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Übersicht
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der Versorgung von Parkinson Patienten
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Zusammenfassung

Tragbare Sensoren – „Wearables“ – eignen sich, Funktionsstö-
rungen bei Parkinson Patienten zu erheben und werden zur 
Prävention, Prädiktion, Diagnostik und Therapieunterstützung 
genutzt. In der Forschung erhöhen sie die Reliabilität der erho-
benen Daten und stellen bessere Studien-Endpunkte dar, als 
die herkömmlichen, subjektiven und wenig quantitativen Ra-
ting- und Selbstbeurteilungsskalen. Untersucht werden moto-
rische Symptome wie Tremor, Bradykinese und Gangstörungen 
und auch nicht motorische Symptome. In der Home-Monito-
ringanwendung kann der Ist-Zustand des Patienten im realen 
Leben untersucht werden, die Therapie überwacht, die Adhä-
renz verbessert und die Compliance überprüft werden. Zusätz-
lich können Wearables interventionell zur Verbesserung von 
Symptomen eingesetzt werden wie z. B. Cueing, Gamification 
oder Coaching. Der Transfer von Laborbedingungen in den 
häuslichen Alltag ist eine medizinisch-technische Herausfor-
derung. Optimierte Versorgungsmodelle müssen entwickelt 
werden und der tatsächliche Nutzen für den individuellen Pa-
tienten in weiteren Studien belegt werden.

absTr aCT

Wearables are portable sensors that are suitable for collecting 
data on functional disturbances in patients with Parkinson’s 
disease and are used for prevention, prediction, diagnosis and 
therapy. In research applications, they increase the reliability 
of the collect ed data and represent better study endpoints than 
traditional subjective and non-quantitative ratings and self-
report scales. In this study, we examine motor symptoms such 
as tremor, bradykinesia and gait disturbances as well as non-
motor symptoms. Home diagnostics can be used to examine 
the patient’s condition in real life, monitor therapy, improve 
adherence, and check compliance. Additionally, wear ables can 
be used in interventions such as cueing, gamification or coa-
ching in order to improve symptoms. Transfer from lab oratory 
conditions to everyday life at home is a medical-technical chal-
lenge, optimized care models have to be developed and the 
actual benefit for the individual patient needs to be demonst-
rated in further studies.
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Einleitung

Wearables
Tragbare Sensoren, “Wearables”, sind fester Bestandteil des digi-
talen Lebensstils und der Gesundheit. Bewegungsstörungen, und 
da insbesondere der Morbus Parkinson (MP), eignen sich beson-
ders für den Einsatz von Wearables. Zum einen haben Patienten 
mit Morbus Parkinson (PmMP) klar definierte motorische Sympto-
me, die sich gut mit Wearables messen lassen, zum anderen vari-
ieren diese Symptome aber im Verlauf der Krankheit, fluktuieren 
im Laufe des Tages und sind von Patienten zu Patienten sehr unter-
schiedlich. Dies macht eine individuell angepasste Therapie nötig 
[2].

MP ist typischerweise durch die klassische Trias Bradykinese, 
Rigor und Tremor charakterisiert. Sowohl die Bradykinese, als auch 
der Tremor sind vielfach sowohl im klinischen Setting, zu Hause 
und im Rahmen von wissenschaftlichen Studien mit Wearables un-
tersucht worden [3].

Das wiederholte Messen von Symptomen mittels technologie 
basierten Methoden nennt man im englischen “technology-based 
objective measurements” = TOMs [3]  TOMs verbessern das objek-
tive Erfassen von Symptomen, erhöhen die Sensitivität, Spezifität 
und Reproduzierbarkeit im klinischen Alltag sowie im Rahmen von 
kontrollierten Studien. Paha et al zeigen, dass dies international be-
reits getan wird und verschiedene Länder unterschiedliche Parkin-
son Symptome im Vordergrund stellen [18].

Sensoren, mobile Kommunikation, Cloud-Computing und das 
Internet of Things (IoT, kabellose Verbindung aller elektronischen 
Geräte) haben das Potenzial unseren Zugang zu chronisch kranken 
Patienten nachhaltig zu verändern [1]. Unser Gesundheitswesen 
wird sich umstellen müssen. Eine Vielzahl von Wearables erfüllen 
diese Anforderungen und zahlreiche systematische Reviews be-
leuchten dies kritisch. Die zur Ganganalyse eingesetzten Algorith-
men haben eine Genauigkeit, Sensitivität und Spezifität von 85–
100 % [8–10]. Es werden verschiedene Technologien zur Beurtei-
lung von Bradykinese [10, 18, 20], Tremor [19, 20] und axialen 
Symptomen [10, 20] eingesetzt.

Sensoren messen unterschiedliche Körperfunktionen, allerdings 
unterscheidet sich die medizinische Anwendung in einigen Punk-
ten von der Lifestyle Anwendung. Bei Gesundheitsanwendungen 
wird grundsätzlich eine ungestörte Körperfunktion vorausgesetzt. 
Ein einfaches Übernehmen der Fitnesstracker basierten Daten in 
die medizinische Anwendung ist im Krankheitsfall nicht möglich. 
Dies muss bei der Entwicklung und Validierung der entsprechen-
den Algorithmen bedacht werden, es gelten andere krankheitsbe-
dingte “Normwerte”. Daher sind Fitnesstracker in der Regel nicht 
als Medizinprodukt zugelassen. Zunächst muss nachgewiesen wer-
den, dass der Algorithmus wirklich die korrekten Parameter aus den 
Rohdaten berechnet, dies ist die technische Validierung. Im nächs-
ten Schritt, der klinische Validierung wird nicht die Korrektheit des 
gemessenen Parameters nachgewiesen, sondern die medizinische 
Relevanz im Rahmen von entsprechenden Studien getestet [15].

