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Tobi

Ungenauigkeiten im Algorithmus

Tobi ist 37 und ein autodidaktisch ausgebildeter Musiker und Technik-Enthusiast. Als Kind wurde bei
ihm Diabetes Typ 1 diagnostiziert, als Untersuchungen zeigten, dass er kein Insulin zur Regulierung
seines Blutzuckerspiegels produzieren kann. Er ist als Tontechniker tatig und fuhrt ein arbeitsreiches
Leben, reist viel herum und arbeitet Nachtschichten. Er genielst seinen spannenden und vielseitigen Job,
aber manchmal vergisst er, wann und wieviel Insulin er sich verabreichen muss. Deshalb ist er
begeistert, als er eine App fiir seine Smartwatch entdeckt, die ihn an die Insulineinnahme erinnert. Die
App misst sogar seinen Blutzuckerspiegel mit einer neuen sensorbasierten Technologie durch den
Schweils unter der Uhr. Auf Basis dieser Messungen liefert ihm die App personalisierte Empfehlungen
bezlglich der richtigen Dosierung. Tobi ist erleichtert, denn er glaubt, dass er mit der App seine
Gesundheit nun voll im Griff hat, und seine musikalischen Abenteuer uneingeschrankt geniefSen kann.

Tobi ist sich allerdings nicht bewusst, dass die Praktik der Glukosemessung uber den Schweifs nicht
hinreichend getestet wurde und fir den medizinischen Gebrauch nicht sicher ist. Die Smartwatch liest
seine Blutzuckerwerte falsch aus und die App liefert Tobi falsche Empfehlungen zur Insulindosierung.
Eines Tages nimmt Tobi deshalb zu viel Insulin und erleidet einen diabetischen Schock.

Als Tobi sich erholt, schreiben er und seine Arztin eine Beschwerde iiber die App an eine
Gesundheitsaufsichtsbehorde. Die Behorde beginnt eine Untersuchung sowohl der Smartwatch als auch
der App, da es mehrere Beschwerden gab. Die Untersuchung zeigt, dass die Smartwatch aufgrund
fehlender systematischer Testungen mit einem adaquaten Forschungsdesign keine korrekten und
zuverlassigen Blutzuckermessungen liefern kann. Daruber hinaus zeigt sich, dass dem
Entwicklungsteam der App keine medizinischen Fachleute angehoren. Die Ergebnisse weisen auch auf
gewisse Einseitigkeiten hin, die die von der App generierten Gesundheitsempfehlungen ungenau werden
lassen. Die Untersuchung zeigt, dass fiir die Entwicklung gar nicht zwischen Typ 1 und Typ 2 Diabetes
unterschieden wurde. Der von der App verwendete Algorithmus stammt lediglich von Trainingsdaten
aus klinischen Studien mit Personen mit Diabetes Typ 2, was dadurch verursacht wird, dass der Korper
Glukose nicht verstoffwechseln kann.

Durch die Untersuchung wird auch deutlich, dass das Entwicklungsteam bei der Konzeption der App
davon iiberzeugt war, die Technologie wiirde bessere Ergebnisse liefern, wenn sie individuelle Daten mit
den Daten anderer Nutzenden kombiniert, um eine durchschnittlich gute Insulindosis zu ermitteln. Aus
diesem Grund waren die vom Algorithmus generierte Empfehlungen nicht auf Tobis individuellen
Bedurfnisse zugeschnitten.

Diskussion: Ungenauigkeiten im Algorithmus

Der Fall von Tobi wirft viele ethische Fragen zur Wirksamkeit, Verlasslichkeit und Sicherheit von
mHealth-Technologien auf. In diesem Sinne veranschaulicht er die groRe Bedeutung einer adaquaten
Entwicklung und Prifung von Geraten, die eine personalisierte Gesundheitsversorgung und
medizinische Beratung versprechen.

