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Abstract:

Das Idiopathische Parkinson-Symptom weist eine Vielzahl von Symptomen
auf, deren Anzahl und Auspragung weit Gber den Ublicherweise in der Klinik
oder Facharztpraxis erfassten Bereich hinausgehen, zum Teil auch nur im
hauslichen Umfeld auftreten und somit der Untersuchung durch den Arzt
entgehen. Moderne Entwicklungen im Bereich der tragbaren
Bewegungssensorik kdnnten hier Abhilfe schaffen. Im Gesundheits- und
Fitnessbereich finden diese neuen Technologien durch kleine, tragbare und
vom Nutzer selbst bedienbare Sensoren bereits erste Anwendungen. Da die
klinische Erfassung von Krankheitssymptomen verschiedensten
Limitationen unterliegen (subjektiv, ungenau, Momentaufnahme einer im
Verlauf stark schwankenden Krankheit, Zeitaufwand), liegt es nahe, Uber
Sensoren Bewegungseinschrankungen von Parkinsonpatienten auch im
hauslichen Umfeld zu erfassen. Erste Studien zur Erfassung von
Bradykinese, Dyskinesie, Tremor, Tagesaktivitat und Bewegungen im
Schlaf deuten darauf hin, dass derartige Sensortechnik eine sinnvolle
Ergénzung der klinischen Diagnostik darstellt, und in naher Zukunft in die
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Routineversorgung von Parkinsonpatienten eingebunden werden kann. Die
aktuelle Entwicklung hat dartber hinaus das Potential, Patienten in Zukunft
aktiv in die Diagnostik und Therapie-Evaluation einzubinden.

Parkinson’s disease (PD) is a multisystem disorder with a plethora of
symptoms affecting quality of life in the home environment. Due to the
rapid development of wearable technique in the health and fitness sector,
an increasing number of such wearables are available to complement
diagnostic strategies of PD symptoms not only in the clinical but also in the
domestic environment. This development has clear advantages over clinical
evaluation, as the latter is relatively subjective, time-consuming and
costly, and provides only a snapshot of the condition. First results about
the use of such technology for the assessment of PD symptoms (including
bradykinesia, dyskinesia, tremor, daily activity and sleep behavior) in the
domestic environment are promising. They suggest that these techniques
can provide complementary information about the symptoms of PD
patients, and have the potential to be included in future diagnostic workup
concepts of routine care in PD. The use of such technique provides also the
chance to more actively include patients into medical decision making
processes.

ONIE
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Zusammenfassung

Das Idiopathische Parkinson-Symptom weist eine Vielzahl von Symptomen auf, deren Anzahl und
Auspragung weit Uber den (blicherweise in der Klinik oder Facharztpraxis erfassten Bereich
hinausgehen, zum Teil auch nur im hauslichen Umfeld auftreten und somit der Untersuchung durch
den Arzt entgehen. Moderne Entwicklungen im Bereich der tragbaren Bewegungssensorik kénnten
hier Abhilfe schaffen. Im Gesundheits- und Fitnessbereich finden diese neuen Technologien durch
kleine, tragbare und vom Nutzer selbst bedienbare Sensoren bereits erste Anwendungen. Da die
klinische Erfassung von Krankheitssymptomen verschiedensten Limitationen unterliegen (subjektiv,
ungenau, Momentaufnahme einer im Verlauf stark schwankenden Krankheit, Zeitaufwand), liegt es
nahe, Uber Sensoren Bewegungseinschrankungen von Parkinsonpatienten auch im hauslichen
Umfeld zu erfassen. Erste Studien zur Erfassung von Bradykinese, Dyskinesie, Tremor, Tagesaktivitat
und Bewegungen im Schlaf deuten darauf hin, dass derartige Sensortechnik eine sinnvolle Erganzung
der klinischen Diagnostik darstellt, und in naher Zukunft in die Routineversorgung von
Parkinsonpatienten eingebunden werden kann. Die aktuelle Entwicklung hat dariber hinaus das

Potential, Patienten in Zukunft aktiv in die Diagnostik und Therapie-Evaluation einzubinden.

