensamm-
lung bedeutet dies die Aufwertung zu einem Wissensobjekt an sich.
Daten sind hier nicht mehr blof Mittel zum Zweck der Uberpriifung
einer Vermutung, sondern werden fir sich genommen zum Objekt
quantitativer Modellierung und einer automatisierten Suche nach
Korrelationen.

Access - T Em—


https://doi.org/10.14361/9783839460214-008
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Verstehen: Syndrome//Muster

Die technische Moglichkeit der Datensammlung, -itbertragung und
-speicherung macht es plausibel, die Datensammlung selbst als das
Wissensobjekt zu behandeln. Diese epistemologische Verschiebung
wird derzeit in allen méglichen Anwendungsfillen propagiert. Im
Fall des Gesundheitsmonitoring geschah dies frith und in konkreten
Systemen umgesetzt. Infektionskontrolle hat — wie gesehen — im Zuge
einer Versicherheitlichung von Gesundheit (siehe Kapitel »Vorstellung:
Gesundheit als Sicherheitsproblem«) und einer Problematisierung von
semerging diseases< einen neuen Stellenwert in der Gesundheitspolitik
bekommen. Die technischen Méglichkeiten wecken gerade hier Erwar-
tungen an eine Losung durch Epidemic Intelligence (Paquet u.a. 2006).
Insbesondere Anstrengungen zur globalen Infektionskontrolle waren
ein wichtiger, frither und hiufig iibersehener Treiber bei der Etablie-
rung von datenbasierten Techniken im Bereich von Fritherkennung und
automatisierter Mustererkennung (Roberts und Elbe 2017). Seit Anfang
der 2000er Jahre wurden auf der Ebene globaler Gesundheitspolitik
unterschiedliche Projekte etabliert, um relevante Gesundheitsereig-
nisse mit Hilfe ereignis-fokussierter Uberwachung (Zeng u.a. 2010)
zu erkennen. Namentlich das Global Public Health Intelligence Network
(GPHIN) oder das Projekt HealthMap der WHO. Auch in der europii-
schen Gesundheitspolitik stellt eine ereignisorientierte, datenbasierte
und automatisierte Fritherkennung inzwischen eine zentrale Siule dar
(Bengtsson, Borg und Rhinard 2019). Die Infrastrukturierung von Syn-
dromic Surveillance in den USA ist im Kontext dieser unterschiedlichen
Bemithungen ein nationaler Vorreiter.

Der Fall ist dadurch geeignet, die Auswirkungen dieser Vorstellung
genauer in den Blick zu nehmen. Was bedeutet die epistemologische
Verschiebung zu der Datensammlung als Wissensobjekt konkret fiir Pu-
blic Health? Wie verindert diese Vorstellung die Hinwendung und die
Mafinahmen der Forderung des kollektiven Gesundheitsgeschehens?
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Voreinstellung: Wissensobjekt Ist-Zustand

Eine Stirke der Perspektive auf das Phinomen als Infrastrukturierung
ist der Einbezug der Nutzung in die Untersuchung. Wie bereits gesehen
sind die propagierten Zwecke und die in der Nutzung relevant gemach-
ten Zwecke nicht notwendig deckungsgleich. Fir das Verstindnis der
tatsichlichen Implikationen der sozio-technischen Einrichtung ist da-
her neben den Vorstellungen, d.h. den propagierten Zielen, vor allem
diese Ebene der realisierten Zwecke zentral. Vor allem solche Vorein-
stellungen sind relevant fiir die Machtwirkungen der Infrastrukturie-
rung.

Im Folgenden mochte ich entsprechend analysieren, wie die Vor-
stellung der Datensammlung als Wissensobjekt in der Nutzung konkre-
tisiert und relevant gemacht wird. Nicht zuletzt beeinflusst eine solche
Verschiebung des Wissensobjekts in die Datensammlung auch die ge-
nerelle Auffassung von Public Health und Gesundheit iiber die konkrete
Nutzung von Systemen des syndromischen Monitorings hinaus.

Wie bereits gesehen, verspricht die Infrastrukturierung einen
besonderen, unmittelbaren Zugriff auf das kollektive Gesundheitsge-
schehen (siehe Kapitel »Voreinstellung: Modus unmittelbarer Zugriff«).
Merkmal des Wechsels zu einem ereignisbasierten Monitoring und
Vorbedingung der Fritherkennungs-Funktion ist auflerdem das Ver-
sprechen, die Vorfille in ihrer Gesamtheit zu erfassen. Die Kopplung
der Syndrom-Kategorien mit statistischen Verfahren funktioniert
erst dann, wenn das System laufend und im Grunde liickenlos den
Ist-Zustand registriert. Erst mit diesem Kontrast kénnen relevante
Hiufungen eines Syndroms identifiziert werden. Aus dieser Kopp-
lung ergibt sich die charakteristische Arbeitsweise syndromischen
Monitoring. Im Unterschied zu anderen Formen werden hier nicht
nur bestimmte Fille registriert, sondern idealerweise die gesamte
gesundheitliche Lage (Purtle u.a. 2018, 2). Die Voraussetzung der
automatisierten Erkennung ist eine Anniherung an den Ist-Zustand
des kollektiven Gesundheitsgeschehens in den registrierten Daten.
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Situational awareness

Damit dndert sich nun in einer entscheidenden Weise die Qualitit des
Wissens, welches die Nutzer:innen von diesen Daten erwarten. Bei ei-
nem krankheitsbezogenen Monitoring ist die Erwartung an die Daten,
Wissen iiber einen bestimmten Aspekt des Gesundheitsgeschehens zu
liefern. Beispielsweise den Umfang des Vorkommens von grippedhnli-
chen Infektionen in der Bevolkerung im Fall des Influenza-Registers.
Die entscheidende Qualitit des ereignisbezogenen, syndromischen
Monitoring ist im Kontrast eine allgemeine situational awareness. Dabei
verschiebt sich die Erwartung an die Daten. Das Wissen, das nun in
den Daten enthalten ist, betrifft entgegen dem vermeintlichen Fokus
auf Ereignisse paradoxerweise gerade nicht so sehr den Ausbruch oder
die Storung. Weitaus relevanter beschreiben die Gesprachspartner:in-
nen die neue Moglichkeit einer Lageeinschitzung. »The usefulness
is when an event has occured, you can use it to monitor the cause
of the event.« (Davies-Cole 2012, 00:09:33) An dieser Stelle wird eine
entscheidende Prizisierung moglich. Die in der Nutzung relevant
gemachte Erwartung an das Wissensobjekt Datensammlung ist nicht
so sehr die Warnmeldung selbst, sondern eine Riickversicherung tiber
den Normalzustand des kollektiven Gesundheitsgeschehens.

Wie in den Gesprichen immer wieder deutlich wird, ist das
frithzeitige Erkennen von Ausbriichen durch das System eher unwahr-
scheinlich. Das Wissen iiber einen bioterroristischen Anschlag oder
eine neu entstehende Infektionskrankheit lisst sich aus den Daten des
Systems gar nicht erhalten. »It is not sensitive enough.« (Davies-Cole
2012, 00:09:3) Falls eine automatisierte Warnmeldung auftritt, ist
diesem vermeintlichen Wissen iiber den Eintritt eines Bedrohungsfalls
eher nicht zu trauen. Da es systematisch um die Frithphase eines
relevanten Gesundheitsereignis geht, sind geringe Fallzahlen unver-
meidlich. Die Datenbasis, auf die sich eine automatisierte Warnung
stiitzen kann, ist zwangsliufig schmal. Zugleich soll die Sensitivitit
sehr hoch sein. Schon zufillige Hiufung von Fillen miissen daher eine
Warnmeldung provozieren, da nicht sicher zu berechnen ist, ob sich
Ausreifler anzeigen oder der Beginn eines relevanten Ausbruchsge-

Access - T Em—

157


https://doi.org/10.14361/9783839460214-008
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

158 Infrastrukturen der Biosicherheit

schehens. Entsprechend vorsichtig gehen die Nutzer:innen mit den
ausgeflaggten Warnmeldungen um:

»For instance we had at one time where six people came in two differ-
ent ERs [Emergency Rooms] with pneumonia and it gave an alert. But
there’s nothing to be panicked over. Next day it was nothing. Zero. [...]
It's an anomaly. It’s an aberration. So you have to have somebody who
has that understanding to not always press the panic button.« (Russell
2012, 00:42:35)

Fir dieses Wissen iiber den Eintritt eines Bedrohungsfalls ist immer
noch ein aufmerksamer Arzt oder eine aufmerksame Arztin das weit-
aus bessere Erkennungsmittel, wie auch in den in den Gesprachen im-
mer wieder betont wird. »I can assure you that when there’s something
serious happening, an astute physician will be the first person to call
us.« (Davies-Cole 2012, 00:51:23)

Das System liefert fiir die Nutzer:innen aber durchaus eine verbes-
serte Erkenntnismoglichkeit. Allerdings bezieht sich diese Erkenntnis
weniger auf den gemeldeten Vorfall. Das Wissen iitber den Beginn eines
Vorfalls, welches das System ermdoglicht, ist wahrscheinlich gar nicht
mehr relevant, da der Vorfall dann woméglich lingst >hindisch< erkannt
und tbermittelt worden ist. Zudem ist der Status des Wissens einer
Meldung ungesichert und es bedarf in jedem Fall einer weiteren Prii-
fung, ob tatsichlich ein Alarm ausgel6st werden muss.

