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ZUSAMMENFASSUNG

Demenzerkrankungen fiihren durch den schleichenden Abbau
kognitiver, sozialer und emotionaler Fihigkeiten, auch zu ei-
nem Verlust von Autonomie und Selbstbestimmtheit. Weara-
bles sind am Koérper getragene Sensoren: Akzelerometer und
GPS-Tracker sind im Freizeit- und Fitnessbereich allgegenwar-
tig - sie zeichnen Bewegungs- und Positionsdaten auf. Das
Potenzial, diese bei Demenzpatienten einzusetzen ist gro und
wird intensiv beforscht. Wearables sind tlw. auch am Markt
erhaltlich (bspw. GPS-Tracker in Schuhsohlen). Informationen
tiber Gangbild und Bewegungsdaten kénnen auch Hinweise auf
das Sturzrisiko, Verhaltensstérungen/Life-Events oder differen-
zialdiagnostische Aspekte geben. Trotz des groRen Potenzials
diirfen ethische Aspekte betreffend die Privatsphare und den
Datenschutzin der Entwicklung nicht auRer Acht gelassen wer-
den. Dieser Artikel gibt einen Uberblick iiber die aktuelle Ent-
wicklung von Wearables und damit verbundene ethische As-
pekte.

ABSTRACT

Dementia leads to loss of autonomy and self-determination
due to breakdown of cognitive, social and emotional abilities.
Wearables are body-worn sensors: accelerometers and GPS
trackers are ubiquitous in the leisure and fitness area - they
record movement and position data. The potential to use the-
se in dementia patients is great and is being intensively re-
searched. Some devices are already available on the market
(e.g., position tracking shoe-inlays). Information about gait
and motion data can also provide clues about the risk of falls,
behavioral disorders/life events or differential diagnostic as-
pects. Despite their great potential, ethical aspects relating to
privacy and data protection must not be overlooked in the
development. This article provides an overview of the current
development of wearables and related ethical aspects.

Einleitung

Weltweit steigt die Anzahl der an Demenz erkrankten Personen, die
Inzidenz liegt It. WHO bei 7.7 Mio. neu diagnostizierten Fallen pro
Jahr [1]. Allen Demenzen gemeinsam ist der schleichende Verlust
kognitiver Fahigkeiten und je nach Demenzform auch sozialer und
emotionaler Fahigkeiten. Die PatientInnen sind zunehmend nicht
mehrin der Lage, selbstandig fiir ihre Bediirfnisse zu sorgen oder
Aufgaben des tdglichen Lebens ohne Hilfe zu bewdltigen, wobei die

Krankheitseinsicht oft sehr gering ausgepragt ist, und die Betroffe-
nen lange versuchen, ihre Defizite zu verschleiern. Verhaltenssto-
rungen wie Wandertrieb, Aggressionsdurchbriiche, Angst, Agitiert-
heit oder Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus gehéren in unter-
schiedlichem AusmaR ebenfalls zum klinischen Bild [2].

Die Komplexitdt der Erkrankung stellt diagnostisch, therapeu-
tisch und fiir das Umfeld der Patienten eine besondere Herausfor-
derung dar. Der Wunsch des Patienten nach Autonomie und einem
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selbstdndigen Leben daheim steht oft im Gegensatz zu den tat-
sachlich noch vorhandenen Fahigkeiten, sich selbst zu versorgen
oder sich nichtin Gefahr zu bringen.

Technische Neuerungen der letzten Jahre wie Wearables - Sen-
soren, die am K&rper getragen werden, und aus dem Freizeit- und
Fitnessbereich nicht mehr wegzudenken sind - kénnten moglicher-
weise Patient und Caregiver im Alltag unterstiitzen, oder auch
wertvolle Informationen fiir die weitere Behandlung liefern.

In den letzten Jahren entstand ein eigener Industriezweig der
Wearables — Sensoren und Tracker - fiir viele Bereichen des Alltags
und der Freizeit: Schrittzahler, Fitness-Tracker, oder Global Positio-
ning System (GPS)-basierte Navigations-Apps [3], von Fitbit, Apple,
Sony, Motorola oder Garmin. Diese Wearables sind derzeit zumeist
als Fitnessprodukte im Handel, eine neue Sparte beschéftigt sich je-
doch mit deren Einsatz bei Demenzerkrankungen [4], sowohlim me-
dizinisch diagnostischen Bereich oder auch in der Alltagsunterstiit-
zung. Verschiedenste Systeme bestehen in unterschiedlichen Ent-
wicklungsstadien [5], wobei Akzelerometer und GPS-Tracker aktuell
das groRte Potenzial fiir einen breiten Einsatz haben.