Technische Evaluierung
Die auswertenden Algorithmen berechnen aus den Sensor-Rohda-
ten die entsprechenden Parameter wie z. B. Schrittzahl, Schrittlän-
ge oder die Herzfrequenz. Die Voraussetzung zur Anwendung für 

medizinisch-diagnostische Zwecke erfüllen sog. “clinical grade 
Wearables”, diese sind als Medizinprodukt zertifiziert, entweder 
als Produkt mit reiner Messfunktion, Klasse I, oder als Klasse II Me-
dizinprodukt. Klasse II Wearables produzieren Parameter, die in die 
medizinische Behandlung einfließen dürfen und auch zur Interven-
tion wie dem Cueing genutzt werden können [15].

Klinische Validierung
Im Gebiet der Bewegungsstörungen sind viele Wearables für die 
klinische Situation bereits validiert, der nächste Schritt ist die An-
wendung im häuslichen Umfeld. In der Klinik werden die Daten von 
erfahrenen Untersuchern in standardisierten Umgebungen erho-
ben. Der Untersucher in der klinischen Situation ist mit dem Anle-
gen des Wearables vertraut, während dies im häuslichen Umfeld 
von dem Patienten selber vorgenommen werden muss. Für den Pa-
tienten ist dies in der Regel keine verrtaute, routinemässig durch-
geführte Handlung, daher fehleranfälliger. Zu Hause werden die 
Daten kontinuierlich und umgebungsunabhängig erfasst, d. h. die 
Umgebung und die Testdurchführung sind nicht bekannt, nicht 
standardisiert. Dies ist aber für die Algorithmik von großer Rele-
vanz. In der klinischen Testsituation sind es genau definierte Stre-
cken, die von dem Patienten während der Datenerfassung gegan-
gen werden, meist z. B. ein „timed-up-and-go (TUG)“ Test, oder 
mittels mit einer klar definierten geraden Teststrecke auf einem 
Gang ohne Hindernisse. Zu Hause ist die Situation der Datenerhe-
bung sehr variabel und von Patienten zu Patienten sehr unter-
schiedlich. Neben der unterschiedlichen Einflussfaktoren aus der 
Umgebung des häuslichen Umfeldes sind auch die von dem Pati-
enten durchgeführten Tätigkeiten sehr variabel. Sehr gut funktio-
nieren schon nächtliche Messungen, denn die Situation im Bett ist 
auch zu Hause eine standardisierte Situation. Die klinische Validie-
rung wird entweder durch Videotape Analysen, direkte Beobach-
tungen durch Kliniker vor Ort, Telefon Visiten oder Patienten Tage-
bücher durchgeführt. Eine andere Möglichkeit der klinischen Vali-
dierung zu Hause wäre, die Technologie gegen sich selbst zu testen, 
also Test-Retest Wiederholbarkeit und Empfindlichkeit.

Evaluierung des Versorgungseffektes
Wearables können im Rahmen von klinischen Studien helfen mög-
lichst präzise, objektive und sensitive Parameter, „bessere Daten“ 
zu erheben. Ein anderer Bereich ist die individuelle Betreuung des 
einzelnen Patienten. Hier ist das Ziel, die individuelle Erfassung von 
Symptomen zu präzisieren und damit die Behandlung des einzel-
nen Patienten zu unterstützen und zu verbessern. Die Evaluierung 
dieses Versorgungseffektes steht noch aus und ist für die Beurtei-
lung der digitalen Gesundheitsanwendung unumgänglich.

In Deutschland wurde gerade durch das neue „Digitale-Versorgung-
Gesetz“ ein Zugang für solche Patienten-zentrierten Technologien in 
die Routine-Versorgung geschaffen. Dabei wurden auch neue Bewer-
tungskritieren für in Studien nachzuweisende „positive Versorgungs-
effekte“ der Digitalen Gesundheitsanwendungen („DiGAs“) definiert.

Im Consumer Bereich gibt es Wearables die zwar nicht als Me-
dizinprodukt zugelassen sind, aber dennoch gut von Parkinson Pa-
tienten genutzt werden können wie zB Smartphone APP’s die die 
Compliance oder Adhärenz der Patienten erhöhen. Dies kann z. B. 
das Erinnern an die Tabletteneinnahme oder die Motivation zur 
Durchführung der Physiotherapie sein [28].
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M. Parkinson
Die Vielfalt der motorischen (MS) und nicht motorischen Symptome 
(NMS) und die unterschiedliche Progression der Krankheit machen 
eine individuell zugeschnittene Therapie notwendig. Netzwerke hel-
fen, unsere Ressourcen besser zu nutzen und die Versorgung zu ver-
bessern. Die SARS 2 Epidemie hat das Interesse an Telemedizin und 
virtuellen Kliniken verstärkt, L. Evans stellt dazu ein Konzept vor [29], 
von der Movement Disorder Society gibt es ein validiertes Video-
Protokoll zur telemedizinischen Untersuchung.

PmMP sind anfällig für eine Leistungsverzerrung, sie zeigen eine 
verbesserte Beweglichkeit während ihrer Vorstellung in der Praxis. 
Daher ist es notwendig die MS und NMS über einen längeren Zeit-
raum zu Hause im Alltag zu erfassen und so neue diagnostische und 
therapeutische Konzepte zu entwickeln. Durch Wearables werden 
Patienten-zentrierte Informationen verfügbar.

In Ermangelung von gut etablierter und validierter Biomarker 
zur Diagnose oder Krankheitsprogression bleibt der MP eine kli-
nisch definierte Krankheit. Klinische Skalen und Patientenberichte 
sind weiterhin die primären Bewertungsinstrumente oder End-
punkte, sowohl im klinischen Alltag als auch in der Forschung. Diese 
sind fehleranfällig, Wearables können bessere, objektivere und ge-
nauere Daten erheben.

