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Wo Gadgets enden und die Medizin beginnt

Jens Eckstein

Der technische Entwicklungsstand und die Genauigkeit der Algorithmen kommerziell verfiigharer

mobiler Sensoren (wearables) haben in den letzten Jahren signifikante Fortschritte gemacht. Unge-

achtet dessen finden diese Devices nur langsam den Weg in das Gesundheitswesen. Die Griinde

hierfiir sind neben kulturellen Unterschieden zwischen Verbrauchermarkt und Gesundheitswesen die

eingeschrankte Anwendbarkeit der Algorithmen bei Patienten.

von Jens Eckstein

Mobiles Monitoring ist moglich

Spdtestens seit der offiziellen Empfehlung der kardio-
logischen Fachgesellschaften, Smartphone-Kameras
zum Screening von Vorhofflimmern einzusetzen, sind
mobile Sensoren aus dem Verbrauchermarkt mitten in
der Medizin angekommen (1). Die dafur verwendeten
Signale werden durch Photoplethysmografie (PPG)
generiert. Dieses aus der pulsatilen Perfusion der Haut
abgeleitete Videosignal ldsst unter optimalen Bedingun-
gen nicht nur Ruckschlisse auf die Regelmassigkeit des
Pulses zu, sondern bietet auch die Basis zur Kalkulation
von Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitdt, Atem-
frequenz und Blutdruck (2-4). Fur diese Vitalparameter
bestehen bereits zertifizierte Algorithmen, die ein kon-
tinuierliches Monitoring mit mobilen Sensoren theore-
tisch ermdglichen. Die mobile Messung der Sauer-
stoffsattigung und der Korpertemperatur ist bereits
ldnger medizinischer Standard. Durch den Einsatz
von Heatflux-Sensoren erscheint nun auch eine konti-
nuierliche Messung der Kdrperkerntemperatur moglich
und die Integration all dieser Parameter in ein medizini-
sches Armband technisch umsetzbar (5). In Kombina-
tion mit den bereits standardmaéssig integrierten
Aktivitdtsmessungen mittels Akzelerometer und Gyro-
meter ergibt sich daraus die Mdglichkeit, die derzeitig
Ublichen Frequenzen der Vitalparameterbestimmung
beinahe beliebig zu erhdhen. Gleichzeitig kdnnen
durch die haufigeren Messungen die individuellen
Normwerte erhalten und somit personliche Trends als
Hinweis auf Krankheitsverlaufe friihzeitig erkannt wer-
den.

Herausforderungen bei der Verwendung
von PPG-Signalen

Wahrend sich die Herzfrequenz verhdltnismassig leicht
aus der Anzahl Pulswellen pro Minute errechnen lasst,
benétigt man fir die Bestimmung der Regelmassigkeit
bereits eine hdhere Signalqualitat, um die Intervalle zwi-
schen den einzelnen Wellen ausreichend genau bestim-
men zu koénnen. Sind diese komplett arrhythmisch,
besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Vorhofflim-
mern, das zum Beispiel durch ein mobil aufgezeichnetes
30-Sekunden-Elektrokardiogramm (EKG) verifiziert wer-
den kann (1). Die subtilen, mit der Atmung korrelieren-
den Veranderungen dieser Intervalle werden als
Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) bezeichnet und sind be-
sonders bei jungen gesunden Menschen sehr ausge-
pragt. Dies bedeutet aber auch, dass die HRV bei dlteren
Menschen mit schweren Erkrankungen kaum mehr aus-
gepragt ist (6). Da sie ein wesentlicher Bestandteil der
meisten Algorithmen zur Kalkulation der Atemfrequenz
ist, kommt es bei diesen Patienten hdufiger zu falsch
hohen oder falsch niedrigen Werten. Diese Unscharfe ist
gerade bei einem so kritischen Parameter wie der Atem-
frequenz im klinischen Gebrauch jedoch nicht akzepta-
bel. Interessanterweise korreliert aber eine Abnahme der
HRV intraindividuell nicht nur mit somatischen, sondern
auch mit einigen psychischen Erkrankungen wie Burn-
out und Depression, was eindrucksvoll demonstriert,
weshalb diese Daten im Rahmen des Gesundheitswe-
sens geschitzt werden mussen und nicht unverschlis-
selt und zuordenbar Uber Drittanbieter analysiert
werden sollten (7).