Die fur die tigliche Praxis weitaus zentralere Funktion, so betonen
die Gesprichspartner:innen, ist statt Fritherkennung eine neue Mog-
lichkeit zur Lageeinschitzung. Aus Perspektive der Anwender:innen
seht der Nutzen einer situational awareness im Vordergrund. Die Daten
liefern vor allem ein Wissen iiber den Kontext des Vorfalls. Wie ist ein
Ausbruchsereignis im Kontrast zur normalen Situation einzuschit-
zen? Was sind lingere Trends und Entwicklungslinien? Gibt es lokale
Cluster oder regionale Muster in den Daten? Fritherkennung gelingt
wahrscheinlich schneller und priziser durch eine Arztin oder einen
Arzt. Das System dient vor allem fir den zweiten, kontrastierenden
und erklirenden Blick auf das Gesundheitsgeschehen.
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»Someone had already reported it [an outbreak]. And then now you
have alist. Soyou can look at the system and see. | mean, are we seeing
the same pattern in other areas? You know, so you can it can help you.
Where are they? You know. And then you can then if it’s dying out, you
know, you will be able to manage it.« (Davies-Cole 2012, 00:09:33)

Der Erkenntnisgewinn, den das System zu leisten vermag, ist ein
»societal sense of what’s actually happening«, wie es eine andere
Gesprichspartnerin ausdriickt.

»You know, the astute clinician might pickitup and mightsend up that
red flag. And maybe even that red flag is earlier than what you're pick-
ing up with surveillance. It doesn’t give you a societal sense of what's
actually happening.« (Dugas 2012, 00:06:28)

Was das System erméglicht, ist eine »Komplettierung des Bildes« durch
die Bereitstellung von unterschiedlichen Typen von Daten (chief com-
plaints, demographische Daten, Verkaufszahlen, Fehlzeiten) mit einer
hohen riumlichen Auflésung. You know, so I'd like to see, is this a sus-
tained thing? And if especially if I can see it in other data sources, then
that really completes the picture.« (Russell 2012, 00:42:35)

Vor allem aus der Perspektive der Nutzer:innen ist das relevan-
te Wissensobjekt des Monitorings gerade nicht der Moment des
Ausbruchs, sondern der Normalfall des kollektiven Gesundheitsge-
schehens. Schon frith wird eine durch die Férdermittel im Bereich
Biosurveillance vorangetriebene Orientierung auf Bioterrorismus und
auf Ausbriiche kritisch gesehen (Reingold 2003). Allerdings verspricht
Syndromic Surveillance von Beginn an ein Werkzeug mit einem dop-
pelten Nutzen zu sein. Ein Nebeneffekt des fiir die Suche nach
Ausbriichen notwendigen Einbezugs von umfassenden nahe-Echtzeit
Daten ist die Stirkung der situational awareness, der gesundheitlichen
Lageeinschitzung.

Dieser Nutzen wird von den Epidemiolog:innen gerade angesichts
der ansonsten spirlichen Bereitstellung von Mitteln fir die 6ffentliche
Gesundheitspflege in den USA als Vorteil gesehen. In den USA macht
der Bereich Public Health z.B. nur einen Anteil von 2,5 % aller gesund-
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heitsbezogenen Ausgaben aus (TFAH 2019). Uber die letzte Dekade
sind in lokalen Gesundheitsbehorden der USA iiber 55.000 Stellen
gestrichen worden (NACCHO 2018). Unter solchen Beschrinkungen
erscheint jede Ausgabensteigerung als Chance fiir die Akteure. »By not
limiting its use to bioterrorism, however, syndromic surveillance can
be a boon rather than a drain on traditional public health activities.«
(Mostashari und Hartman 2003, i5)

In der anfinglichen Konzeption sind die Syndrom-Kategorien vor
allem im Hinblick auf die Erfassung eines méglichen Infektions- und
Ausbruchsgeschehens gefasst (grippaler Infekt, Nahrungsmittelvergif-
tung etc.). Angesichts des fiir die Nutzer*innen eigentlich relevanten
Wissensobjekts >Ist-Zustand des kollektiven Gesundheitsgeschehens«
wird diese Fokussierung auf Infektionskrankheiten zunehmend als
eine hinderliche Begrenzung gesehen. Fortgesetzt werden Stimmen
laut, in den Syndrom-Kategorien auch chronische, strukturelle und
nicht-ausbruchshafte Aspekte der gesundheitlichen Lage abzubilden.
»We wanted to include asthma, injuries. So you can use it, you know,
for some other things.« (Davies-Cole 2012, 00:15:07)

»We have another Epi [Epidemiologist] looking at some of the chronic
disease issues, some of the injury prevention type issues, even motor
vehicle accidents [...] alcohol intoxication. | can look at that. So things
like that. You know, it’s not just disease specific stuff.« (Russell 2012,
00:41:15)

Mit der allmihlichen Ausweitung und Etablierung syndromischen Mo-
nitorings itber den Umweg des landesweiten Biosense 2.0-Systems nun
in das National Syndromic Surveillance Program, sowie mit der Formie-
rung einer community of practice, wird diese Verschiebung immer sicht-
barer nach auflen getragen (Paterson und Durrheim 2013). In einem
von den CDC veréffentlichten Newsletter zum NSSP werden regelmai-
Rig Erfolge und Best-Practice-Beispiele markiert. In den aktuellen Aus-
gaben werden hier vor allem Aspekte gesundheitlicher Lagebeobach-
tung hervorgehoben, die mit Hilfe syndromischer Uberwachung még-
lich waren. So wird etwa betont, inwiefern inzwischen chronische und
umweltbezogene Gesundheitsprobleme die anfingliche Fokussierung
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auf Ausbruchsereignisse abgelost hat. Dies kann am Beispiel New Jer-
sey veranschaulicht werden: »New Jersey moved beyond using syndro-
mic data for communicable disease into monitoring environmental and
occupational exposures, opioid classifications, tick-related illness, and
waterborne illness« (NSSP 2019, 5) Die ausgeweitete Lagebeobachtung
durch syndromisches Monitoring erfasst in einzelnen Fillen auch den
Konsum von Betdubungsmitteln (Shekiro, Sussman und Brown 2018),
die Effekte der Legalisierung vom Marijuana oder auch soziale Miss-
stinde wie Gewalt gegen Minderjahrige. Syndromisches Gesundheits-
monitoring vermag inzwischen auch die Problematik der Wohnungs-
losigkeit zu erfassen (NSSP 2019, 8).

Machtwirkung: Normalisierung

Entscheidend sind vor allem die Auswirkungen dieser Voreinstellung.
Die Wirkungsweise lisst sich unter dem Schlagwort Normalisie-
rung beschreiben: Im Effekt eine Verschiebung von Ressourcen und
Aufmerksamkeit weg von strukturellen Aspekten und sozialen Deter-
minanten von Gesundheit.

Mit der teil-automatisierten Uberwachung des kollektiven Gesund-
heitsgeschehens durch ein Monitoring-Systems ist auch eine implizite
Behauptung iiber dessen Normalzustand verbunden. Betriebsgrund-
lage einer algorithmischen Mustererkennung ist die Annahme eines
funktionierenden, als unproblematisch zu erachtenden Normalzu-
stands als Kontrastfolie. Die grundlegende Vorstellung von Epidemic
Intelligence, nimlich dass sich Gefahren aus ungewdhnlichen Hiufun-
gen in den Daten erkennen lassen, setzt einen unproblematischen
Normalzustand als Hintergrund voraus, von dem sich eine Hiufung
erst abheben kann.