Zum GPS-Tracking werden entsprechende Sensoren eingesetzt,
die die Positionsdaten des Patienten an ein Endgerat (bspw. eine
Handy-App des Caregivers/der Pflegeperson, einen PC, ein Emp-
fangsgerdt oder eine Notrufzentrale) ibermitteln.

Zur Quantifizierung von Bewegungsdaten werden derzeit vor
allem tri-axiale Akzelerometer verwendet [6]. Ein Akzelerometer
ist ein Beschleunigungssensor, der Beschleunigung messen kann,
und so (iber die Bewegung eines Objektes im Raum Informationen
aufzeichnet. Eine bekannte Anwendung ist bspw. die Kippfunktion
des Smartphone-Displays. Auch Gyroskope kénnen zur noch pra-
ziseren Bewegungsanalyse eingesetzt werden, jedoch verlangt die
Anwendbarkeit einen Kompromiss zwischen den technischen Ge-
gebenheiten wie Akkuverbrauch und Speicherkapazitdt einerseits
bzw. Tragekomfort und GréRe andererseits. Typischerweise wer-
den Daten mit 100 Hz gesammelt, an 7 aufeinanderfolgenden
Tagen wiirde ein einzelnes tri-axiales Akzelerometer 181 Mio. Da-
tenpunkte liefern mit 360 MB/Woche [6]. Fiir den Einsatz im klini-
schen Alltag stellt die Datenmenge und deren Analyse mittels au-
tomatisierter Algorithmen eine technische Herausforderung dar.

Eine weitere Anwendungs-Voraussetzung ist die Akzeptanz des
Hilfsmittels durch Patient und Caregiver. Hier sind Skepsis und
Technikscheu gegeniiber neuen Technologien durch Patient und
- zumeist ebenfalls betagte — Caregiver zu (iberwinden, ein nicht
trivialer Aspekt in der Anwendung von Wearables, da die Entwick-
lung oft unter Laborbedingungen stattfindet und sich auf techni-
sche Aspekte konzentriert, jedoch fernab einer realen Anwendung
wie eine rezente Metaanalyse ergab [7].

Auch der ethische Aspekt - Daten werden gesammelt, der Patient
wadre durch seine Caregiver rund um die Uhr zu ,iiberwachen*, diirfen
in der - an sich positiven - Entwicklung von Wearables nicht iberse-
hen werden. Betrachtungen dazu finden sich am Ende des Artikels.

Klinisches Setting und Diagnostik

Ganganalysen

Gangstoérungen sind im Alter hdufig, wobei fiir unterschiedliche
Demenzformen charakteristische Muster beschrieben wurden [8].

Mittels Sensoren, die der Patient im Alltag am Kérper tragt, kon-
nen Informationen iber das Gangbild erlangt werden, und mégli-
cherweise in der Diagnostik Anwendung finden. In einer Studie wur-
den 80 Patientlnnen mit MCl, Alzheimer Demenz, Lewy-Body De-
menz, oder Demenz bei Morbus Parkinson mittels eines wearable
Akzelerometers untersucht. Hinsichtlich Informationsgewinn, Kos-
ten und Praktikabilitdt hat sich die Anbringung eines einzelnen Ak-
zelerometers am unteren Riicken des Patienten als ausreichend he-
rausgestellt. Eine Kombination aus 7 vom Akzelerometer aufge-
zeichneten charakteristischen Gang-Elementen konnte signifikant
zwischen den Demenzformen differenzieren [9]. Sensor-Daten in
Kombination mit einem kognitiven Test, dem Montreal Cognitive
Assessment Score (MoCA) und Auswertung mittels Machine Lear-
ning Ansdtzen ergaben sogar eine 91-96 % Spezifitat fir die Diag-
nose eines Morbus Alzheimer [10]. In der klinischen Routine-Tatig-
keit hat die Ganganalyse mittels Wearables zwar noch keine routine-
maRige Anwendung, die Ansdtze sind jedoch vielversprechend.