PPG-basierte Armbander zur kontinuierlichen Blut-
druckmessung sind kommerziell verfgbar (8). Die Mes-
sungen beschranken sich im Standardbetrieb auf
mehrere Messungen pro Tag, und das Armband muss
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regelmadssig gegen eine oszillometrische Messung kali-
briert werden. Das heisst, der Algorithmus referenziert
auf zuvor konventionell gemessene Werte und erreicht
damit die fur die Zertifizierung geforderte Genauigkeit.
Auch wenn der genaue Inhalt des Algorithmus nicht
bekannt ist, erscheint es sehr wahrscheinlich, dass die
Morphologie der Pulswelle und der Abstand zwischen
den beiden Peaks der Welle eine entscheidende Rolle
fur die Kalkulation des absoluten Blutdrucks spielen.
Korrekterweise gibt das Gerat nur Werte an, wenn Sig-
nalqualitdt und Dauer ausreichend sind. Daraus ergibt
sich eine Limitation von PPG-Messungen: Fir eine aus-
reichend gute Signalqualitat ist es in der Regel notwen-
dig, stillzuhalten und einen guten Kontakt zwischen
Wearable und Haut zu haben. Diese Voraussetzungen
fur eine Messung gelten allerdings auch fir die bisher
im medizinischen Alltag verwendeten Blutdruckwerte.
Sollte sich diese Technologie weiter etablieren und ent-
wickeln, kdnnte sich eine neue, differenziertere Sicht auf
den Blutdruck als physiologische Messgrosse ergeben.

Bestrebungen, kontinuierliche Koérperkerntemperatur-
messungen mit Heatflux-Sensoren am Handgelenk
durchzuftihren, werden wegen der individuellen Perfu-
sionsunterschiede eines jeden Einzelnen herausgefor-
dert. Weitere Komplexitdt erfahrt dieses Vorhaben
aufgrund der Tatsache, dass der menschliche Korper in
schweren Schock- oder Infektsituationen die Perfusion
der Extremitdten drosselt, sodass diese kalt werden, ob-
wohl der Kérperkern eventuell eine erhohte Korpertem-
peratur aufweist. Deshalb braucht es, besonders bei
diesen schwerkranken Patienten, weitere simultan pro-
zessierte Daten, um diese Situationen sicher erkennen
zu kdnnen, oder es besteht diesbezlglich eine Limita-
tion fur die Anwendung.

Beinahe zu trivial oder eben bereits als Standard akzep-
tiert sind Aktivitdtsmessungen mittels Akzelerometer
und Gyroskop. Die verfligharen Algorithmen beeindru-
ckenim Privatleben mit einer sehr differenzierten Erken-
nung verschiedener Tatigkeiten wie Gehen, Treppe-
steigen, Radfahren oder Joggen. Diese Aktivitdten wur-
den von einer sehr grossen Anzahl von Anwendern mo-
nitorisiert und durch individuelle Korrektur der
Anwender bei Fehleinschatzungen immer weiter ge-
scharft. Auch zahlreiche klinische Studien konnten
wichtige Erkenntnisse aufgrund der so erhobenen
Daten gewinnen. Komplexer wird es jedoch, neben den
bekannten Problemen um Datenschutz und Datensi-
cherheit, wenn die Probanden keine «normalen» Bewe-
gungsmuster aufweisen, weil sie beispielsweise sehr
kleine Schritte machen, wie zum Beispiel beim Parkin-
son-Syndrom oder bei Ben(tzung eines Rollators (9). Zur
korrekten Detektion dieser Aktivitaten braucht es eine
Adaptation der vorhandenen Algorithmen anhand von
Rohdaten dieser Patienten. Das heisst, die Algorithmen
muUssen meist erst noch lernen, wie sich Patienten mit
chronischen Krankheiten (z. B. Huntington-Krankheit,
Multiple Sklerose oder Herzinsuffizienz) bewegen. Im
klinischen Bereich ist hinldnglich bekannt, dass es inner-
halb dieser Patientengruppen sehr heterogen verteilte
Bewegungseinschrankungen gibt. Dariber hinaus inte-
ressieren im medizinischen Bereich nicht nur Aktivitdten
wie Radfahren oder Joggen, sondern auch subtile Be-
wegungen, die von bettldgerigen Patienten absolviert
werden. Diese Informationen kdnnen zum Beispiel von

Physiotherapeuten als Trigger zur gezielten Mobilisation
genutzt werden.