Zudem, und hier kommt der Moment der Voreinstellung zum Tra-
gen, versichert das System in seiner Anwendung bestindig das Vorlie-
gen dieses Normalzustands selbst. Wenn — wie an den meisten Tagen
- von ESSENCE keine ungewohnlichen Hiufungen gemeldet werden,
suggeriert das auch eine beruhigende Normalitit. Wie gesehen konkre-
tisiert sich die grundlegende Annahme der Datensammlung als Wis-
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sensobjekt in der Nutzung. Es geht weniger um die Suche nach Auffil-
ligkeiten in der Datensammlung als um die Datensammlung als Aus-
druck des Zustands des kollektiven Gesundheitsgeschehens selbst. Die
normalisierende Machtwirkung entfaltet sich vor allem dann, wenn kei-
ne automatisierten Meldungen ausgeflaggt werden, in der Suggestion
eines unproblematischen Zustands.

Wie Kezia Barker herausstellt, bekommt mit der Einfithrung der
Storung als >Norm of norms«< im Gegenzug gerade der Normalzustand
als Abwesenheit solcher Stérungen, wachsende Bedeutung. Mit der
Etablierung solcher Systeme entsteht eine Disposition in den Gesund-
heitsbehérden, Aufmerksamkeit und Ressourcen auf die Norm zu
richten, d.h. auf die Sicherstellung von Abwesenheit von Stérungen
zu fokussieren. Mit solchen Systemen entsteht die Moglichkeit und
schliefdlich aber auch die Erwartung, die Abwesenheit von Stérungen
des Normalzustands festzustellen. Letztlich richtet sich ein wachsen-
der Teil der verfiigbaren Mittel der kollektiven Gesundheitspflege dann
darauf, das Vorhandensein des Normalzustands zu versichern. Fiir
eine aktive Verbesserung oder Anderung ist damit noch nichts erreicht.
Die bloRe Feststellung der Abwesenheit von Stérungen wird mit den
aufwindiger zu installierenden und zeitaufwindig zu bedienenden
Monitoring Systemen hingegen immer kostspieliger. »Every moment of
surveillance, every report of a sighting, every >false positive« becomes a
possible disruptive presence that requires intensive work to stabilise as
an absence.« (Barker 2014, 4) Die Sicherstellung des Nicht-Ereignisses
bindet Kraft, Geld und Aufmerksamkeit. Dadurch bekommen die
nicht-ereignishaften, strukturellen Aspekte von Gesundheit im Ge-
genzug weniger Aufmerksambkeit. Strukturelle Determinanten von
Gesundheit oder Gesundheit als ein nicht pathogenetisch definiertes
Ziel geraten tendenziell aus dem Blick.

Permanente Gesundheitsbelastungen in der Stadt wie Lirm,
Luftverschmutzung oder fehlender Zugang zu gesunder Ernihrung
erscheinen als Bestandteil dieses Normalzustandes ebenso wie chro-
nische Krankheiten und lebensstil-bezogene Gesundheitsprobleme.
Anders als der >Verzicht auf Annahmenc suggeriert, ist mit der Imple-
mentierung eines datengetriebenen Monitorings eine grundlegende
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Annahme beziiglich der offentlichen Gesundheit (funktionierender
Ist-Zustand) und von bearbeitungswiirdigen Gesundheitsproblemen
(storende Ereignisse) verbunden. Die Warnmeldung ist zumeist nur
ein Indiz fir weitere Recherche. Allerdings orientiert das Monitoring in
dieser Form grundsitzlich auf den Kontrast zwischen Normalzustand
und plotzlich auftretenden Storungen (siehe dazu auch Hyde u.a.
2006).

Die Nutzung des Monitorings impliziert in diesem Sinne eine Nor-
malisierung. Anders als etwa in der von Michel Foucault am Beispiel
der so genannten Disziplinargesellschaften prominent herausgearbei-
teten Normalisierung« geht es in diesem Fall wohlgemerkt nicht um das
Aufprigen bestimmter erwiinschter Verhaltensweisen. Normalisierung
als Effekt der Verfahren automatisierter Mustererkennung bedeutet im
Kontrast die Reduktion unterschiedlicher Fille und Ausprigungen auf
Modulationen eines einzigen grundlegenden Schemas. William Bogart
spricht etwa von einer >Supernormalisierung« durch Code, um den Kon-
trast zu der im Kontext der Disziplinargesellschaft beobachteten >Nor-
malisierung« zu markieren (Bogard 1996). »No longer conformity to a
historically variable and continuously contested system of norms, but
rather, if you will, production from and return to a singular, universal
snorm of norms.« (Bogard 1996, 30)

So wird im Zuge der Nutzung von syndromischen Monitoring das
Faktum eines gesundheitlichen Vorfalls von statistischer Bedeutung
als eine iibergreifende Norm mit eingefiihrt. Jenseits der qualitativ
sehr unterschiedlichen Syndrome erscheint der >Meldungsfall als
eine ubergreifende Kategorie. Die statistische Berechnung ermittelt
fiir jede der zwdlf Syndrom-Kategorien getrennt, ob es an einem
bestimmten Ort zu einer auflergewdhnlichen Hiufung von Meldungen
kommt. Die teils sehr unterschiedliche Brisanz einer solchen Meldung
ist durch das System zunichst nivelliert. Eine Warnmeldung zeigt
gleichermafien alle ungewdhnlichen Hiufungen in einer Kategorie an,
gleich ob es dabei um Hautausschlag (rash), Lebensmittelvergiftung
(botulism-like) oder Todesfille im erwarteten Zusammenhang mit einer
ansteckenden Infektionskrankheit (severe illness or death potentially due to
Infectious disease) geht. Erst die Nutzer:innen qualifizieren die identi-
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schen roten Flaggen je nach Syndrom-Kategorie anders und reagieren
unterschiedlich darauf. Gemaf3 der >norm of norms< des Systems werden
nur Normalzustand und Vorfille unterschieden.

Die hier verwendete analytische Strategie zielt auf die gesellschaft-
lichen Implikationen eines sozio-technischen Arrangements, indem re-
levante Kopplungen zum Ausgangspunkt genommen werden. Die dau-
erhafte Anordnung von Elementen ist weder rein zufillig noch trivial.
Es bedarfbestimmter Griinde, um die benétigten Ressourcen zu kanali-
sieren und eine solche Kopplung auf Dauer zu stellen. Dadurch sind sol-
che Kopplungen ein fruchtbarer Ankniipfungspunkt, um sich zugrun-
deliegende Vorstellungen vor Augen zu fithren. Zugleich verindert eine
solche Kopplung das Feld méglichen Handelns, erleichtert bestimmte
Praktiken und macht andere weniger wahrscheinlich. Machtwirkungen
der Infrastrukturierung gehen insbesondere von den Zwecken aus, die
in der tatsichlichen Nutzung relevant gemacht werden.

Wie gesehen ist syndromisches Monitoring exemplarisch fir die
Vorstellung einer Datensammlung als Wissensobjekt. Allgemein unter
dem Schlagwort Big Data und fiir den Bereich der Infektionskontrol-
le konkreter unter dem Schlagwort Epidemic Intelligence werden zuneh-
mend solche Vorschlige zu einer Erkenntnisgewinnung >aus den Da-
ten« diskutiert. Statt die Datensammlung als Archiv von Messungen zu
bestimmten Aspekten eines Wissensobjekts zu verstehen, machen es
aktuelle technische Bedingungen moglich, die Datensammlung selbst
als ein Substitut fir das Wissensobjekt zu untersuchen. Syndromisches
Monitoring ist als Beispiel fiir ein ereignisbezogenes Monitoring auch
ein Beispiel fur die dabei charakteristische epistemologische Verschie-
bung der Datensammlung zum Wissensobjekt selbst. Die zugrunde-
liegende Vorstellung beinhaltet eine solche Verschiebung im Verhiltnis
von Phinomen, Daten und Erkenntnis.