Zunahme der Publikationen siehe ▶Abb. 1
Telemedizin in Kombination mit Wearables
Die Vorteile der Telemedizin werden international mit den Fünf C’s 
zusammengefasst: accessable care, increased convinience, enhan-
ced comfort, greater confidentiality, no contagion [23]. L. Evans stellt 
das Konzept einer virtuellen Klinik ausführlich vor. Die Entwicklung 
wird sich aufgrund der Pandemie rasant verbessern und somit wer-
den Wearables einen schnellen weiteren Aufschwung erleben.

Einsatzgebiete
Wearables werden bei MP im Rahmen von Forschung, zur Sympto-
mevaluierung in der Klinik und zu Hause und als Interventions-In-
strument eingesetzt.

In der Wissenschaft können Wearables in der Grundlagenforschung 
sowie bei klinischen Studien benutzt werden. Zu Beginn der Erkran-
kung können Wearables beitragen die Diagnose früher zu stellen und 

die Differenzialdiagnose zu verbessern. Im Verlauf der Erkrankungen 
ermöglichen sie eine bessere Objektivierung der Symptome, sowie 
eine genaue Dokumentation der Fluktuationen im Laufe des Tages 
und dies auch im Alltag zu Hause. Der Therapieerfolg kann genauer 
und objektiver evaluiert werden und daher die Therapie besser indivi-
duell auf den einzelnen Patienten angepasst werden. Ferner können 
Wearables therapeutisch-interventionell eingesetzt werden.

Einsatz in der Wissenschaft
Grundlagenforschung
Ganganalyse
Ganganalyse Labors sind auf hoch spezialisierte Zentren konzentriert. 
Mit den neuen, Sensor-basierte Wearables, stehen einfache, kosten-
günstige und sensibel Messinstrumente zur Verfügung, die nach 
Hause mitgegeben werden können und Messungen im Patientenall-
tag ermöglichen. Humaner Gang ist eine Sequenz von unwillkürlichen 
Bewegungen, die sich zyklisch wiederholen und von einer willentli-
chen Bewegung getriggert werden. Zur Ganganalyse werden verschie-
dene Komponenten wie spatiotemporal, kinematische und kinetische 
Merkmale gemessen. Zu den spatiotemporalen Merkmalen zählen die 
Standphase, Schwungphase, doppelte Bein Unterstützung, Einbein-
Unterstützung, Schrittlänge, Schrittdauer und Schrittbreite. Die Kine-
matik misst den Bewegungsablauf, meist per Video, die Kinetik die 
Wirkung von Kräften und deren Effekt auf die Bewegung [10].

Prodromal Phase
Die Prodromal-Phase des PD dauert 3–15 Jahre, in dieser Phase 
haben die Patienten noch keine MS, jedoch Risikofaktoren, die die 
spätere Entwicklung eines PD erhöhen. S. Del Din et al untersuch-
ten mit Wearables Gang und Asymmetrie Eigenschaften von Pa-
tienten mit Risikofaktoren und konnten zeigen, dass Gangstörun-
gen schon in der Prodromal-Phase nachweisbar sind und ein guter 
Prädiktor für die spätere Konversion in PD darstellen [17].

Wearables könnten helfen, die Diagnose besser und früher im 
Krankheitsverlauf zu stellen, die ist insbesondere für neuroprotek-
tive Studien wichtig.

Differenzialdiagnostik
Die Differenzialdiagnose zwischen idiopathischem Parkinson Syn-
drom und atypischen Parkinson Erkrankungen wie der Multisyste-
matrophie (MSA) und der Progressiven Supranukleären Parese 
(PSP) ist eine Herausforderung, insbesondere im frühen Krankheits-
verlauf. Zu diesem Zeitpunkt überlappen sich die klinischen Kern-
symptome, nämlich posturale Instabilität und Gangstörung, wäh-
rend die sogenannten red flags, die atypischen Zeichen, häufig nur 
sehr gering ausgeprägt sind. Viele Forschungsprojekte haben er-
folglos versucht, Marker zu finden, die verlässlich und präzise die 
verschiedenen Syndrome unterscheiden können. Die Differenzial-
diagnose ist von hoher Relevanz, da sie diagnostische und thera-
peutische Konsequenzen hat. J. Klucken und seine Arbeitsgruppe 
konnten zeigen, dass Sensor basierte Ganganalysen signifikant zwi-
schen PD und den atypischen Parkinson Syndromen MSA und PSP 
unterscheiden können. Instrumentalisierte Gangparameter wie 
Schrittlänge, Ganggeschwindigkeit und Gangvariabilität unter-
scheiden sich in den Gruppen signifikant. Patienten mit atypischen 
Parkinson Syndromen gehen mit kürzerer Schrittlänge, langsame-
ren Schritten und einer größeren Unregelmäßigkeit als PmMP [12].

140

105

70

35

0
Year 2020 2018 2016 2014 2012 2010 2008

▶abb. 1 Zunahme der Veröffentlichungen „wearable & parkinson“.
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Neuere Studien ergaben, dass die Fehlerrate in der Differenzial-
diagnose zwischen Parkinson Tremor und essentiellen Tremor (ET) 
bei 20–30 % liegt [20]. Mittels tragbaren Sensoren (mit Accelero-
meter-, Gyrometer- und Magnetometer-Technologie) kann anhand 
der Amplitude und Frequenz klar zwischen MP und ET unterschie-
den werden [20].

Entwicklung von Therapien und Therapieentscheidungen
Das große Ziel ist es mit den Waerables nicht nur Daten im Kollektiv 
zu erheben, sondern daraus einen Therapievorteil für den einzelnen 
Patienten zu entwickeln [14]. F. Marxreiter et al zeigen, dass die sen-
sorbasierte Ganganalyse objektive Gangparameter liefert, die die 
klinische Beurteilung einzelner Parkinson-Patienten während einer 
dopaminergen Behandlung mit Apomorphin unterstützen und die 
Einstellung auf den Apomorphin Pen verbessern [32]. L. Heuvel 
schlägt in ihrer Arbeit vor, wie Expertenmeinung, Patienten Vorlie-
ben, wissenschaftliche Evidenz und “big Data” klinische Entschei-
dungen optimieren Könnten und nennt das “Quadruple Decision 
Making for PD Patients” [13] Unter Precision medicine wird verstan-
den, dass Prävention, Diagnose und Therapie besser auf die indivi-
duellen Bedürfnisse des einzelnen Patienten zugeschnitten werden.