Vor allem im Bereich des Balance-Trainings wurden Wearables
bereits bei Patientinnen mit Mild Cognitive Impairment (MCI) ein-
gesetzt, und fanden gute Akzeptanz [4]. Im Sinne der Kosten-Nut-
zen Abwdgung schlagen aktuelle Empfehlungen den Einsatz von
Akzelerometer-basierten Wearables am unteren Riicken als ausrei-
chend vor, um die Balancefahigkeit zu analysieren [11]. Ob mittels
dieser Daten auch das Sturzrisiko dementer Patientlnnen abge-
schatzt werden kann, ist eine fiir den klinischen und Patienten-All-
tag relevante Frage, die bereits untersucht wurde. Daten von Wea-
rables, welche Giber 3 Tage in Real-Life-Bedingungen gesammelt
wurden, konnten Unterschiede zwischen ,stiirzenden® und ,nicht-
stiirzenden” Patienten nachweisen [12]. Akzelerometrische Daten
(Anzahl der Schritte, Gangqualitdt), die (iber 7 Tage unter Real-Life
Bedingungen akquiriert wurden, konnten das Risiko in den kom-
menden 6 Monaten zu stiirzen vorhersagen [13]. Einschrankend
muss jedoch gesagt werden, dass die Probandengruppen mit 20
bzw. 24 PatientInnen eher klein waren, und die Datenlage zu Wea-
rables bei der Ganganalyse bei Demenz derzeit noch eher gering
ist.

Verhaltensauffilligkeiten

Verhaltensauffalligkeiten gehéren haufig zum klinischen Bild von
Demenzerkrankungen [14]. Diese stellen eine besondere Heraus-
forderungin der Betreuung von Demenzpatientinnen dar, sie wer-
den vom Caregiver jedoch oft nur unzureichend berichtet, bzw. ist
das Ausmal3 von Agitiertheit/Wandertrieb/Aggression oder Angst
schwer objektivierbar - in der Beurteilung dessen und auch des
Therapie-Ansprechens ist man oft sehr von der AuBenanamnese
der Caregiver abhdngig.

Moglicherweise kdnnen Wearables hier einen hilfreichen Bei-
trag leisten, da diese einen ,Real-World“-Einblick in den Alltag des
Patienten bieten. So sind hier besonders Verhaltensauffélligkeiten
von Interesse, welche in kleineren Patientengruppen untersucht
wurden. Es werden Akzelerometer zur Detektion von Bewegung
eingesetzt, die einen Hinweis auf Agitiertheit und mdglicherweise
auch Aggression geben kénnen [15]. Ergdnzt wird dies auch durch
multimodale Sensordaten, die physiologische Daten erfassen, und
eine hohere Genauigkeit haben sollen. Prdlimindre Daten zeigten
bisher, dass tiber einen Zeitraum von 28 Tagen Episoden mit Agi-
tiertheit durch multimodale Sensordaten verldsslich detektiert wer-
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den konnten [14]. Eine andere Arbeit zeigte, dass auch signifikante
Life Events des Patienten (sei es positive oder negative) durch den
Einsatz von Wearables, welche sowohl physiologische als auch Ak-
zelerometer-Daten auswerteten, detektiert werden konnten [16].
Obwohl es sich bisher nur um einzelne Studien an wenigen Patien-
tinnen handelt, so zeigt dies das enorme Potential auf, welches in
der Technologie der Wearables steckt. Sowohl Angehérige kénn-
ten tber die Befindlichkeit des Patienten informiert bleiben, aber
auch der Kliniker kann seine Therapie mdglicherweise besser und
an den Alltag adaptiert steuern.

Bewegungsdaten konnten auch einen Riickschluss auf Kalorien-
verbrauch und Ndhrstoff-Bedarf geben. Diese Frage wurde rezent
untersucht: Bewegung, Aktivitdt und Schlaf wurden bei Pflege-
heim-Bewohnern mittels eines an einem Armband angebrachten
Sensors gemessen - hier zeigte sich, dass trotz tiw. hoherem Ener-
gieverbrauch bei besonderer Aktivitdt, dies nicht durch héhere
Nahrungsaufnahme durch den Patienten ausgeglichen wurde [17].
Da Unterernahrung mit einer schlechteren Prognose der Demen-
zerkrankung assoziiert ist, konnte hier eine Moglichkeit geschaffen
werden, auf den Nahrstoffbedarf individueller eingehen zu kénnen.

Letztlich zeigt aber eine Metaanalyse, dass fiir die breite Anwendung
im therapeutischen Bereich noch die Akzeptanz durch Caregiver und/
oder Patient fehlt, was moglicherweise ein Grund dafiir ist, dass noch
relativ wenige dieser Wearables am Markt erhdltlich sind [18].