Aus den Gesprichen ist nun deutlicher geworden, in welcher Weise
diese Vorstellung in der Praxis relevant gemacht wird: weniger als ein
Sensorium fiir ungew6hnliche Ereignisse, sondern eher als eine nahe-
Echtzeit Reprisentation des Ist-Zustands des kollektiven Gesundheits-
geschehens. In der epidemiologischen Praxis in den Gesundheitsim-
tern wird das System vor allem als ein Instrument der situational awa-
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reness geschitzt. Fiir die Nutzer:innen ist an dem ereignisbezogenen
Monitoring weniger das automatisch ausgeflaggte Ereignis relevant als
vielmehr die Verfiigbarkeit itber den Normalzustand in den Daten. Der
zentrale Gewinn ist die Bereitstellung einer Datenbank, in dem der Ist-
Zustand des kollektiven Gesundheitsgeschehens abgelegt ist.

In der Verschrinkung von Vorstellung und Nutzungen sind somit
weitergehende Voreinstellungen festgelegt. Damit sind >vermittelte
Zwecke« gefasst, die sich nicht deckungsgleich aus den programma-
tischen Zielen ergeben. Die Nutzung als Instrument einer situational
awareness impliziert ein Aufgreifen der gesammelten Daten als ein
ausreichendes Substitut fiir den Ist-Zustand des Gesundheitsgesche-
hens. »You just click a button and see« (Davies-Cole 2012, 00:24:04)
ist nicht nur auf die Unmittelbarkeit bezogen, mit der dieser Zugriff
erfolgt. Der Ausspruch verweist auch auf die Vorstellung, mit dem
Mausklick das Objekt des Interesses sichtbar machen zu konnen. Eine
Moglichkeit, die dadurch gegeben ist, dass das Objekt des Interesses
nun in der Datensammlung selbst enthalten ist. In diesem Sinn dndert
sich die Vorstellung der Datensammlung als Erkenntnisobjekt durch
die Nutzung.

Gerichtetheit: Rekontextualisierung

Von den Voreinstellungen unterscheide ich die Gerichtetheit einer
Infrastrukturierung, um vor allem auch den Aspekt der Verschrinkung
der Materialitit der angeordneten Elemente mit den Nutzungsweisen
in den Blick zu bekommen. Neben der Verbindung von Vorstellungen
und Nutzungen zu bestimmten Voreinstellungen, sind auch Pfadab-
hingigkeiten und Einspurungen der relevant gemachten Elemente
und Techniken entscheidend. Eine auf Dauer gestellte Anordnung und
Kopplung von Elementen hat eine Reihe von Voraussetzungen und
strukturiert zugleich andere Elemente (siehe Kapitel »Infrastruktu-
rierung«). Die relativ dauerhaft angeordneten Elemente geben einen
Rahmen vor, verindern das Handlungsrepertoire von Nutzer:innen
und schaffen neue Routinen und Moglichkeiten. Machtwirkungen
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einer Infrastrukturierung sind gerade auch mit dieser Gerichtetheit
verbunden.

Im Folgenden untersuche ich die fiir die Infrastrukturierung
charakteristische Kopplung von Syndrom-Kategorien und Musterer-
kennung im Hinblick auf diesen Aspekt der Gerichtetheit. Welche Rolle
spielen die angeordneten Elemente und Techniken in ihrer Nutzung
tiber die propagierten Zwecke hinaus? Welche Riickwirkungen hat
diese Gerichtetheit auf die Auffassung und die Praxis von Public Health
in dem untersuchten Fall?

Ausgehend von der Kopplung von Syndrom-Kategorien und statisti-
schen Verfahren ist die besondere Relevanz der Datensammlung deut-
lich geworden. Die Aufwertung zum Wissensobjekt und die normali-
sierende Machtwirkung wurden artikulierbar. Mit der Frage nach der
Gerichtetheit verschiebt sich der Fokus auf den Effekt der Hervorbrin-
gung zwischen den Elementen. Die Annahme eines solchen >Hervorge-
brachtwerdens«< der Elemente erweist sich in diesem Zusammenhang
fiir eine kritische Analyse besonders niitzlich. Zentraler Teil der Infra-
strukturierung ist gerade eine als objektiv behauptete Sammlung von
Daten. Es lohnt sich angesichts dies >Objektivititsvermutung, einen
Standpunkt fir eine kritische Metaperspektive zu haben. Die Heuris-
tik der Infrastrukturierung erlaubt dies.

In der kritischen Auseinandersetzung ist eine allzu naive Annah-
me beziiglich der Objektivitit von Daten bereits mit einer Reihe von
Argumenten hinterfragt worden. Daten sind niemals roh, sondern von
den Bedingungen der Messung, Kategorisierung und Speicherung be-
einflusst (Gitelman und Jackson 2013). So listet etwa Rob Kitchin eine
Reihe von moglichen Verzerrungen auf, die den Status von Daten als
gespeichertes Resultat einer rein objektiven Messung in Frage stellen:

»[Data] are both a representation and a sample, shaped by the tech-
nology and platform used, the data ontology employed, the regula-
tory environment, and are subject to sampling bias.« (Kitchin 2014, 4)

Machtwirkungen der Infrastrukturierung ergeben sich vor allem auch
aus Art und Weise, in der die Daten als Elemente hervorgebracht wer-
den. Die prozedurale Perspektive auf die Verschrinkung von Elementen
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und Nutzung lenkt den Blick genau auf die vielfiltigen Voraussetzun-
gen, die ein vermeintlich objektiv gegebenes >Datumc [lat. >das Gegebe-
neq erst moglich machen. Aus dieser Perspektive steht im Vordergrund,
inwiefern Daten vor allem auch von den Strukturen, Mitteln und Prak-
tiken ihrer Erhebung, Sammlung und Zusammenstellung geprigt sind.
Die Anstrengungen zur Fixierung und Stabilisierung von Aspekten ei-
nes Phinomens als eine abrufbare Datensammlung ist in diesem Sinne
erheblich voraussetzungsvoll (Beer 2016). Zugleich hat die Ubersetzung
in eine Datensammlung Rickwirkungen auf die Art und Weise des Um-
gangs mit einem Phinomen. Die als Daten fixierten Aussagen wirken
zuriick auf die Konstitution von Problemen und damit auf die Moglich-
keit ihrer Bearbeitung.

»[D]ata demand and build the human, organizational, and infrastruc-
tural worlds around them — enforcing a burden of care and work that
disappears beneath (but ultimately, constitutes) [their] possibilities.«
(Ribes und Jackson 2013, 164)

Mit der Perspektive auf die Hervorbringung der Daten treten insbeson-
dere Momente der De- und Rekontextualisierung in den Vordergrund.
Das Abspalten und Anreichern von Kontext ist fiir die Uberfithrung
gesundheitsbezogener Informationen zu systematisch verarbeitbaren
Daten zentral. Unter Einbezug der Nutzungen wird hier zudem die
Bedeutung einer >freihindigen« Rekontextualisierung durch die Nut-
zer:innen deutlich.

Chimare immaterieller Information

Grundsitzlich bedeutet die Nutzung des Systems eine Behandlung der
gespeicherten und aggregierten Informationen als wahrheitsfihige,
objektive Daten. In der Nutzung werden die Daten im Sinne >imma-
terieller Information«< verwendet, wie es Martin French ausdriickt.
Ahnlich wie die elektronische Patientenakte, die French untersucht
hat, basiert auch das Versprechen des syndromischen Monitoring
auf der Vorstellung, Informationen als etwas Immaterielles behan-
deln, transportieren und aggregieren zu konnen. Allerdings gerit
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mit dieser Vorstellung aus dem Blick, inwiefern eigentlich vielfiltige
Formen der Siuberung, Abstraktion und Ubersetzung nétig sind, um
die gesundheitsbezogenen Informationen in solche entmaterialisiert
gedachten Datensitze zu iibertragen. French verweist entsprechend
auf die »questionable assumption that IT-mediated information is
immaterial. Such assumptions have the effect of eliding the amount of
work involved in translating information from one context to another«
(French 2009, 31).

Fir das Funktionieren ist syndromisches Monitoring grundsitzlich
auf eine solche Stabilisierung der Information iiber unterschiedliche
Kontexte hinweg angewiesen. Eingingig spricht Bruno Latour hier von
simmutable mobilesc um diesen typischen Moment des Sozialen auszu-
driicken. Bei allen moglichen Gegenstinden bedarf es einer solchen
Doppelbewegung von Anstrengungen der Stabilisierung, um iiber Kon-
texte hinweg transportierbar zu sein (Latour 1987). Der Vorschlag La-
tours, diesen Moment ins Zentrum zu stellen, ist eine der formierenden
Ideen der so genannten Actor-Network Theorie gewesen.