Klinische Studien
Die Anforderung an Wearables ist es durch möglichst präzise Para-
meter den Unterschied der jeweiligen Intervention im Gruppenver-
gleich statistisch signifikant besser erfassen zu können. PD ist eine 
klinisch gestellte Diagnose, doch selbst unter erfahrenen Neurolo-
gen liegt die diagnostische Fehler Rate bei 20 % [10]. Der klinische 
Schweregrad der Erkrankung wird in der Regel mit semiquantitati-
ven Rating Scores erhoben, der Movement Disorder Society Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS). Daher sind Weara-
bles und die damit verbundene Möglichkeit objektive Daten zu er-
heben von großem Nutzen im Rahmen von klinischen Studien.

intra- und inter-Rater Variabilität
Klinische Rating Skalen sind Untersucher abhängig und nicht sehr 
objektiv. Die klinische Beurteilung der Beweglichkeit der Proban-
den unterliegt einer hohen inter- und intra-Rater Variabilität, eine 
doppelte Rater Bewertung unterscheidet sich bei 25–30 % der Pa-
tienten signifikant [20], Wearables helfen die Varia bilität im Rah-
men von Studien zu reduzieren.

Verbesserung des Endpoints
In klinischen Studien werden traditioneller Weise zwei verschiedene 
Endpunkte zur Beurteilung durch den Studienarzt herangezogen, ein-
mal die subjektiv vom Patienten erlebten Ergebnisse (patient repor-
ted outcomes, PRO) sowie klinische Ganganalysen. PRO ermöglichen 
dem Patienten ihre eigene Wahrnehmung in standardisierter Weise 
zu berichten, haben jedoch den Nachteil, dass sie fehleranfällig sind. 
Das hierfür häufig verwendete Hauser Tagebuch wird von den Proban-
den oft fehlerhaft, inkomplett und häufig retrospektiv ausgefüllt [16].

M. Erb untersuchte die Fehleranfälligkeit von Tagebüchern, 38 % 
der Patienten vergaßen 25 % der Einträge. 35 % füllten falsch nega-
tive, 15 % falsch positive Einträge aus [16]. Die MDS schlägt daher 
die Benutzung eines e-Diary vor [19].

Die klinische Bewertung erfolgt meist durch den UPDRS und TUG-
Test. Diese sind objektiver, verlangen aber dennoch eine klinische 

Interpretation und sind einer hohen Variabilität unterworfen. Wei-
ter performen PmPD in einem standardisierten Setting in der Klinik 
oder Praxis wesentlich besser als zu Hause im Alltag, d. h. die in der 
Klinik oder Praxis erhobenen Parameter sind nicht repräsentativ für 
die Fähigkeiten und die Zufriedenheit des Patienten im Alltag. Häu-
fig werden Video Analysen durchgeführt, standardisiert nach dem 
UPDRS motor score part III, diese Evaluierung neigt jedoch dazu Tre-
mor und Bradykinese unter zu bewerten [16].

Digitale Bewegungsanalysen messen z. B. die Ganggeschwin-
digkeit, Variabilität und Symmetrie des Gangmusters oder den Tre-
mor sensitiver und unabhängiger und sind damit ein verlässliche-
rer Studienendpunkt, sowohl im klinischen Setting als auch zu 
Hause [10]. Auch könnten dadurch Studienkosten reduziert wer-
den, da weniger klinische Studien Visiten nötig sind [9].

Einsatz in der Home-Diagnostik
Der Einsatz von Wearables zu Hause ist vielseitig: Monitoring des 
Ist Zustandes im realen Leben mit dem Ziel eine individuell besser 
angepasste Therapie anbieten zu können, die Therapie zu überwa-
chen, die Adhärenz zu verbessern, die Compliance zu überprüfen 
und Motivation und Support anzubieten.

Symptom Monitoring und Therapieüberwachung von MS 
und NMS
Wearables können den Ist-Zustand der Patienten im täglichen 
Leben zu Hause besser monitoren als Tagebücher. Eine der größ-
ten Studien ist die „Parkinson@home Study“ von Silva de Lima et 
al, bei welcher 954 PmMP in Amerika und den Niederlanden einge-
schlossen wurden. Durch die Fox Wearable Companion App wur-
den per Smartwatch oder Smartphone Daten zur Beweglichkeit, 
Aktivität, Schlaf, Medikamenteneinnahme und Symptomen erho-
ben 84 % der Probanden trugen Sensor basierte Daten bei, 68 % 
waren compliant, somit konnte gezeigt werden, dass es möglich 
ist, mehrere tragbare Sensoren bei einer großen PD Kohorte im 
täglichen Leben zu nutzen [21]

Bradykinese
Bradykinese wird mit verschiedenen tragbaren Sensoren wie Gy-
rometern, Accelerometern und Kombinationen aus beiden gemes-
sen. Diese werden an multiplen Stellen des Körpers in unterschied-
licher Zahl angebracht und die erhobenen Daten dann über „the 
internet of things“ übertragen. Einen guten Überblick gibt das sys-
tematische Review von C. Morgan [9]. Die Validierung der zu Hause 
erhobenen Daten ist allerdings schwieriger. Bisher gibt es keine ein-
heitliche Empfehlung wie viele Sensoren wo angebracht werden 
sollen, um beste mögliche Daten erheben zu können. Einige Grup-
pen verwenden an beiden Armen und Beinen Sensoren, andere nur 
am Handgelenk, wieder andere lediglich einen Bauchgurt oder Sen-
soren, die am Schuh angebracht werden [16].