Eine weitere Datenquelle ergibt sich durch die Geo-Lo-
kalisation, die mit jedem Smartphone erhoben werden
kann. Wenn diese Werte fur Individuen zur Verfiigung
stehen, 1asst sich erkennen, ob der Aktivitdtsradius einer
Person sich gegenUber den Ausgangswerten verringert,
und dadurch auf eine mégliche psychische oder physi-
sche Zustandsverschlechterung schliessen. In Kombina-
tion mit HRV-Daten, bei denen eine Abnahme ebenfalls
mit einer Verschlechterung bei bekannter Depression
einhergeht, kdnnten auf diese Weise Rezidive dieser Pa-
tienten frih erkannt und die Therapie entsprechend
angepasst werden (7).

Innovation und Co-Kreation

Ein gangiges Problem fiir die Hersteller der beschriebe-
nen Devices und Algorithmen ist der Zugang zu Daten
erkrankter Menschen. Diese Messungen sind, je nach
bendtigtem Parameter, nicht ohne Weiteres méglich.
Bereits bei der Fiebermessung ist es eine Herausforde-
rung, ausserhalb des Gesundheitswesens deutlich er-
hohte Temperaturen bei Personen unter standardisierten
Bedingungen dokumentieren zu kénnen. In der statio-
ndren Patientenversorgung bestehen streng standardi-
sierte Abldufe, sodass dieses Umfeld flr eine Validierung
derartiger Sensoren gegen Goldstandard ideale Bedin-
gungen bietet. Als Folge dieser Bedrfnisse entstehen in
Institutionen des Gesundheitssystems immer mehr For-
schungsgruppen und Infrastrukturen zur Validierung
neuer Algorithmen und Devices. Durch diese Infrastruk-
turen werden im Optimalfall aktive Entwicklungs-
partnerschaften geschaffen, die durch Studien und
Co-Kreation mit dem friihen Einbezug von Patienten zu
klinisch anwendbaren Produkten fiihren. Ein wichtiges
Augenmerk muss dabei nicht nur auf die Ublichen Stan-
dards fur klinische Studien gelegt werden, sondern auch
auf die Verwendung von Infrastrukturen und Devices,
die eine maximale Datensicherheit der Patienten ge-
wahrleisten. Ein weiterer wichtiger Aspekt dieser ge-
meinsamen Entwicklungen betrifft die Praxistauglichkeit
der Produkte. Hier gilt es einfach, Punkte wie den Kom-
fort der Patienten und die vorhandenen Prozesse im
Gesundheitswesen zu berlcksichtigen. Auch wenn dies
haufig sehr einfache Fragestellungen betrifft, kann eine
spatere Einflhrung des Produkts scheitern, wenn diese
nicht sorgféltig adressiert und entsprechend beantwor-
tet wurden. Auf der Basis von gesammelten Erfahrun-
gen und dem hohen Qualitdtsanspruch in der Pa-
tientenversorgung wurde am Universitatsspital Basel
2017 in der Abteilung flr Innovationsmanagement das
Innovation-Lab gegriindet. Hier werden erfolgreich
neben den erwdhnten Validierungsstudien flr externe
Partner interne innovative Projekte der Mitarbeiteren
gefordert.

So entstand in diesem Rahmen bereits ein Smart-Self-
Check-in-Terminal, das geeigneten Patienten neben
einer selbst gefiihrten administrativen Aufnahme eine
fokussierte Anamnese und eine erste Vitalparameter-
messung ermoglichen wird. Diese Messung wird kon-
taktlos mittels einer integrierten Kamera erfolgen und
wurde bereits erfolgreich fur Herz- und Atemfrequenz
getestet. Weitere Parameter sind Gegenstand von For-
schung und Entwicklung. Es liegt auf der Hand, dass
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Stationar