»This concern with transport and the work of holding configurations
together and in shape — with so-called simmutable mobiles<[..] —was
to lead to what became known as actor-network theory.« (Law und Mol
2001, 611)

Auch mit der Heuristik der Infrastrukturierung riicken solche Fragen
des Hervorbringens von Elementen und Anstrengungen zu ihrer Sta-
bilisierung in den Vordergrund. Die Frage nach der Kopplung von Ele-
menten ist auch die Frage nach den Anstrengungen die nétig sind, um
die Elemente tiber Kontexte und iiber die Zeit hinweg in Beziehung set-
zen zu konnen. Analog zu dem Ansatz der ANT verschiebt sich der Fo-
kus von den Elementen selbst zu den Bedingungen der Moglichkeit ih-
res Stabil-bleibens. Der Gewinn ist eine stirkere Aufmerksambkeit fiir
die Verluste und Verzerrungen, die mit einer solchen Fixierung eines
Elements als Vorbedingung der Kopplung einhergehen. Im konkreten
Beispiel geht es um die Hervorbringung und Stabilisierung der Infor-
mationen als eine dekontextualisierte Sammlung von Daten. Dazu wer-
den die Informationen als relativ einfach zu transportierende Daten
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stabilisiert, denen der jeweilige Kontext der Erhebung — etwa in einer
bestimmten Notaufnahme oder an der Kasse eines bestimmten Droge-
riemarkts — abgespalten wurde. Die Behandlung der Datensammlung
als eine Reprisentation des Ist-Zustands des kollektiven Gesundheits-
geschehens bedeutet vor allem auch — gemif dem Begriff von French
- dir Suggestion immaterieller Information. Diese Suggestion ist fiir
das Funktionieren der syndromischen Uberwachung entscheidend.

»[Tlhe health threat is narrowed from a wide variety of uncontrollable
events to a series of numbers that can be transmitted without change
and one that refers to the same thing regardless of context.« (Cakici
und Sanches 2014, 405)

Die Uberfithrung des komplexen Phinomens kollektives Gesundheits-
geschehen in eine hinreichend reprisentative Datensammlung bedarf
einer ganzen Reihe von Reduzierungen, etwa im Hinblick auf die itber-
haupt einbezogenen Datenquellen, bei der Festlegung des Formats der
Speicherung, bei der Bereinigung von fehlerhaft registrierten Freitext-
Kommentaren, oder bei der Festlegung der Syndrom-Kategorien, auf
die hin aggregiert wird etc.

Abstrakter lassen sich diese vielfiltigen Herausforderungen als Be-
mithen um die Hervorbringung von immutable mobiles beschreiben, also
von iiber unterschiedliche Kontexte hinweg stabilen und transportfihi-
gen Einheiten. Die einzelnen Schritte der Uberfithrung, z.B. die Aussa-
ge einer Patientin in der Notaufnahme des Kaiser Permanente Harbor Me-
dical Center in Maryland in einen Datensatz auf dem ESSENCE-Sever,
beinhalten jeweils ein Abspalten von Kontextinformationen. Das kom-
plexe korperliche Wohlbefinden der Patientin muss fir die Moglichkeit
der Erfassung und Weitergabe reduziert werden, in dem Fall auf de-
mographische Informationen einerseits, sowie auf chief complaints und
spater auf die drztliche Diagnose in Form von ICD-10 Codes anderer-
seits. Unterschiedliche chief complaints werden sodann als Ausprigun-
gen einer der zwolf Syndrom-Kategorien vereinheitlicht etc.

Wichtig fiir die Akzeptanz der so angefertigten Datensammlung als
eine hinreichende Reprisentation ist es, dass diese Kette der Reduktio-
nen auch zuriickverfolgt werden kann. Von einem Syndrom, das in ei-
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nem Bezirk als besonders hervorstechend angezeigt wird, konnen die
Nutzer:innen sich die einzelnen Vorfille anzeigen lassen. Der einzelne
Vorfall wiederum kann bis auf Ort und Zeit hin zuriickverfolgt werden,
an dem die Aufnahme in das System erfolgt ist. Uber einen Telefonan-
ruf dort kann schlief3lich die einzelne Patientin identifiziert werden etc.
»you know, the age, you know, the ZIP code. So we can call the hospital,
say who was this patient?« (Russell 2012, 00:33:57)

Die Bedeutung einer Riickverfolgbarkeit hat Latour in seinen Aus-
fithrungen ebenfalls deutlich unterstrichen. Das Beispiel der sukzes-
siven Ubertragung von komplexen gesundheitlichen Vorgingen in der
Bevolkerung in eine Datensammlung versinnbildlicht genau jene >zir-
kulierende Referenz« die Latour etwa anhand der Ubersetzung von Bo-
denproben in eine wissenschaftliche Aussage verdeutlicht. Auf ein Ob-
jekt wird in einer Referenz Bezug genommen. Und diese Referenz ist
im nichsten Schritt wieder ein Objekt fiir eine weitere Referenz (Latour
2002). Diese Figur der zirkulierenden Referenz ist nach Latour generell
eine gute Beschreibung dafiir, wie aus Beobachtungen wissenschaftli-
ches Wissen formiert wird: kein einziger grofler Schritt von Gegenstand
zu Geist, sondern eine verkettete Serie. Die >Wahrheitsfihigkeit< dieser
Kette hingt nun entscheidend davon ab, dass diese Verkettung auch
zuriickverfolgt werden kann.

»Wichtigist, dafd diese Kette reversibel bleibt. Die Nachvollziehbarkeit
der Schritte muf es im Prinzip erlauben, sie in beiden Richtungen aus-
zufithren. Unterbricht man sie an irgendeinem Punkt, so ist auch der
Transport, die Produktion, die Konstruktion, gewissermafRen die Leit-
fahigkeit des Wahren unterbrochen.« (Latour 2002, 85)

Beide Momente dieser Idee der zirkulierenden Referenz sind auch
fiur die untersuchte Infrastrukturierung prigend. Zum einen kommt
es zu einer solchen Verkettung von Referenzen, zu einer sukzessiven
Abspaltung von Kontextinformationen bei den einzelnen Schritten
der >Datafizierung« des kollektiven Gesundheitsgeschehens. Zum an-
deren wird tiber bestimmte Vorkehrungen des Systems — bestimmte
Filter oder Auswahlmoglichkeiten iiber die Kontaktinformationen der
jeweiligen Notaufnahme, an der ein Datensatz registriert wurde etc.
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- die Rickverfolgbarkeit gewihrleistet. Die Wahrheitsfihigkeit der
Datensammlung wird durch die »Leitfihigkeit des Wahren¢, wie es
Latour ausdriickt, bedingt: die Moglichkeit der Bewegung in beide
Richtungen der Referenzkette ist sichergestellt.

Gleichwohl ist die Reduzierung von Beobachtung zu wissenschaft-
lichem Wissen selbst in Form einer verketteten Referenz niemals
bruchlos moglich. Die Glieder der Kette sind durch einen »gemeinsa-
men Operator [verbunden] der sich vom folgenden Schritt durch einen
Bruch unterscheidet, durch ein gap, das durch keinerlei Ahnlichkeit
tiberbriickt werden kann.« (Latour 2002, 84) Die Metapher des Bruchs,
die Latour hier verwendet, verweist auf einen Teil des Kontexts, der bei
den einzelnen Schritten irreversibel entfillt.

Ein erster solcher gap entsteht bereits an der Stelle, an der das kol-
lektive Gesundheitsgeschehen gemessen wird. Trotz der charakteris-
tisch breiten Integration von diversen Datenquellen bleiben hier not-
wendig eine Reihe von Liicken. Eine Reihe von Vorfillen, die relevant
sind, haben gar keine Chance, als Datensatz registriert und fiir das Mo-
nitoring sichtbar zu werden. Vorfille, die weder mit einem Einkauf in
einem der angebundenen Drogeriemirkte, noch mit einem abwesen-
den Schulkind, noch mit einem Besuch der Notaufnahme verbunden
sind, bleiben systematisch unsichtbar. Ein Interviewpartner verdeut-
licht das am Beispiel von hitzebedingten Todesfillen. Von Seiten der
Politik gibt es ein formuliertes Interesse an dieser Gefihrdung, das Mo-
nitoring ist allerdings in dieser Richtung blind.