Gang
Gangstörung bei PmMP wird durch reduzierte Schrittlänge und 
Ganggeschwindigkeit, erhöhte Variabilität in Schrittzeit und 
Schrittlänge sowie einer gebückten Körperhaltung beschrieben. 
Die Gang- und Haltung Beeinträchtigungen sind in der Regel resis-
tent gegen die pharmakologische Behandlung, verschlimmern sich 
mit Fortschreiten der Krankheit, erhöhen die Wahrscheinlichkeit 
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von Stürzen und führen zu höheren Raten von Krankenhausaufent-
halten und Sterblichkeit. Zur Ganganalyse werden Trägheitssenso-
ren verwendet, wobei Accelerometer, Gyroscope und Magnetome-
ter Komponenten ein und desselben Sensors sein können. Ein Ac-
celerometer ist ein Sensor, der die Beschleunigung misst, indem 
die auf eine Testmasse wirkende Trägheitskraft bestimmt wird. Sie 
können an Fuß, Bein oder Hüfte angebracht werden. Gyroscope 
messen Drehbewegungen und Magnetometer helfen, den räumli-
chen Bezug zu geben, indem sie die Orientierung des Körperseg-
mentes in Relation zum magnetischen Nordpol bestimmen. Druck 
und Kraftsensoren können in Schuhe integriert werden und mes-
sen den Druck auf den Untergrund unter dem Fuß. Einen guten 
Überblick über die verfügbaren Sensoren gibt die Arbeit von L. di 
Biase [10]. Am häufigsten wird die Gehgeschwindigkeit, Schrittlän-
ge und Trittfrequenz und deren Veränderung im Vergleich zu ge-
sunden Kontrollpersonen gemessen. Die Schrittlänge und die 
Ganggeschwindigkeit nehmen ab, die Schrittspur wird enger, die 
Variabilität der Schrittzeit und Schrittlänge nimmt zu und die Pa-
tienten entwickeln eine zunehmende Antepulsion. R. Boucha-
Machado et al [8] verglichen in einem systematischen Review Ac-
celerometer vs. verschiedene andere Sensoren, in der Subgruppen-
analyse zeigten sich keine signifikanten Unterschiede, alle Systeme 
konnten signifikant zwischen PmMP und gesunden Kontrollen un-
terscheiden, ein signifikanter Unterschied in Abhängigkeit von der 
Position der angebrachten Sensoren wurde auch nicht gefunden.

Freezing of gait (FOG)
Freezing korreliert nicht mit den klassischen Parkinson Sympto-
men, sondern tritt eher bei posturaler Instabilität, Stürzen und ko-
gnitiven Funktionsstörungen auf. FOG wird in 3 Subgruppen/Kate-
gorien unterteilt. 1. Der Dopamin-Abhängigkeit. Das Dopamin sen-
sitive FOG liegt bei unzureichender dopaminerger Stimulation im 
off vor und kann durch Steigerung der dopaminergen Medikation 
behoben werden. Das Dopamin unabhängige FOG tritt ohne Kau-
salität zur dopaminergen Stimulation auf, also auch im „on“. 2. Die 
klinische Präsentation, wie kurzschrittiges, verlangsamtes Gehen 
oder auf der Stelle trippeln. Und 3. der Kontextabhängigkeit [11].

FOG kann bei der Ganginitiierung, beim Abbremsen kurz vor 
dem Ziel oder durch Engstellen beim Durchgang ausgelöst werden.

Neben dem FOG Questionnaire und klinischen Untersuchungen 
wie dem TUG-Test werden in den letzten Jahren zunehmend Stu-
dien zu Wearables durchgeführt [8]. In der sehr umfassenden Über-
sichtsarbeit von Silva di Lima et al werden die verschiedenen Sen-
soren und deren Studienlage zusammengefasst [30]. Bisher gibt 
es nur wenige Studien, die versuchen FOG in häuslicher Umgebung 
zu detektieren. Auch sind größere Fallzahlen nötig, um maschinel-
le Lernmodelle besser einsetzen zu können [7].

Balance
Balance ist die Fähigkeit die Körperorientierung im Raum unter sta-
tischen und dynamischen Bedingungen zu behalten. Klassischer-
weise wurde Balance mittels Posturografie gemessen, in letzter Zeit 
zunehmend mit Wearable Technologie, v. a. jedoch im Labor Set-
ting. Dabei werden triaxiale Accelometer, Gyrometer und Magne-
tometer kombiniert. Am Markt sind verschiedene zugelassene 
Wearables verfügbar, auch selbstklebende Biosensoren oder Sen-
soren die in ein Kleidungsstück integriert sind, „e-Textilien“ [6, 7].

Posture
Wearables werden in einer Vielzahl von Erkrankungen zur Evaluie-
rung und Verbesserung der Körperhaltung eingesetzt. Es werden 
derzeit z. B. Smartphones APPs getestet, die die Körperhaltung 
während der Bürotätigkeit überprüfen und bei Fehlhaltungen ein 
akustisches Warnsignal abgeben, dies könnte in Zukunft vielleicht 
zur Therapie der Antepulsion bei PmMP eingesetzt werden.

Falls
Stürze gehören zu den kritischen Problemen bei PmMP. Prospekti-
ve Studien zeigen, dass 45–68 % der PmMP einmal im Jahr stürzen, 
50–86 % mehrfach stürzen und bis zu 90 % der Patienten berichten 
über „beinahe-Stürze“. Ursache sind eine verminderte Balance, 
Gangstörungen inkl. FOG und kognitive Defizite. Die meisten Stür-
ze bei PmMP entstehen durch eine plötzliche Änderung der Positi-
on, schnelle Änderung in der Gang Anforderung (Kurve, Transfer), 
oder weil versucht wird mehr als eine Tätigkeit gleichzeitig auszu-
führen. S. de Lima et al untersuchten 2063 ältere Individuen im Ver-
gleich zu 2063 PmMP mit einem um den Hals getragenen Weara-
ble zur Sturzerkennung und einem eingebauten persönlichen Not-
fall  System mit schnellem Zugang zur Notfall  Hilfe. Die 
Detektionsrate lag bei  > 95 %, die Sturzrate bei den PmMP war drei-
mal so hoch wie bei den Kontrollen [5]. Die resultierenden Verlet-
zungen sind häufig schwerwiegend und tragen in der Gruppe der 
älteren Patienten maßgeblich zu den Gesundheitskosten bei, daher 
besteht auch aus Kostengründen ein großes Interesse, Stürze recht-
zeitig zu erkennen und im nächsten Schritt dann zu verhindern.