Ambulant

Zugang fiir Arztinnen/Arzte
im Spital

Zugang fir Arztinnen/Arzte
in der Praxis

Abbildung: Konzept «Basler Band»: Patienten erhalten beim Spitalaufenthalt ein Armband, mit dem unter anderem
alle relevanten Vitalparameter kontinuierlich aufgezeichnet werden. Nach Austritt kann dieses Monitoring bei
Bedarf ambulant fortgesetzt werden, wobei ein Smartphone mit einer spezifischen sicheren App als Schnittstelle
dient. Die so erhobenen Daten sind sowohl fiir die Arzte im Spital als auch fiir die niedergelassenen Kollegen in
Echtzeit einsehbar und werden mittels Algorithmen kontinuierlich analysiert, um kritische Verdnderungen zu
erkennen. Bei Eintreten solcher vordefinierten Verdinderungen wird eine Nachricht ausgeldst, um die Patienten
kontaktieren zu kénnen. Diese Infrastruktur wird derzeit im Rahmen des SHIFT-Projekts am Universitdtsspital

Basel entwickelt und aufgebaut. (Grafik: ©J. Eckstein

diese Entwicklungen einen friheren Einbezug der Pati-
enten zur Folge haben, der in naher Zukunft bereits
ausserhalb des Spitals moglich sein wird. Der erwartete
Mehrwert liegt neben einem héheren Komfort fur die
Patienten in der Moglichkeit einer sehr frihen Triagie-
rung und damit, beispielsweise bei Verdacht auf
Hirnschlag, bei einer gezielten Zuweisung an ein ent-
sprechendes Zentrum.

In einem anderen Innovationsprojekt wird eine durch-
gangige Infrastruktur fir mobiles Monitoring mit den
Patienten vor, wahrend und nach einem Spitalaufent-
halt entwickelt. Als praktisches, bereits angewendetes
Beispiel ergibt sich hier das Screening nach Vorhofflim-
mern bei Hirnschlagpatienten. Mithilfe eines einfachen
Armbands mit einem PPG-Sensor kann mit einer hohen
Spezifitat und guten Sensitivitat das Vorhofflimmern
detektiert und bei Bestatigung im EKG eine entspre-
chende Therapie zur Vermeidung weiterer Strokes
eingeleitet werden. Neben der Entwicklung der ent-
sprechenden Gebdudeinfrastruktur zum Abfragen der
Daten wurde am Universitatsspital Basel das «Basler
Band»-Konzept entwickelt, nach dem ein einfaches
Armband fir eine einwdchige Uberwachung aller
wichtiger Vitalparameter gentigen soll. Diese Infrastruk-
tur soll den niedergelassenen Kollegen ebenfalls zur
Verfligung stehen und damit einen guten Transfer der
Patienten vom Spital in das hausliche Umfeld unterstit-
zen (Abbildung). Auch wenn es technisch umsetzbar
erscheint, zeigt sich in der klinischen Prifung und der
Zusammenarbeit mit unseren Patienten immer wieder,
dass noch einiges an Entwicklungsarbeit ndtig ist, bis
dieses Ziel erreicht ist.

Datenflut

Bereits vor der Verwendung mobiler Sensoren stellte die
sorgféltige Analyse der vorhandenen Patientendaten fiir
Kliniker eine Herausforderung dar. Wéhrend in den so-
genannten Fieberkurven durch Standardisierung der
Darstellung von Vitalparametern und Medikation ein

hohe Informationsdichte erreicht werden konnte,
kamen durch Bildgebungen, Laboruntersuchungen
und Spezialistensysteme weitere Informationen hinzu,
die von den Behandlungsteams integriert und interpre-
tiert werden mussten. Aufgrund dieser bereits bestehen-
den hochgradigen Komplexitdt ergab sich gezwun-
genermassen der Anspruch an Entscheidungsunterstit-
zungssysteme, die eine Visualisierung und bestenfalls
intuitive Interpretation der zahlreichen Datenpunkte er-
maoglichen. Idealerweise folgen sie dabei der arztlichen
Logik und bieten dem Behandlungsteam Vorschldge fur
eine konklusive Interpretation an. Damit Fachpersonen
diese Entscheidungsunterstitzungsysteme verantwor-
tungsvoll verwenden kdnnen, ist die Nachvollziehbarkeit
der Empfehlung unabdingbar. Es muss erkennbar sein,
weshalb ein Algorithmus oder eine kinstliche Intelli-
genz zu der prasentierten Schlussfolgerung kommt.
Dieser Anspruch an die Systeme wird mit dem viel dis-
kutierten Thema «explainable Al» adressiert.