»We had an elderly person die of heat, heat exhaustion. And they were
like, well, did you see it? Did you see it coming? | didn’t see it indeed.
They never took them to the ER [Emergency Room]. So if they don’t
take him to the ER, | don’t know. As far as this screen is concerned,
it doesn’t happen, you know, so it [ESSENCE] has big gaps.« (Russell
2012, 00:57:04)

Bei der Ubersetzung des Gesundheitsgeschehens in die Form von
transportierbaren und aggregierbaren Daten kommt es zu einer ersten
grundlegenden Reduzierung des Informationsreichtums bereits durch
die blinden Flecken der einbezogenen Meldestellen. Ein bestimmter
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Teil des kollektiven Gesundheitsgeschehens hat systematisch keine
Chance, als Datum erfasst und damit Teil der zirkulierenden Referenz
des syndromischen Monitorings zu werden.

Selbst im Fall von registrierten Vorfillen kommt es fiir die Mog-
lichkeit des Transports tiber Kontexte hinweg zu einer Dekontextua-
lisierung, die eben nur begrenzt reversibel ist. Auch in der weiteren
Aggregation der Daten werden bestimmte Kontextinformationen un-
wiederbringlich abgespalten.

Verdeutlichen lisst sich das am Beispiel der Notaufnahmen. Wie
gesehen stammen die Daten fiir das System letztlich vor allem aus der
tiglichen Meldung der Notaufnahmen der angeschlossenen Kliniken.
Dieser Kontext der Datenerhebung hat einen entscheidenden Einfluss
auf das, was iberhaupt Eingang in das System findet. Allerdings
ist die Notaufnahme an sich durch die institutionelle Struktur der
Gesundheitsversorgung, durch Zugangsbarrieren und unterschiedlich
verteilte gesellschaftliche Méglichkeiten eine von vornherein verzerrte
Linse auf das kollektive Gesundheitsgeschehen. Durch die Funktion
der Notaufnahme in dem institutionellen Gefiige der gesundheitlichen
Versorgung in den USA findet hier eine grundsitzliche Verzerrung
statt. So stellt die Notaufnahme fiir Patient:innen mit geringem sozio-
okonomischen Status hiufig den einzig moglichen Zugang zu einer
formalen Gesundheitsversorgung dar. Knapp 28 Millionen Menschen
im arbeitsfihigen Alter waren 2018 in den USA ohne Krankenversi-
cherung. Uberwiegend sind das Personen ohne festes Einkommen,
oder mit geringem Verdienst (Tolbert u.a. 2019). Ein niedriger sozio-
6konomischer Status bedingt eine messbar geringe Nutzung von An-
geboten der gesundheitlichen Versorgung und Fritherkennung (Fiscella
u.a. 2000); teils auch dann, wenn ein fehlender Versicherungsschutz
durch staatliche Programme wie Medicare oder Medicaid ausgeglichen
werden konnte. Es ist anzunehmen, dass selbst ein erheblicher Teil
von eigentlich antragsberechtigten Personen auf diese Moglichkeit
verzichtet, aus Scheu vor dem verbundenen biirokratischen Prozedere
(Adler und Newman 2002).

Faktisch stellt der Arztbesuch fiir Personen mit geringem sozio-
okonomischen Status eine hohe finanzielle Hiirde dar und wird als

Access - T Em—


https://doi.org/10.14361/9783839460214-008
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Verstehen: Syndrome//Muster

Moglichkeit der Gesundheitsversorgung selten genutzt. Stattdessen
wird die zunichst kostenfreie Behandlung in der Notaufnahme der
Krankenhiuser in solchen Fillen zur ersten Anlaufstelle (Kite-Powell,
Ofori-Addo und Hamilton 2010). Das syndromische Monitoring regis-
triert durch diesen Umstand iberproportional viele Vorfille milder
Symptome aus einem bestimmten sozio-okonomischen Personenkreis.

»Certain people use the E.R. as their first line of defense because of so-
cioeconomic issues. [..] So | see often people going in with their chief
complaintis that they have a fever and they have diarrhea. | don't want
to go to the ER for that.« (Russell 2012, 00:45:47)

Sozio-6konomisch benachteiligte Personen werden hier erwartungsge-
mif iiberproportional vorstellig (»it is their first line of defense«) und
entsprechend auch mit dem gesamten Arsenal moglicher Beschwerden
von sehr milden gesundheitlichen Symptomen bis hin zu lebens-
bedrohlichen Vorfillen. Solche Effekte der strukturellen Einbettung
des Messinstruments >Notaufnahme« sind in Rechnung zu stellen,
um die Relevanz eines an diesem Messpunkt registrierten Vorfalls
fiir das kollektive Gesundheitsgeschehen tatsichlich zu entscheiden.
Allerdings gibt es in dem System keine Vorkehrungen, dieses relevante
Kontextwissen reversibel zu halten. Mit der Transformation der Aus-
sagen der Patient:innen in die Freitext-Felder des Datensatzes ist der
sozio-6konomische Status abgespalten. Die im System registrierten
personenbezogene Attribute sind demographische Merkmale (Alter,
Geschlecht, ethnischer Hintergrund) (Office of Information and Re-
gulatory Affairs 2020). Der Versicherungs-Status oder Angaben zur
sozio-6konomischen Lage werden in der Meldung nicht erfasst. So
auch die Klage eines Gesprichspartners: »I can give you demographic
information about their age, sex, but I can't tell you anything about [..]
insurance.« (Russell 2012, 00:12:40)

Wie gesehen ermdglicht der im System gespeicherte Aufnahmezeit-
punkt der Daten den Nutzer:innen einen Umweg, um die Vorfille durch
einen Anruf in der betreffenden Klinik hindisch zu repersonalisieren.
»1fit’s a public health event of significant concern, we have the authority
to step in. They could give us the name« (Russell 2012, 00:12:38). Das ist
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aber nur in Ausnahmefillen gangbar. Zudem wire damit allenfalls der
Versicherungsstatus in Erfahrung zu bringen, die sozio-6konomische
Lage hingegen auch dann nicht. Ein bestimmter Aspekt des Kontexts
der erhobenen Daten ist von vornherein abgespalten und bleibt irrever-
sibel entfernt.

Handische Rekontextualisierung

Der hier gewihlte Ansatz erlaubt eine entscheidende Erweiterung. Die
Hinwendung zu Hervorbringung von sozio-technischen Einrichtungen
in der Verschrinkung von Elementen und Nutzungen 6ffnet den Blick
fiir entscheidende weitere Wirkungen. Das System wird hier nicht al-
lein aus seiner programmatischen Funktion heraus beschrieben, son-
dern in der Verschrinkung von relativ dauerhaften Anordnungen und
Nutzungen betrachtet.

Vor dem Hintergrund dieses offeneren Rahmens wird ein bestimm-
ter Vorgang einer >Anreicherung mit Kontext« durch die Nutzer:innen
sichtbar, der typisch fiir Verfahren der automatisierten Erkenntnisge-
winnung erscheint, aber hiufig nicht explizit betrachtet wird. Es geht
dabei um eine quasi >freihindige« Rekontextualisierung durch die Nut-
zer:innen, jenseits der verketteten Referenzen. Diesen Aspekt betont
bereits Eugene Thacker in einer frithen Auseinandersetzung mit syn-
dromischem Monitoring.

»Despite the technophilic quality of many biosurveillance projects,
their most interesting network properties come not from the >auto-
mated detection systems,<but from the ways in which a multiplicity of
human agencies produces a intentional yet indeterminate aggregate
effect.« (Thacker 2005, 8)

Die Aussagen iiber das kollektive Gesundheitsgeschehen, die mit Hilfe
der Infrastrukturierung nun moglich werden, sind entscheidend durch
solche Kontexte gepragt, welche den Daten bei der Benutzung wieder
beigeftigt werden. Nutzer:innen sind sich hiufig sehr wohl iber die
Beschrinkungen der Datenerhebung und der teils irreversiblen Abspal-
tung von Kontext bewusst. Wie oben gesehen, werden die von dem Sys-
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tem automatisch generierten Warnungen deswegen auch mit einer ge-
wissen Skepsis betrachtet. Allerdings bietet das System durchaus die
Moglichkeit — so die Aussage in den Gesprichen, einer Sache auf den
Grund zu gehen. »The usefulness is when an event has occured, you can
use it to monitor the cause of the event« (Davies-Cole 2012, 00:09:33)
Der hauptsichliche Nutzen besteht in der Moglichkeit zur Nachfor-
schung, meist im Anschluss an eine durch das System erhaltene, oder
von aufden eintreffende Warnung.