Tremor
Tremor ist das unwillkürliche, sich rhythmisch wiederholende Zu-
sammenziehen einander entgegenwirkender Muskelgruppen und 
eignet sich daher gut mittels Wearables untersucht zu werden. Zur 
Evaluierung der Ausprägung des Tremors werden klassischer Weise 
untersucherbasierte Beurteilungsskalen sowie Selbstbeurteilungs-
skalen herangezogen. Objektive Daten werden mit Sensor Syste-
men erhoben, vielfach wird das KinetiGraph System genutzt. Neue 
Algorithmen konnten dadurch Sensitivität und Spezifität verbes-
sern [20]. Ein neues System, das sowohl die Frequenz, als auch die 
Amplitude des Tremors schnell und einfach untersuchen kann, ist 
der Tremipen, eine Weiterentwicklung des Tremitas Systems wel-
ches sich im Klinik Setting als sensitiv und spezifisch erwiesen hat 
[24]. Der Tremipen enthält ein Gyroskop, ein 3D Magnometer und 
ein Accelometer in der Form eines Stiftes. Patienten halten diesen 
Stift, innerhalb weniger Sekunden können die Daten abgelesen 
werden und dem Arzt online übertragen werden. Dies ermöglicht 
wiederholte, einfache, schnelle Messungen zu Hause und eine gute 
Abbildung des Krankheitsverlaufs und Therapieerfolg im Patien-
tenalltag der Patienten.

Dyskinesien und Fluktuationen
Dyskinesien und motorische Fluktuationen können sehr gut mit 
Wearables zu Hause im realen Leben untersucht werden. Es wer-
den sowohl ein einziger Sensor welcher an einem Gürtel um den 
Bauch, am Handgelenk oder am Knöchel getragen wird eingesetzt, 
als auch mehrere Wearables an verschiedenen Positionen gleich-
zeitig. Es kommen Gyroscope, Magnetometer und Accelerometer 
zum Einsatz. Die Validation der erhobenen Dyskinesie-Messungen 
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erfolgte per Videographie, direkten klinischen Evaluationen oder 
auch per Patiententagebuch. Einen guten Überblick über die ge-
nutzten Systeme, ihre Vorteile und Nachteile gibt das systemati-
sche Review von Morgan [9] oder Rovin [20]

Aktivitäten des Täglichen Lebens
Ein anderer Ansatz ist es, die Daten nicht durch extra angebrachte 
Wearables zu erheben, sondern im Alltag die sowieso benutzten 
technischen Einrichtungen, wie z. B. Schreiben am Computer oder 
Tippen am Smartphone, zu nutzen. Dies hat eine Sensitivität von 
96 % und Spezifität von 97 % bereits im Frühstadium die PmMP zu 
erkennen und von gesunden Probanden abgrenzen zu können [9]. 
In der Zukunft wäre dies eine Möglichkeit, zu Hause im Alltag der 
Patienten die Feinmotorik und somit die Therapie automatisiert, 
stetig und besser monitoren zu können, ohne zusätzliche Belastung.

NMS der Schlüssel zur Lebensqualität
Die Lebensqualität der PmMP wird zu einem großen Anteil von den 
NMS wie z. B. Schlaf, Blutdruckregulation und damit häufig verbun-
dene Stürze und kognitive Einschränkungen bestimmt. Diese Sym-
ptome werden während der kurzen Untersuchungszeit in der Pra-
xis oder Klinik häufig nicht miterfasst. Wearables könnten diese 
Symptome zu Hause erfassen und damit die Lebensqualität der Pa-
tienten im täglichen Leben besser abbilden.

Schlafstörungen
Schlafstörungen können den MS Jahre vorausgehen. PmMP leiden 
in 60 % der Fälle unter Schlafstörungen, dabei treten sowohl krank-
heits-assoziierte, als auch primäre Schlafstörungen auf. Eine große 
Rolle spielen abnormale Bewegungen, hypokinetische oder hyper-
kinetische. Nächtliche Akinesie führt zu einem teilweisen oder kom-
pletten Verlust der axialen Körperbewegung und somit zu Schwie-
rigkeiten die Körperposition im Bett zu ändern, es folgen Schmer-
zen, Schlafstörungen und verminderte Lebensqualität. Zusätzlich 
haben PmMP primäre Schlafstörungen wie Restless-legs-Syndrom 
(RLS), periodische Beinbewegungen (PLMD) oder eine REM-Schlaf 
Störung. Die Polysomnographie ist der Goldstandard in der Diag-
nostik von Schlafstörungen, verlangt aber ein stationäres Setting 
und erfahrene Techniker in der Auswertung. Der Einsatz von Wea-
rables sowohl zur Diagnostik der primären Schlafstörungen, als 
auch der Parkinson assoziierten Schlafstörungen, wäre daher eine 
Erleichterung [22].