Tracking Systeme

Die groRte und am besten untersuchte Sparte der Wearables bei
Demenz sind Tracking Systeme, von denen einige bereits am frei-
en Markt erhdltlich sind.

Aufgrund von Wandertrieb und Orientierungsstérungen ist eine
sehr groRe Herausforderung fiir Angehérige von Demenzpatien-
ten das selbstdndige Verlassen der Wohnung und nicht mehr zu-
riickfinden. Daher besteht groRes Interesse an der Entwicklung von
Technologien, welche Demenzpatienten auffinden kénnen, was
durch das Global Positioning System (GPS) nun auch technisch um-
setzbar ist.

Am Markt erhaltlich sind Systeme, welche als Armband getragen
werden (Freedom GPS Locator Watch, Safelink, MX-LOCareTM) oder
als kleine Tasche am Giirtel/oder Anhdnger (Mindme Locate, iTraq3
PocketFinder+), oder aber auch als Innensohle im Schuh (GPS Smart
Sole). Unterschiede bestehen in der Batterie-Dauer zwischen 48h
(Mindme Locate) und 4 Monaten (iTrag3). iTraq3 beinhaltet zusdtz-
lich zur Lokalisation auch ein Akzelerometer und einen Sensor fiir die
Korpertemperatur, und kann so auch rudimentére Daten (iber den
Gesundheitszustand an den Caregiver {ibermitteln. Die Ubermitt-
lung funktioniert zumeist (iber SIM-Karte/Nachricht ans Smartpho-
ne (SMS, Android oderiOS Apps, web-panel) der Caregiver bzw. gibt
es bei MindmeLocate auch ein 24/7 Call-Center. Die Anwendung ist
einfach, es lasst sich - je nach Produkt - eine ,safezone* definieren,
bei deren Verlassen eine Nachricht an den Caregiver gesandt wird
und der Patient zu tracken ist. Einen guten Uberblick (iber die am
Markt erhdltlichen Systeme gibt es bei Ray et al [3].

Akzeptanz durch Patient und Caregiver

Fraglich ist immer die Akzeptanz der ,Modernen Technik® durch
Patient und Caregiver, sowohl in Bezug auf generelle ,Technik-
Skepsis“ der betroffenen Generation als auch in Bezug auf das ,,sich

tiberwacht fiihlen“ durch den Patienten. Eine rezente Umfrage
unter 350 Caregivern hat ergeben, dass der Einfluss des sozialen
Umfeldes, der (finanzielle und zeitliche) Aufwand, die Erwartungs-
haltung an das Gerat sowie der niederschwellige Zugang mit der
Akzeptanz assoziiert waren, wihrend genereller Widerstand ge-
geniiber Neuerungen oder Angst fiir neuer Technologie nicht sig-
nifikant mit Akzeptanz assoziiert waren [19]. Eine weitere Umfrage
unter Senioren >60a ergab dhnliche Ergebnisse, ndmlich dass der
erwartete Nutzen, der Zugang zum Gerat sowie die subjektive Ein-
schdtzung des Gesundheitszustandes positive Faktoren fiir Perso-
nen waren, solche Technologien selbst zu verwenden. Auswertun-
gen, wie oft Studienteilnehmer ihre Wearables getragen haben,
schwankten zwischen 100 % der vorgegebenen Zeit bis 88 % der
Studientage [7]. Als Griinde - sowohl, nicht an entsprechenden
Studien teilzunehmen, oder auch, das Gerat nicht zu tragen - wer-
den vor allem Misstrauen und die Angst, beobachtet zu werden,
angegeben. Die Akzeptanz war generell etwas besser, wenn nicht
Angehorige die ,,Empfdanger” der Daten waren [20].

Insgesamt liegt in der Technologie der Wearables wertvolles Po-
tential fiir eine breite Anwendbarkeit bei Demenzerkrankungen,
sofern die Geréte fiir den Endverbraucher leicht erhaltlich und leist-
bar sind, der Datenschutz eingehalten wird, und die Persénlich-
keitsrechte, die Privatsphdre und die Autonomie des Patienten ge-
wahrt werden.

Ethische Uberlegungen

Die zunehmende Verwendung neuer Technologien wie Wearables
wirft auch neue ethische Fragestellungen auf, die parallel zur tech-
nischen Entwicklung diskutiert werden miissen.