Fir diesen Zweck werden die gemeldeten Datensitze durch unter-
schiedliche Strategien validiert. Diese Entscheidung, inwiefern der im
System gemeldete AusreifRer ein relevantes Signal ist, oder nur ein zu-
falliges Rauschen bedeutet, macht einen zentralen Aspekt der prakti-
schen Verwendung aus. Die Nutzer:innen greifen dazu auf die Freitext-
Suche zuriick, um einer bestimmten Vermutung nachzugehen oder las-
sen sich die gesamten Daten einzelner Notaufnahmen anzeigen, um
die Giite der Daten einzuschitzen. Datensitze aus unterschiedlichen
Quellen werden bewusst verschnitten, um auffillige Ballungen an ei-
nem bestimmten Ort in einen Kontext zu setzen. »And especially if I
can see it in other data sources, then that really completes the picture.«
(Russell 2012, 00:42:35) Oder Meldungen von anderen Orten werden als
Kontext hinzugezogen. »If there is actually something going on here,
I would also want to know if other places are seeing it in this way.«
(Davies-Cole 2012, 00:20:34).

Fir alle diese Strategien der Validierung sind bestimmte Hypothe-
sen und Annahmen der Nutzer:innen entscheidend. Sowohl das fachli-
che Vorwissen ihre Erfahrung und ihre Reflexion iiber die Verzerrungen
und Beschrinkungen der im System abgelegten Daten spielt an dieser
Stelle eine Rolle. Letztlich imaginieren die Nutzer:innen die Daten er-
neut in einem Kontext und iberpriifen diese Annahme. In der aktiven
Benutzung fiir den Zweck der situational awareness kommt es zu einer
Wiederanreicherung der Daten mit Kontext durch die Nutzer:innen.
Beispielsweise wird ein:e Epidemiolog:in in Utah die Spitzen von ge-
meldeten Abwesenheiten in den Schulen am ersten und letzten Tag der
Jagdsaison mit einer aus Erfahrung bezogenen Gelassenheit betrachten
(Livnat u.a. 2013).
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Diese Rekontextualisierung ist als notwendiger Bestandteil ei-
ner Datafizierung selten explizit thematisiert. Das Wiederanreichern
mit Kontext ist eine notwendige Folge der Uberfiilhrung von ge-
sundheitsbezogenen Informationen in stabilisierte aber daher auch
entkontextualisierte Daten. Dieses Wiederanreichern mit Kontext soll
und kann Blindstellen und Verzerrungen ausgleichen, die bei dieser
Operation entstehen. Zugleich ist die Wiederanreicherung aber auch
selbst eine eigene Quelle fiir Verzerrungen.

Ein Beispiel aus dem Material soll diese Problematik greifbar ma-
chen: Den Nutzer:innen in den Gesundheitsbehérden ist die Uberbe-
tonung von milden Symptomen aufgrund der strukturellen Situation
der Notaufnahmen als erste Anlaufstelle der Gesundheitsversorgung
durchaus bewusst. Um die tatsichliche Relevanz solcher typischerwei-
se verzerrter Daten einzuschitzen, greifen sie als Korrektiv meist auf
andere zentrale Datenquellen zuriick, oftmals auf die Verkaufszahlen
der grofien Drogeriemarkt-Ketten. Hier werden bestimmte Annahmen
leitend. Auch aus eigener Erfahrung erscheint es fiir die Nutzer:innen
plausibler, das Vorfille von Lebensmittelvergiftung oder einer infektis-
sen Durchfallerkrankung nicht in der Notaufnahme auftauchen, son-
dern eher in einem massiven Anstieg des Bedarfs an bestimmten Medi-
kamenten sichtbar werden. Die Datensitze der Verkaufszahlen werden
damit als der verlisslichere Indikator angesehen, wie ein Gesprichs-
partner deutlich macht. »You know, I've had food poisoning. I never
went to the ER. So I am assuming that medication sales should alert
first.« (Russell 2012, 00:47:47)

Durch die Verschneidung der Daten, in dem Fall die bewusste Pri-
vilegierung der Drogeriemarkt-Daten fiir bestimmte Aussagen, wird
aktiv eine der reflektierten Verzerrungen bei der Erhebung der Daten
ausgeglichen. Allerdings werden die Daten dabei auch als kontextua-
lisiert vorgestellt und entsprechend ernster genommen (Medikament-
Verkiufe) oder als weniger bedeutsam erachtet (Notaufnahme-Daten).
Das Herantragen von Kontext an die Daten ist in diesem Fall selbst
eine Quelle von Verzerrungen. Das Suchraster, das hier zur Anwen-
dung kommt, ergibt sich im Grunde aus dem eigenen gesundheitli-
chen Verhalten der regelmifig gut gebildeten und zumeist fest an-
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gestellten Mitarbeiter:innen in den Gesundheitsbehérden. Lebensmit-
telvergiftung, so die Erwartung, wird vor allem als unerwarteter An-
stieg der Verkiufe des Medikaments Pepto-Bismol sichtbar werden. Al-
lerdings ist diese Vorstellung vor allem aus einer bestimmten sozio-
6konomischen Position her gedacht. Fiir Menschen in einer anderen
strukturellen Lage stimmt die zugrundeliegende Erwartung hiufig gar
nicht. In bestimmten Wohngegenden ist der Zugang zu Drogeriemirk-
ten moglicherweise erschwert: »Not a lot of pharmacies in the area«
(Russell 2012, 00:50:44). Zudem legen kulturelle Gepflogenheiten und
Traditionen bei einem bestimmten Personenkreis in bestimmten Fillen
ganz andere Formen der Behandlung nahe. »They may use homeopathic
things like >grandma always made me this«. And that’s what they do.«
(Russell 2012, 00:50:48) Es kommt trotz Gesundheitsproblem dann gar
nicht zu einem Kauf von Pharmazeutika, den das System registrieren
konnte. Das System ist fuir solche Fille dann generell blind, oder die
Notaufnahme wire der Ort einer Registrierung solcher Vorfille. Durch
den Kontext, vor den die Nutzer:innen des Systems die Daten in diesem
Fall stellen, kénnen hier Vorfille unsichtbar werden, selbst wenn das
System solche Fille registriert und die automatisierte Durchsicht der
Syndrome eine Warnung ausgegeben hat. Ein Gesprichspartner stellt
diese Verzerrung durch die Situiertheit der auswertenden Person expli-
zit als ein >major mistake< heraus.

»S0 assuming that medication sales should alert first, | think people
who were like me, who are looking at this, they say, OK, well, | didn’t
see over-the-counter medications sales alert. So I'm going to be a little
bit dismissive of this. | think that’s a major mistake.« (Russell 2012,
00:47:47)

Die Uberfithrung des kollektiven Gesundheitsgeschehens in die Form
aggregierbarer, speicherbarer und berechenbarer Daten bringt als typi-
schen Effekt einer Datafizierung auch eine Entkontextualisierung der
Daten mit sich. Die Auseinandersetzung mit der Nutzung macht zu-
sitzlich deutlich, inwiefern damit auch die Notwendigkeit einer situati-
ven Rekontextualisierung der Daten in bestimmten Nutzungssituatio-
nen einhergeht. Die dekontextualisierten Daten machen eine Validie-
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rung notwendig, bei der vor allem auch die impliziten Vorannahmen
der Nutzer:innen zentrale Relevanz bekommen.

Die detaillierte Aufschliisselung der beiden unterschiedlichen Mo-
mente des Abspaltens und Wiederanreicherns der Daten mit Kontext —
zum einen auf Basis der reversiblen Referenzketten, zum anderen auf
Basis der Erfahrungen und Kompetenzen der Nutzer:innen — verweist
auf ein typisches Muster, das iiber das konkrete Fallbeispiel hinaus von
Bedeutung sein kann.

In allen moéglichen Bereichen gewinnen derzeit datenbasierte, auto-
matische Verfahren zur Sortierung und Mustererkennung an Relevanz.