Eine gängige Methode zur Erfassung der Parkinson-assoziierten 
abnormalen nächtlichen Bewegungen ist die Aktigraphie. Dabei 
wird der Actigraf am Handgelenk getragen, misst mehrfach pro sec 
Körperbewegungen und die erhobenen Messwerte werden mittels 
Algorithmen ausgewertet. Es können totale Schlafenszeit, Schla-
feffizienz, Schlaf Latenz, Fragmentationsindex, Wachphasen aber 
auch ein Bewegungsindex bestimmt werden. Innovative Weara bles 
haben zusätzlich zu den Accelerometer noch ein Gyroskop und  
können so ein 3-dimensionales Bild über die Körperbewegungen 
und Körperposition erstellen, auch EMG -Signale können integriert 
werden. Insgesamt kann mit den innovativen neuen Sensoren eine 
bessere Aussage getroffen werden als mit dem Actigraph, aller-
dings in erster Linie nur zu den nächtlichen Bewegungen. Der Ein-
satz bei primären Schlafstörungen, RLS, PLMD und REM-Schlaf Stö-
rung ist noch limitiert, da die einzelnen Schlafstadien nicht sicher 

erkannt werden. Um diese Einschränkung zu überwinden, werden 
multimodale Sensorsysteme entwickelt (z. B. Tattoo-type EEG-
Elektroden), die eine verlässliche Rekonstruktion der Schlafarchi-
tektur erlauben [22].

Obstipation
Obstipation ist ein frühzeitiges, sehr belastendes autonomes Sym-
ptom, ausgelöst durch eine reduzierte Darmmotorik. Darmmotili-
tät kann durch schluckbare Kapseln, welche Passagezeiten, Druck, 
Temperatur und PH im Darm messen, evaluiert werden [1]. Die Ar-
beitsgruppe von R. Chaudhuri untersuchten retrospektiv 108 
PmMP aus der internationalen longitudinalen Non-motor Studie 
mittels dem Parkinson KinetiGraph in Hinblick auf Bradykinesie und 
Dyskinesien. Sie stellten fest, dass Bradykinese mit Obstipation und 
Sexualfunktion signifikant korrelierte und Hyperkinesien mit Psy-
chose und Impuls-Kontroll-Störungen. Die Autoren postulieren, 
dass die Analyse der Bewegungsmuster einen Rückschluss auf die 
autonomen Funktionen zulässt [4].

Psychose und Impuls-Kontroll-Störungen
Neben dem Zusammenhang zwischen Hyperkinesien und Psycho-
sen, wird an der Früherkennung von manischen Phasen z. B. über 
Stimmanalyse über das Smartphone geforscht, befindet sich aber 
noch in der Entwicklungsphase.

Orthostatische Dysregulation
Sturchio et al zeigten, dass ein diastolischer Blutdruck  < 75 mm Hg 
bei PwPD mit einer vermehrten Sturzneigung assoziiert ist [25] 
Silva De Lima bestätigte das in ihrer Studie allerdings nicht [30].

Einsatz In Der Intervention
Cueing & Sturz-Prävention
Gang- und Haltungsstörungen bei PmMP entstehen u. a. durch 
Wahrnehmungs-Mängel (schlechtes räumliches Bewusstsein und 
Verlust der zeitlichen Rhythmizität) als Folge der Unterbrechung in 
der Verarbeitung von intrinsischen Informationen in der Basalgan-
glienschleife. Dies führt zu Fehleinschätzungen der tatsächlichen 
erforderlichen Anstrengung, um eine gewünschte Bewegung aus-
zuführen und eine stabile Körperhaltung aufrechtzuerhalten. In-
folgedessen sind PmMP bei der Ausführung motorischer Aufgaben 
oft von externen Stimuli abhängig. Es wird angenommen, dass Cues 
die kortikale Aktivität erhöhen und somit die pathologische Akti-
vität in den Basalganglien vermindert, in erster Linie durch Unter-
drückung des Nucleus Subthalamicus. Visuell und akustische Cues 
arbeiten über die nicht betroffenen visuell-motorischen oder akus-
tisch-motorischen Bahnen und führen so zu einer Erleichterung von 
Bewegungen. Der Nutzen von Cues kann jedoch begrenzt sein, da 
Cues unabhängig davon, wie gut eine Person ihnen folgt, in einer 
konstanten rhythmischen Weise gegeben werden. Cueing mit ge-
schlossenem Regelkreis (Closed-Loop-Cueing) kann dies verbes-
sern. Dabei wird die Bewegung analysiert und der Anwender erhält 
in Echtzeit eine Rückmeldung, basierend auf seinen Bewegungen. 
Dies erfolgt z. B. über Smartphones, die eine Bewegungsanalyse 
durchführen und dann ein akustisches Signal geben, wenn die 
Schrittlänge zu kurz wird, ein “on-demand” System. Es werden vi-
suelle, auditive und somatosensible close loop cueing Systeme mit 
gutem Erfolg zur Besserung des Gangs, FOG und Haltung einge-
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Übersicht

setzt, sowohl in Einzelsitzungen als auch längeren Trainingsstudi-
en zu Hause. Der Review von N. Muthuskrishan gibt einen guten 
Überblick über die Cueing-Paradigmen und empfiehlt die weitere 
Entwicklung von tragbaren close loop-Systemen [31]. Daran wird 
in dem Feld der tiefen Hirnstimulation intensiv gearbeitet. Weite-
re, vor allem randomisierte klinische Studien sind nötig.

Eine andere Option ist der Versuch über Google GlassTM PwPD 
einen visuell-auditiven Cue zu geben, der das Gehen verbessert, es 
fehlen bisher aber noch größere Studien [27].

Coaching & Adhärenz
Chronisch Kranke brauchen eine dauerhafte Begleitung und wie-
derholte Motivation ihre Therapie konsequent und verlässlich 
durchzuführen. PmMP profitieren besonders von einer konsequen-
ten Medikamenteneinnahme und körperlicher Betätigung sowie 
gezielter Physiotherapie. Die “Park-in-shape Studie” untersucht 
den Effekt von Aerobic zu Hause. Die Adhärenz der Patienten wur-
den mittels Motivations APP und Fernüberwachung gefördert, es 
besserte sich der UPDRS und die Adhärenz signifikant [28]. In der 
Arbeit wird die Wichtigkeit PmMP zu regelmäßiger Physiotherapie 
zu motivieren hervorgehoben, APPs und Wearables können dabei 
helfen, da sie den Informationsfluss zum und Rückmeldung vom 
Arzt verbessern. Es sind eine Vielzahl an motivierenden und unter-
stützenden APPs am Markt verfügbar, Langzeit- und Krankheit mo-
dulierende Effekte müssen in zukünftigen Studien untersucht werden.