Man kann sich nun fragen, welche Kriterien fir eine gute Gestaltung von mHealth-Produkten wichtig
sind. Tobis Fall verdeutlicht, dass eine gut gestaltete Technologie auf adaquaten und medizinisch
verlasslichen Daten entsprechend der Erkrankung beruhen miissen, da sie sonst die Anfalligkeit der
Nutzenden verschlimmern und ihnen sogar Schaden zufiigen konnen. Eine gute mHealth-Technologie
muss auch gesundheitliche Vorteile bieten, was nur auf Grundlage medizinisch begriindeter
Erkenntnisse moglich ist. Jemand, der mHealth nutzt, erwartet zu Recht eine korrekte und
personalisierte Gesundheitsberatung. Damit eine Technologie diese Erwartungen erfiillt, muss sie
Trainings- und Nutzungsdaten auf eine fiir die jeweilig nutzende Person relevante Weise verarbeiten
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konnen. Dabei sind Kriterien wie der Diabetes-Typ ebenso wichtig wie andere Faktoren, etwa die
ethnische Zugehorigkeit oder das Geschlecht. Es ist beispielsweise bekannt, dass in der Vergangenheit
viele klinische Studien mit hellhautigen Mannern durchgefiithrt wurden. Dadurch sind klinische Studien
verzerrt oder ,gebiased”, denn die Ergebnisse sind zunédchst nur fiir hellhdutige Manner relevant.

Es ist schon lange bekannt, dass das in der medizinischen Praxis zu verzerrten Annahmen und
Gesundheitsempfehlungen z.B. fur Frauen oder Personen mit dunklerer Hautfarbe fithren kann. Wenn
solche verzerrten Ergebnisse dann Algorithmen fur mHealth-Technologien zugrunde gelegt werden,
kann sich auch in der digitalisierten Gesundheit dieser Bias weiter fortsetzen und verfestigen. In der
Praxis kann es zu Fehlangaben der mHealth-Technologie fiir Personen fithren, die z.B. nicht weils und
mannlich sind.

Daher ist es wichtig, dass klinische Leitlinien und mHealth-Technologien sensibel sind fiir einen
moglichen algorithmischen Bias z.B. aufgrund von Hautfarbe oder Geschlecht. Es sollte Mechanismen
geben, wie solche Verzerrungen gefunden und reduziert werden konnen. Auf diese Weise kann die
Therapie verbessert und das Fortschreiten der Krankheit und die Entwicklung von Komplikationen
reduziert werden.

Um eine korrekte Diagnose und eine gute personalisierte Gesundheitsversorgung fiir alle Menschen zu
gewahrleisten, sollten mHealth-Technologien auf Daten von verschiedenen Bevolkerungsgruppen
basieren. Bei den von diesen Technologien verwendeten Algorithmen ist es absolut entscheidend,
jegliche Einseitigkeiten oder Verzerrungen zu eliminieren, die zu falschen oder irrefithrenden
Gesundheitsempfehlungen und mdglicherweise auch zu Schaden fiir die Nutzenden fithren konnen. Wie
wir im Fall von Tobi sehen, kann eine falsche Blutzuckermessung in Kombination mit Trainingsdaten, die
fir einen anderen Diabetestyp relevant sind, dazu fithren, dass die von mHealth-Technologien
angebotene Gesundheitsberatung zu ungiinstigen individuellen Gesundheitsergebnissen fiihrt.

Um Schaden von den Nutzern abzuwenden, miissen mHealth-Technologien adaquat auf die Sicherheit
und Wirksamkeit sowie auf die Angemessenheit, Ausgewogenheit und Verlasslichkeit ihrer Algorithmen
getestet werden.
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QUELLE

This case is inspired by a New York Times blog. The story raised issues with untested and unreliable
apps, including those which are failing to count blood glucose correctly.
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https://well.blogs.nytimes.com/2015/03/16/health-apps-provide-pictures-if-not-proof-of-health/