»Operations, decisions and choices previously left to humans are in-
creasingly delegated to algorithms, which may advise, if not decide,
about how data should be interpreted and what actions should be
taken as a result.« (Mittelstadt u.a. 2016, 1)

Allerdings findet die kritische Auseinandersetzung hiufig strikt ent-
lang der Funktionsweise der Systeme selbst statt. Der Fokus liegt auf
den Unzulinglichkeiten und Verzerrungen bei der Erhebung der Daten,
auf den Analyseverfahren und der Reichweite der dadurch gewonnenen
Aussagen und schliefflich bei den Effekten solcher Systeme automa-
tisierter Entscheidungsvorbereitung. Hiufig kommt es dabei zu einer
tibermifligen Betonung der Eigenstindigkeit automatischer Systeme
oder der Behauptung einer faktischen Ubernahme von Entscheidung
durch Algorithmen. Ein solch isolierter Blick auf die Ebene automati-
scher Verfahren selbst, verdeckt aber die Bedeutung der Verschrinkung
mit menschlicher Praxis.

»|f human and machinic capabilities and functions are distributed in
new sensor/processor/actuator affiliations, then distinctions such as
>automatice, >autonomous<or>unmanned<are misleading due to their
imposition of absolutes.« (Crandall 2010, 83f)

Die hier verfolgte Perspektive der Infrastrukturierung zielt unter an-
derem darauf, eine solche »absolute« Hinwendung zu Werkzeugen ent-
weder als eigenstindig oder als passiv zu vermeiden. Erst in der Ver-
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schrinkung von Systemen und Nutzungsweisen lassen sich die tatsich-
lichen Implikationen erfassen.

Syndromisches Verstehen

In der Auseinandersetzung mit der zweiten symptomatischen Kopp-
lung von Syndrom-Kategorien mit Verfahren der Mustererkennung
werden weitere Auswirkungen des Systems auf die Public Health Praxis
bestimmbar. Hier werden vor allem Momente der Normalisierung
sichtbar, die mittels der Infrastrukturierung etabliert werden.

Eine Normalisierung in mindestens zwei Beziigen: Zum einen ist
das epistemologische Konstrukt, auf dem die Mustererkennung >aus
den Datenc aufgebaut ist, grundsitzlich auf die Trennung eines Nor-
malzustands von den zu identifizierenden Ereignissen abhingig. Auch
wenn die Nutzer:innen der automatisierten Erkennung nicht blind
vertrauen, so ist die Gegeniiberstellung von einem unproblematischen
Normalzustand und den zu identifizierenden Ereignissen mit dem
System grundlegend gesetzt. Erneut bedeutet die Infrastrukturierung
hier die Férderung einer Public Health Strategie, die in Richtung der
Bewahrung eines gesundheitlichen Ist-Zustands zu intervenieren
versucht. Ansitze einer proaktiven Gesundheitsforderung, etwa eine
Sorge fir die Verringerung gesundheitlicher Verwundbarkeit durch
eine eher strukturelle Intervention, werden in dieser ereignisfixierten
Perspektive auf Gesundheit zweitrangig. Das System verkdrpert in die-
sem Sinn das grundlegende Muster, das Allen Feldbaum im Anschluss
an Jacques Ranciére als postpolitische Form ausmacht: die Trennung
zwischen dem dystopischen Ereignis und dem funktionierenden Nor-
malzustand. Dem >Nicht-Ereignis« wird dadurch implizit Richtigkeit
und Funktionsfihigkeit unterstellt und es geht letztlich vor allem um
die Bewahrung dieses, nun perfekter erscheinenden, Normalzustands.
»[TThese public safety wars are not wars of utopia, but wars of dystopia
that assume that >perfected« liberal democracies are threatened by an
invisible, infiltrating menace.« (Feldman 2004, 332)
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Ein zweites Moment der Normalisierung betrifft zum anderen die
Art und Weise, in der die Informationen des Systems in handlungsre-
levante Erkenntnisse iibersetzt werden. Wie oben detailliert auseinan-
dergesetzt, wird die fiir das System notwendige Komplexititsredukti-
on bei der Erhebung, Aggregation und Auswertung von einer aktiven
Anreicherung mit Komplexitit durch die Nutzer:innen begleitet und
kompensiert. Praxisrelevant werden die Daten erst nach einer zusitz-
lichen Anreicherung mit Kontext, den die Nutzer:innen zum Ausgleich
reflektierter Liicken und Verzerrungen den prozessierten Daten wieder
zuschreiben.

Bei dieser Anreicherung kommen vielfiltige bewusste und unbe-
wusste Annahmen zum Tragen. Fragen von Klasse, Positionalitit und
sozialer Hierarchisierung spielen hier eine entscheidende Rolle. Die Po-
sitionalitit, aus der heraus diese Zuschreibungen erfolgen, ist dabei
hiufig eng begrenzt. Die Moglichkeit zur Nutzung und Interpretation,
beispielsweise des ESSENCE-Systems, setzt eine Anstellung als Epide-
miolog:in in den Gesundheitsbeh6rden der Counties, der Bundesstaaten
oder an den CDC voraus. Dadurch sind einige Hiirden in Bezug auf
Bildung und sozialen Status gesetzt, die den Kreis der Nutzer:innen
einschrinken.

Hier wird das zweite Moment der Normalisierung sichtbar. Ei-
nerseits geben die getroffenen Vorkehrungen zur Stabilisierung von
Referenzketten und zur Ermoglichung der >Leitfihigkeit des Wahren«
in solchen strikt automatisierten und datenbasierten Systemen den
Nutzer:innen hinreichend Sicherheit, in der Datensammlung eine
Reprisentation des kollektiven Gesundheitsgeschehens in seinem
Ist-Zustand zu sehen. Das trifft noch mehr auf Auflenstehende zu, die
mit den Aussagen des Systems konfrontiert werden. Andererseits wird
hier auch die Bedeutung von Rekontextualisierung sichtbar, die solche
Systeme in der praktischen Anwendung immer auch erfordern. Ver-
zerrungen sind stets hindisch zu korrigieren oder vermutete Artefakte
bzw. falsche Positive zu ignorieren etc. Diese hindische Korrektur
bedeutet hiufig eine Normalisierung — eine Interpretation aus einer
spezifischen Positionalitit heraus. Eine Hiufung von verdauungsbezo-
genen Symptomen wird auch im Hinblick auf das eigene Verhalten mit
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den Verkaufszahlen bestimmter Medikamente validiert. Meldungen
iber Fehlzeiten in bestimmten Schulen kénnen hingegen, auch vor
dem Hintergrund von Zuschreibung bestimmter >Problemschulens,
vernachlissigt werden. »You have certain schools especially certain
high schools. They’re always above 10 percent absenteeism.« (Russell
2012, 00:27:09)

Erst auf Basis solcher Erfahrungen werden die Daten handlungs-
relevant oder eben nicht. Erfahrung und Sachkunde auf der einen Sei-
te, aber auch »unconscious motivations, particular emotions, delibera-
te choices, socio-economic determinations, geographic or demographic
influences« (Hildebrandt 2011, 376) auf der anderen Seite werden rele-
vante Faktoren fiir die >objektiven< Meldungen des Systems.

Ruha Benjamin spricht in Anlehnung an die so genannten Jim-
Crow-Gesetze von einem >New Jim Code<, um auf die neue soziotechni-
sche Komponente hinzuweisen, mit der zunehmend bestehende soziale
Hierarchien auf Dauer gestellt oder verstirkt werden (Benjamin 2019).
Thr geht es vor allem darum, dass bestimmte Herrschaftseffekte in Ge-
stalt vermeintlich objektiver und unbeteiligter technischer Verfahren
schwieriger wahrzunehmen sind.

Ein soziales Bias automatisierter Systeme wird zunehmend pro-
blematisiert (Eubanks 2019) und das hier untersuchte technische Ver-
fahren des Gesundheitsmonitoring macht beispielhaft einen der dabei
wirksamen Mechanismen greifbar. Wie das Beispiel zeigt, bleibt bei
automatisierten Systemen der Kategorisierung, Mustererkennung und
Entscheidungshilfe in der Praxis regelmifiig die Notwendigkeit, Min-
gel der Daten aktiv auszugleichen. Im Zuge der so genannten >Big Data<
nimmt auch die >Struppigkeit< der Daten zu, durch die wachsende Zahl
diverser Datenquellen und den nicht einheitlichen Schemata, nach de-
nen die Daten kategorisiert sind. Die Positionalitit der Nutzer:innen
bekommt hier hiufig relevanten Einfluss in den Prozessen. Zugleich
bekommen die Ergebnisse durch das >Wahrheitsversprechen< von au-
tomatisierten, datenbasierten Verfahren eine besondere Autoritit.
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