Wenn dieses Mass der Transparenz erreicht ist, kdnnen
solche Systeme in naher Zukunft sicher noch mehr, als
bereits praktiziert, in medizinische Entscheidungen ein-
bezogen werden. Die bei dieser Gelegenheit wiederholt
gestellt Frage nach dem Ersatz von Arzten durch kiinst-
liche Intelligenz erscheint jedoch nicht sinnvoll, da es
sich nicht um autonom entscheidende Systeme, son-
dern um Unterstitzungssyteme handelt, die mit einer
guten Literaturrecherche oder dem Konsil eines Spezia-
listen vergleichbar sind.

Eine wichtige Aufgabe dieser Systeme wird darin be-
stehen, das Behandlungsteam dabei zu unterstiitzen,
den aktuellen Zustand von Patienten trotz der hohen
Dichte an Informationen intuitiv zu erfassen. Dabei soll-
ten die Moglichkeiten digitaler Medien so weit ausge-
schopft werden, dass die personliche Informations-
verarbeitung nicht nur Gber Text, Zahlen und Bilder ge-
schieht, sondern beispielsweise auch Farben, Tone, tak-
tile Reize und dreidimensionale Darstellung eingesetzt
werden. Zwangslaufig muss bei der Entwicklung der-
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Merkpunkte:

o Algorithmen, die mit Daten von gesunden Personen trainiert wurden, konnen
bei Patienten mit krankheitsspezifischen Veranderungen versagen.

o Neben der technischen Komponente (Signalgewinnung) und der Analyse
(Resultate) miissen die Informationen so aufbereitet werden, dass sie durch
das Behandlungsteam moglichst intuitiv erfasst werden konnen.

o Aufgrund der sensiblen Informationen, die sich aus harmlos erscheinenden
Signalen wie der Pulswelle extrahieren lassen, ist es unabdingbar, die im
Gesundheitswesen Uiblichen Anspriiche an die Datensicherheit anzuwenden.

artiger Systeme auf das Risiko flr Alert-Fatigue oder
Over-Alerting geachtet werden (10).

Mehrwert durch Gleichzeitigkeit

Klinisch tatige Arzte integrieren multiple Informationen
und generieren daraus eine Hypothese. Fir diese Inte-
gration bendtigen sie in aller Regel valide Messungen der
Vitalparameter und eine detaillierte Anamnese, um die
jeweiligen Symptome der Patienten erfahren und einord-
nen zu konnen. Bei dieser Integration kommt der Gleich-
zeitigkeit der Informationen eine grosse Bedeutung zu.
So ist zum Beispiel ein rascher Anstieg der Herzfrequenz
bei sportlicher Belastung plausibel. Wird er jedoch bei
volliger Inaktivitat und in Kombination mit Atemnot und
einem Blutdruckabfall registriert, spricht das zum Beispiel
fur eine Lungenembolie. Mit den oben beschriebenen
Sensoren besteht nun die Méglichkeit, diese Muster von
Vitalparameterverlaufen synchron und kontinuierlich zu
erfassen und analog dem drztlichen Denken der Wahr-
scheinlichkeit von Erkrankungen zuzuordnen.

Gerade im Kampf gegen COVID-19 zeigte sich, dass bei
den Erkrankungsverldufen neben dem typischen Fieber
und Krankheitsgefuhl eine ungewdhnliche Senkung der
Ruheherzfrequenz zu beobachten war (11). Um diese
subtilen Verdnderungen rechtzeitig detektieren zu kdn-
nen, braucht es idealerweise individuelle Vorwerte, die
den jeweiligen «Normalzustand» der Person definieren.
Maoglicherweise ergibt sich durch diese wesentlich ho-
here Informationsdichte, die in vielen Féllen bereits die
Informationen aus der Zeit vor Manifestation einer Er-
krankung enthalten wird, ein ganz neuer Blickwinkel auf
die Entstehung und die Diagnose von spezifischen
Krankheiten. Gerade im Kontext der Neurologie kénn-
ten Abweichungen von der individuellen Norm erkannt
werden und friih eine spezifischere Diagnostik ausldsen.
Dasselbe gilt fur Erkrankungen im psychiatrischen und
kardiovaskuldren Bereich. Es ist zu erwarten, dass sich
durch die gleichzeitige und longitudinale Aufzeichnung
von Vitalparametern mehr Muster identifizieren lassen,
die fir einzelne Erkrankungen spezifisch sind.