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a multisystem disorder with a plethora of symptoms affecting quality of
life in the home environment. Due to the rapid development of wearable technique in the health and
fitness sector, an increasing number of such wearables are available to complement diagnostic
strategies of PD symptoms not only in the clinical but also in the domestic environment. This
development has clear advantages over clinical evaluation, as the latter is relatively subjective, time-
consuming and costly, and provides only a snapshot of the condition. First results about the use of
such technology for the assessment of PD symptoms (including bradykinesia, dyskinesia, tremor,
daily activity and sleep behavior) in the domestic environment are promising. They suggest that
these techniques can provide complementary information about the symptoms of PD patients, and
have the potential to be included in future diagnostic workup concepts of routine care in PD. The use
of such technique provides also the chance to more actively include patients into medical decision

making processes.
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Einleitung

Das Idiopathische Parkinson-Syndrom (IPS) ist eine chronisch fortschreitende neurologische
Erkrankung, bei der neben motorischen Symptomen zahlreiche nichtmotorische Symptome, wie
kognitive Einschrankungen, Halluzinationen und autonome Dysfunktion vorliegen kénnen. Der
jeweilige klinische Befund wird vom betreuenden Arzt in regelmafigen Abstdnden durch
Anamneseerhebung und klinische Evaluation erhoben. Bei der klinischen Evaluation koénnen
validierte Skalen zur Beurteilung der bestehenden Symptome herangezogen werden. Haufig
verwendete Skalen sind die Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), die Hoehn&Yahr-Skala
und fir kognitive Screening-Untersuchungen der Mini-Mental-Test (MMSE) oder das Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Derartige Skalen haben den Vorteil, dass Defizite zumindest
semiquantitativ = erfasst werden konnen. Sie haben aber auch Nachteile, wie
Untersucherabhangigkeit, hoher Zeit- und Personalaufwand, Erfassung nur einer Momentaufnahme,
Lokalisation der Erhebung in einem fiir den Patienten uniblichen Rahmen (und damit Maglichkeit
der Verfdlschung der Ergebnisse), Erhebung von im Alltag nicht relevanten Symptomen und
umgekehrt Nichterhebung von Alltags-relevanten Symptomen *. Die Nachteile dieser Skalen wirken
sich moglicherweise auch auf die Entwicklung neuer Therapien aus: derartige Skalen werden als
Endpunkte von Therapiestudien verwendet, was den Nachteil beinhaltet, dass Therapie-relevante
Veranderungen im Verlauf der Erkrankung (ibersehen werden konnen bzw. sehr groRe
GruppengroRen fir die Testung der Wirksamkeit von Therapien verwendet werden missen. All diese
Aspekte machen klar, dass im Bereich des IPS ein groBer Bedarf an neuen Erfassungsmoglichkeiten

insbesondere fiir den Verlauf der Erkrankung und fiir die Evaluierung des Therapie-Erfolgs besteht.

Im Verlauf des letzten Jahrzehntes zeigte sich im Gesundheits- und Fitnessbereich eine
hochdynamische Entwicklung bezliglich tragbarer Sensoren bzw. Sensortechnik im ,lblichen”
Smartphone, wie auch im Bereich Datenibertragung und Datensicherheit im Netz. Es findet sich
heute in praktisch jedem groReren Elektronikgeschéaft eine Abteilung, in der solche Sensorsysteme
dem Konsumenten fir den taglichen Gebrauch angeboten werden. Derartige Sensorsysteme eignen
sich allerdings nicht nur fir die Erfassung von Fitness- und Gesundheitsdaten unter der
Voraussetzung von motorischer Gesundheit im engen Sinn, sondern kénnen prinzipiell auch fiir die