Die Speicherung und Auswertung von Gesundheitsdaten istim
Freizeit- und Fitnessbereich allgegenwartig — Schrittzdhler und
Lauf-Apps mit GPS-Tracing, vernetzte Pulsuhren und biometrische
Sensoren begleiten den Alltag, Daten werden auf Plattformen ge-
sammelt, die auch fir Gesunde kaum zu iberblicken sind. Neben-
bei werden auch Metadaten wie Browserverlauf oder Maschin-
schreib-Geschwindigkeit gesammelt — der potentielle Nutzen ist
groR, die ethischen Herausforderungen sind ebenfalls grod mit ent-
sprechenden Auflagen, was auch die Weiterentwicklung techni-
scher Hilfen verzdgert. So fiihrte ein Datenleck an einer Universitét
zu einem Freezing der betroffenen Daten, was 20 Studien betrof-
fen hat [21].

Datenschutz, Zugriff und Weiterleitung der Daten sowie auch
Eigentum der Daten (Patient oder Researcher) miissen in der Ent-
wicklung von Wearables mitberticksichtigt werden. Eine Studie
unter Parkinson-Patienten ergab, dass die Bereitschaft, Daten die
aktiv wihrend einer Studie gesammelt wurden, zu teilen, groRer
war, als passiv entstandene Daten. Bedenken bestehen v. a. bei
wenig betroffenen Demenzpatienten, ob das Teilen der Daten mog-
licherweise einen Einfluss auf den Alltag, bspw. den Fiihrerschein
oder das Sozialleben hat [22].

Auch unter Caregivern bestehen Bedenken tiber kontinuierliches
Monitoring des Patienten, einerseits in Anbetracht der Privatsphdre,
aber auch ob die Daten mdglicherweise gewinnbringend verkauft
werden. Das Einholen eines Informed Consent fiir das Sammeln von
multiplen Sensordaten bei Wearables ist gerade bei Demenzpatien-
ten eine Herausforderung - gerade im Bezug zwischen kognitiver
Verschlechterung und Féhigkeit zur Einwilligung, was aktuell nicht

Pirker-Kees A, Baumgartner C. Wearables bei Demenzerkrankungen. Klin Neurophysiol 2021; 52: 25-28 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 27

Heruntergeladen von: Deutsche Gesellschaft fur Klin. Neurophysiologie. Urheberrechtlich geschiitzt.



& Thieme

klar definiert ist. Der gdngige Konsens besteht, dass demente Pa-
tienten soweit moglich aktiv in den Informed Consent Prozess ein-
gebunden werden sollen. Eine rezente Studie konnte zeigen, dass
etwa drei Viertel von mild bis moderaten Alzheimer Patienten die
kognitiven Fahigkeiten hatten, einen Informed Consent zu geben
[23].

Insgesamt bergen die neuen Technologien wie Wearables ein
groRes Potenzial im diagnostischen und therapeutischen Bereich
bei Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung. Insbesondere Scree-
ning-Daten wodurch maglicherweise Risikopatienten fritheriden-
tifiziert werden kénnen, kénnen auch weitreichenden Einfluss auf
Bereiche des taglichen Lebens, wie Job oder Versicherungen haben.
Ein geeignetes Regulativ, wie es in der Genetik bereits existiert,
wdre wiinschenswert, um Patienten in diesem Bereich bestmdg-
lich zu schiitzen und die technischen Méglichkeiten bestmaglich
ausschopfen zu kénnen.

s Merke

= Wearables sind am Kérper getragene Sensoren, die
mittlerweile einen eigenstdndigen Forschungs- und
Industriezweig darstellen und aus dem Freizeit- und
Fitnessbereich nicht mehr wegzudenken sind.

= Schrittzahler, Akzelerometer und GPS-Tracker sind
vielversprechende Systeme fiir den Einsatz bei
Demenzerkrankungen. Einige, wie GPS-Tracker in
Schuhsohlen sind bereits am Markt erhdltlich.

= Mogliche Einsatzbereiche bei Demenzen sind die Ortung der
Patienten bei rdumlichen Orientierungsstorungen, Aktivitats-
Monitoring, Abschatzen des Gesundheitszustandes oder des
Sturzrisikos — auch das Auftreten von Life-Events kdnnte mit
Bewegungssensoren detektiert werden.

= Ethische Aspekte des Datenschutzes und der Privatsphdre des
Patienten miissen in der Entwicklung beriicksichtigt werden,
insgesamt scheint die Akzeptant von Wearables besser zu
sein, wenn nicht Angehorige die ,Empfdanger der Daten sind.
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