Ethische Betrachtungen als Chance

Neben offensichtlichen und aktuell aktiv adressierten
Problemen der digitalen Medizin wie der Vertraulichkeit
und der Kommerzialisierung von Daten stellen sich, wie
bei jeder neuen Entwicklung, grundsatzliche gesell-
schaftliche Fragen wie die zukiinftige Rolle von Arzten
und Patienten. Ergeben sich zum Beispiel durch die
Verflugbarkeit medizinischen Wissens in Form von
kunstlicher Intelligenz fur Laien eine stérkere Eigenver-

antwortung oder sogar eine Delegation von Diagnostik
und Therapieentscheidung an die Patienten? Ware das
eine Entwicklung, die gesellschaftlich gewlnscht ist,
oder sollten diese Informationsquellen eher eine Grund-
lage flr eine gemeinsame Entscheidungsfindung von
Arzten und Patienten sein?

Eine weitere ethische Herausforderung stellen die Regu-
lierung und die Kontrolle der medizinischen Applikatio-
nen dar, die sicherstellen mussen, dass, analog den
pharmazeutischen Substanzen, die Wirksamkeit gege-
ben sein muss, ohne dass die Risiken und Nebenwirkun-
gen Uberwiegen. Im Gegensatz zu Pharmaka, die nach
aufwendiger Entwicklung und Testung unverdndert
und streng kontrolliert produziert werden, werden Al-
gorithmen, die auf kiinstlicher Intelligenz basieren, kon-
tinuierlich verandert. Die damit verbundene aufwendige
Kontrolle und Regulierung zum Erhalt der Qualitatsstan-
dards ist jedoch unbedingt notwendig, um das grund-
legende Vertrauen in das Gesundheitswesen zu
erhalten. Ohne dieses Vertrauen ist eine supportive
menschliche Medizin kaum denkbar. Deshalb ist in die-
sem Kontext auch explizit zu bedenken, welchen Scha-
den Patienten durch die eingesetzten Applikationen
nehmen kénnen. Beim Einsatz von Apps zum Screening
von Vorhofflimmern konnte exemplarisch gezeigt wer-
den, dass es einer guten Abwagung von Sensitivitat und
Spezifitdt bedarf, um eine Uberlastung des Systems
durch zu viele falsch positive Befunde zu verhindern,
ohne auf eine akzeptable Sensitivitdt zu verzichten.
Neben einer teilweise ungerechtfertigten Beanspru-
chung von Ressourcen ging es bei diesen teilweise nicht
supervidierten Tests und Anwendungen auch darum,
den Patienten psychischen Stress durch falschlicher-
weise gedusserte Verdachtsdiagnosen zu ersparen.

Schlussfolgerung

Die Anwendung von mobilen Sensoren und Algorith-
men ist in einigen Bereichen der Medizin bereits in der
Routine angekommen, wahrend sie in anderen Berei-
chen noch Gegenstand aktiver Forschungsvorhaben
sind. Vor dem Hintergrund der berechtigten Anspriiche
an Qualitét, Sicherheit und Anwendbarkeit im Gesund-
heitswesen sind diese Entwicklungsarbeiten nétig und
gerechtfertigt. Neue Strukturen, die eine gemeinsame
Entwicklung dieser Technologien unterstitzen, entste-
hen an der Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen
und Industrie. Es ist zu erwarten, dass uns durch diese
zusatzlichen, gleichzeitig und kontinuierlich aufgezeich-
neten Daten neue Perspektiven hinsichtlich Entstehung
und Verlauf von Erkrankungen eréffnet werden. Diese
Informationen kénnen dann entsprechend genutzt
werden, um Patienten friiher und gezielter zu therapie-
ren und, wo immer mdglich, zu heilen. (
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