Kognitives Training & Gamification
Kognitives Training hat einen positiven Effekt auf die Kognition bei 
PmMP. Gamification kann die Attraktion und Adhärenz zum tradi-
tionellen kognitiven Training unterstützen. S. Weijer et al führten 
eine randomisierte klinische online Gaming Studie an PmMP mit 
milden kognitiven Defiziten durch und erreichten eine Besserung 
der Kognition bei guter Zufriedenheit der Patienten [26].

Definition Von Krankheit Mit Blick in Die Zukunft
Digitalisierung als neuer Treiber innovativer Versorgungsan-
wendung
Die zunehmende Verfügbarkeit von Wissen und Information, die 
zu jederzeit von jedem abrufbar sind, hat die Arzt Patienten Bezie-
hung in den letzten Jahrzehnten verändert. Ärzte werden zu Part-
nern von mündigen Patienten, die nicht nur heilen, sondern im bes-
ten Fall Bürgern auf ihrem gesunden Lebensweg zur Seite stehen. 
Digitale Ergebnisse verändern unsere Diagnostik und Versorgung. 
Wearables liefern objektivere Ergebnisse, APP’s verbessern Patien-
ten erhobene Daten.
Der erste Schritt DIGA’s auf Rezept
Seit Oktober 2020 können in Deutschland Wearables und APP’s auf 
Rezept verordnet werden. Digitalisierung und Innovation sollen die 
individuelle Betreuung der Patienten verbessern, einen sogenann-
ten “positiven Versorgungseffekt” erreichen. Mit “positiver Versor-
gungseffekt” wurde ein völlig neuer Bewertungsbegriff in der Me-
dizin rechtlich geschaffen. Dieser Effekt tritt ein, wenn die App die 
Therapie/Behandlung des Patienten direkt gegenüber einer her-
kömmlichen Therapie verbessert. Alternativ können die Unterneh-
men nachweisen, dass das Verfahren die Behandlung effizienter 
oder einfacher macht. Es folgt der Nachweis des Herstellers durch 
wissenschaftliche Studien innerhalb eines Erprobungsjahres. Erst 

im Anschluss an dieses Jahr müssen die Anbieter tatsächlich eine 
solche Studie vorlegen, wenn ihre APP weiter erstattungsfähig sein 
soll. Hintergrund ist, dass Studien gerade für Start-ups schwer fi-
nanzierbar sind. Interessanter Weise benutzen viele PmMP digita-
le Medien, haben ein Smartphone und einen Zugang zu digitaler 
Technologie [2]. Daher sind PmMP sicher interessierter und offe-
ner als der Durchschnittspatient. Es ist ein großer Schritt diese 
technischen Innovationen in den Alltag der Patienten zu integrie-
ren. Inwieweit das dem einzelnen Patienten individuell hilft, nicht 
im Rahmen von Studien oder dem Kollektiv, bleibt abzuwarten.

International Classification of Function (ICF) zeigt den Wandel 
der Zeit
Bei der ICF geht es darum den Gesundheitsstatus eines Patienten zu 
definieren, nicht Krankheit zu betonen, wie bei der international Clas-
sifikation of Disease. Es ist ein umfassender Ansatz, Behinderung im 
Leben zu klassifizieren, dazu werden verschiedene Bereiche einbezo-
gen: Die physiologische Körperfunktion, die anatomische Körperstruk-
tur mit sich daraus ergebenden Beeinträchtigungen, die Aktivität, die 
Teilnahme am täglichen Leben (ADL), die Limitationen in der Aktivität 
und Einschränkungen der Teilnahme am täglichen Leben, sowie die 
Einflüsse von Umweltfaktoren. Die ICF bietet ein internationales, wis-
senschaftliches Tool für den Paradigma Wechsel vom rein medizini-
schen Modell zum integrierten biosozialen Modell von humanen Funk-
tionen und Beeinträchtigungen. Es soll uns helfen besser zu erfassen, 
was den Patienten im Alltag stört und wie er sozial eingebunden ist, 
nicht Todesursachen klassifizieren, sondern Gesundheit.

Wechsel von Diagnose-assoziierten Leistungen zu funktions-
einschränkungsbasierten Behandlungsbewertungen
Die Notwendigkeit den einzelnen Patienten mit seinen Bedürfnis-
sen und Einschränkungen im Alltag besser zu erfassen, rückt zu-
nehmend in das Bewusstsein der Ärzte. Übertragungen von Daten, 
die im Rahmen von Studien am Kollektiv erhoben wurden, lassen 
sich nur begrenzt auf den einzelnen Patienten übertragen und wird 
mit dem Begriff „value-based-medicine“ zum Ausdruck gebracht. 
Patienten zentrierte Informationen und Diagnostik wird verfügbar, 
Wearables und APP’s führen zu neuen Versorgungsmodellen.
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faZiT
Zusammenfassend liefern Wearables viele Vorteile

 ▪ Die Reliabilität der gemessenen Parameter wird verbessert
 ▪ Diagnostik und Differenzialdiagnostik wird genauer
 ▪ Endpoints im Rahmen von Studien optimiert
 ▪ Interventionen über Cueing, Gamification, Coaching
 ▪ Optimierung von Compliance und Adhärenz
 ▪ neue personalisierte Diagnostik und Behandlung
 ▪ Langzeitnutzen für den einzelnen individuellen Patienten 

muss in weiteren Studien belegt werden
 ▪ digitalen Information müssen in optimierte Versor-

gungsmodelle besser integriert warden
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