23 Dies hat in der Wissenschaft dazu

Erfassung von Krankheitssymptomen verwendet werden
gefuhrt, vielversprechende Sensoren, Sensorsysteme und Algorithmen zu entwickeln, welche IPS-
relevante Symptome messen kénnen. Die Attraktivitdat derartiger Systeme und Algorithmen wird
dadurch erhoéht, dass die Datenerhebung nun nicht mehr im Labor, in der Praxis oder Klinik erfolgt,

sondern grundsatzlich und auch vergleichend im hauslichen Umfeld moglich ist. Symptome, welche
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nach derzeitiger Studienlage relativ gut mit derartigen Systemen und Algorithmen erfasst werden
kdnnen, sind Tremor, Bewegungen wahrend des Schlafs, Bradykinese, Dyskinesie, Gangstorungen

und (Einschrankungen von) Stand- und Sitztransfer *

. Ein Nachteil dieser Systeme ist, dass sie
praferentiell Motorik erfassen, und bekannt ist, dass Motorik im erheblichen MaR auch durch
Emotion beeinflusst wird. Vorteil ist, dass Motorik iber einen langeren Zeitraum und nicht wahrend

eines bestimmten Zeitpunktes erfasst wird (z.B. Diadochokinesepriifung °).

Bradykinese

Die Erfassung der Bradykinese (besser Hypokinese) erfolgt zumindest in einigen von den derzeit
vorliegenden Studien durch Tragen von Sensoren, meist (iber mehrere Tage, z.B. am Arm (wie eine
Armbanduhr) oder im Bereich des Gurtels oder des unteren Rickenbereichs. Als eine mogliche Art
der Darstellung zerlegt ein Algorithmus die aufgezeichnete Zeit in Intervalle von wenigen Minuten,
welche dann jeweils hinsichtlich Vorkommen von abnormen Bewegungsmustern, und Beurteilung
des AusmaRes von Bewegung klassifiziert werden °. Daraus lassen sich Muster von verminderter
Bewegung (ber langere Zeitverlaufe erstellen, welche wiederum indirekt Rlckschlisse auf
Effektivitdit der Therapie (z.B. Medikamentenwirkung, Stimulator-Einstellungen bei Tiefer

Hirnstimulation) oder Aktivitat zulassen kénnen.

Dyskinesie

Die Erfassung der Dyskinesie erfolgt in einzelnen Studien wie oben berichtet fir Hypokinese, nur dass
nun kurze Intervalle, in denen viel Bewegung und besonders viel Bewegungsaktivitit an den
Positionen in denen Sensoren befestigt waren, stattgefunden hat °. Ein anderer Ansatz ist die
Quantifizierung von Bewegung durch Sensoren, welche nichtphysiologische Bewegungsmuster
aufzeichnen (z.B. Dyskinesien im Bereich der Beine haben vermehrt mediolaterale und rotatorische

Komponenten, wahrend physiologische Bewegungen vor allem antero-posterior ausgerichtet sind).

Gang

Es wurde wiederholt gezeigt, dass IPS-Patienten (vor allem unter Multitasking-Situationen) dazu
neigen, eine erhohte Gangvariabilitdt zu haben. Dies ist mit dem Risiko von (geh&uften) Stiirzen
assoziiert. Mit Daten von tragbaren Sensorsystemen ist es mehrfach gelungen, nicht nur die

Schrittanzahl (iber einen bestimmten Zeitraum zu detektieren, sondern auch Parameter aus den
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Daten zu extrahieren, welche Aussagen Ulber Gangvariabilitdt ermoglichen. Aus dem Parkinson-
typischen Gangmuster sind auch diagnostische Klassifikationen des Stadiums und der motorischen
Einschrankung der Patienten méglich . Des Weiteren ist es gelungen, auch Drehbewegungen zu
beurteilen 8. Drehbewegungen spielen bei alten, insbesondere bei gebrechlichen Patienten eine
groRe Rolle, da sie sehr wahrscheinlich gehauft zu Sturzereignissen mit sekundarer Morbiditat und
Mortalitat fihren. Umdrehen ist eine wesentlich komplexere Bewegung als Geradeausgehen. Erste
Daten deuten darauf hin, dass IPS-Patienten eine geringere Variabilitdt als gesunde Personen bei der
Durchfiihrung derartiger Drehbewegung aufweisen, und auch Geschwindigkeits- und

Beschleunigungsparameter innerhalb dieser Bewegung verandert sind.

Transfers

Mithilfe von tragbaren Sensorsystemen konnte gezeigt werden, dass IPS-Patienten im Vergleich zu
Kontrollen unter Alltagssituationen einen verdnderten Bewegungsablauf bei Sitz/Stand- und
Stand/Sitz-Transitionen aufweisen. Eine Einschrankung dieser Bewegungen ist, vergleichbar zu
Drehbewegungen, verstarkt mit Stlirzen assoziiert. Interessant scheinen in dem Zusammenhang vor
allem Flexions- und Extensionsphase von Aufstehen und Hinsetzen zu sein. Es gibt Hinweise, dass
beim IPS die Variabilitdt der Parameter eingeschrankt ist, was auf eine verminderte Dynamik der

Bewegung und eine verminderte Anpassungsfahigkeit an die duBeren Umstande hinweist.

Aus diesen Beobachtungen lasst sich ableiten, dass durch die Auswertung von Daten, welche durch
derartige Sensorsysteme und Algorithmen zur Verfligung stehen, vollig neue Aspekte des IPS
zuganglich werden. Es ist z.B. vorstellbar, dass aufgrund derartiger spezifischer Auswertungen gerade
alltagsrelevante Defizite mit groBer Genauigkeit festgestellt und dann gezielt therapiert werden

konnen.

Herausforderungen der neuen Entwicklung

Neben den groBRen Chancen, die diese Entwicklung bietet, ergeben sich auch neue
Herausforderungen sowohl fir den Patienten, der solche Systeme benutzt, als auch fiir den Arzt. Zum
Beispiel stellt die Validierung der Daten ein enormes Problem dar. Validierung im engeren Sinne
bedeutet sicherzustellen, dass ein System auch wirklich misst, was es intendiert zu messen. Dies ist

im Labor relativ sicher zu testen. Ein dbliches Verfahren ist dabei die Verwendung von
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Sensorsystemen und der simultanen Videoaufzeichnung der Bewegungen, oder aber der Vergleich
von Sensor-basierten Daten mit komplexen Labor-basierten Aufzeichnungssystemen. Erste
Untersuchungen zeigen allerdings, dass Patienten an sich gleiche Bewegungsabldufe unter
Laborbedingungen anders ausfiihren als in Alltagssituationen °. Damit diirfen im Labor gewonnene
Erkenntnisse und entwickelte Algorithmen nicht unkritisch im Alltag eingesetzt werden, da damit
gerechnet werden muss, dass Spezifitdit und Sensitivitdt fir die Erkennung von bestimmten
Bewegungsablaufen, Symptomen und Defiziten in dem Rahmen nicht so hoch ist wie unter
Laborbedingungen. Studien zur Erhebung des medizinischen Nutzens derartiger Technik fur die
Patienten sowohl beim Arztbesuch, als auch in der hduslichen Umgebung, liegen unseres Wissens

derzeit noch nicht vor.

Eine weitere grofRe Herausforderung stellt die Sicherung der Privatsphare dar. Durch die Erhebung
von Daten im hauslichen Umfeld werden ethische und juristische Fragen in einer neuen Dimension
aufgeworfen, da insbesondere eine Vielzahl von derartigen Systemen auch mit der Option arbeiten,
Daten (ber das Internet an den Kliniker oder Wissenschaftler zu Ubertragen. Eine propagierte und
Erfolg versprechende Losung dieses ethischen und datenschutzrechtlichen Problems konnte die
Patienten-gesteuerte Krankenakte sein. Dabei ist der Patient der Besitzer seiner elektronischen
Krankheits- und Gesundheitsdaten, die er selbstbestimmt entweder vollumfanglich oder auch nur
teilweise den verschiedenen Partnern im Gesundheitssystem zur Verfligung stellen und dies auch

jederzeit widerrufen kann.

Eine andere Herausforderung stellt die Nutzung derartiger Systeme Uber langere Zeitrdume, evtl.
Jahre bzw. Uber die gesamte Dauer der Erkrankung dar. Mit anderen Worten: Wie kdnnen wir
erreichen, dass Patienten auch langfristig derartige Systeme benutzen, da auch nur dadurch
adaquate und Therapie-relevante Entscheidungen Uber einen langeren Verlauf getroffen werden

1 ein Drittel der

konnen? Dies ist insofern nicht selbstverstiandlich, als nach aktuellen Studien
Personen, welche tragbare Sensoren bzw. Apps im Fitnessbereich nutzen, diese nur die ersten sechs
Monate verwenden. Es ist vorstellbar, dass durch Nutzung derartiger Sensorsysteme unter
Einbindung des Patienten eine hohe intrinsische Motivation beim Patienten erzeugt werden kann,
»an der Therapie der Krankheit selbst mitzuarbeiten”. Erste Ergebnisse dazu sind ermutigend: So
traten in einer Beobachtungsstudie liber 12 Wochen, in welcher IPS-Patienten ein relativ komplexes

Sensorsystem zuhause rund um die Uhr verwendeten und dabei Riickmeldung zu Krankheitsaspekten

bekommen haben, keine Drop-outs auf **.
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Nutzung von tragbaren Sensorsystemen in der Praxis und der Klinik

Tragbare Sensorsysteme haben durchaus das Potenzial, die Aufnahmeuntersuchung und auch die
klinischen Visiten im Krankenhaus, sowie auch die Untersuchung des niedergelassenen Arztes
substanziell zu beeinflussen und zu verdndern. So konnen in der klinischen Routine oft durchgefiihrte
Untersuchungen wie standardisierte Gangtests und Transfer (z.B. mittels des Timed-up-and-go-Tests
oder der Short Physical Performance Batterie) und Feinmotorik-Testungen nun mit zusatzlich
getragenen Sensoren durchgefiihrt werden. Damit ist kein relevanter zeitlicher Mehraufwand
verbunden, und es kann eine Vielzahl von zusatzlichem Datenmaterial generiert werden. Es ist
wahrscheinlich, dass mit derartigen Systemen Informationen gesammelt werden kénnen, die dem
klinischen Auge entgehen. Beispiele sind Gangvariabilitdt, Aufsetzwinkel des FuBes beim Gehen und
Zeit, in welcher beide FiRe beim Gehen auf dem Boden sind (double limb support). Vorhandene
Systeme konnen diese Gangparameter bereits problemlos extrahieren, jedoch stellt die grofe
Bandbreite der physiologischen Gangmuster und die Individualitdt der jeweiligen Patienten eine
groBe Herausforderung an die Auswertealgorithmen und die medizinische Interpretation der
gewonnenen Ergebnisse dar. Hier kdnnen individuelle longitudinale Daten, die von (jetzt gesunden
Personen, z.B. im Rahmen von Fitness und Sport) gesammelt werden und in der Zukunft fir einen
individuellen ,historischen“ Vergleich herangezogen werden, eine Maoglichkeit darstellen, das

Problem elegant zu l6sen.

Zusammenfassung

Die Entwicklung von kleinen, tragbaren und auch immer giinstiger werdenden Sensorsystemen im
Gesundheits- und Fitnessbereich als auch in ,Alltags“-Gerdaten wie dem Smartphone, kann dazu
genltzt werden, die Qualitdit der Erfassung von Symptomen insbesondere bei chronischen
Erkrankungen deutlich zu verbessern. Das IPS eignet sich aufgrund der Symptomkonstellation und
dem chronisch progredienten Krankheitsverlauf besonders fiir die Etablierung und Anwendung
solcher Sensorsysteme. Erste Ansdtze zur erfolgreichen Symptomerfassung im hauslichen Umfeld
bestehen bereits. Es gibt eine Reihe von Herausforderungen, welche in Zusammenhang mit dieser
Entwicklung bewaltigt werden mussen. Dabei stehen Validierungsaspekte, Patientenmotivation und
Datensicherheit im Vordergrund. Selbstverstandlich muss die Relevanz der gewonnen Daten

hinsichtlich ihres diagnostischen und therapeutischen Wertes kritisch evaluiert und validiert werden.
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