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ZUSAMMENFASSUNG

Wearables sind mit Sensoren ausgestattete Gerdte oder Funk-
tionskleidung, welche im Bereich der Multiplen Sklerose bis
dato v. a. zur Messung von Bewegung in Form von Accelerome-
tern in Verwendung sind. Im Gegensatz zu technisch aufwen-
digen Ganganalysesystemen und neurologischen Funktions-
tests konnen solche Wearables im Alltag einfach eingesetzt

werden und bieten die Méglichkeit AusmaR, Geschwindigkeit
und Dauer von Bewegung auch tiber langere Zeitraume zu er-
fassen. Zusatzlich konnen auch spezifischere Parameter wie
Schrittlange, Bewegungsumfang einzelner Gelenke sowie phy-
siologische und pathologische Bewegungsmuster dokumen-
tiert werden. Die durch Accelerometer erhobenen Informatio-
nen korrelieren gut mit der kérperlichen Aktivitat im Alltag,
kardiorespiratorischen Biomarkern der Bewegung, dem Aus-
maR der Behinderung aber auch mit technisch aufwendigen
Ganganalysen.

Insofern werden Wearables in Zukunft eine immer wichtigere
Rolle spielen, wenn es darum geht, die Beweglichkeit als einen
der wichtigsten Faktoren der Lebensqualitdt von Personen mit
MS im Alltag reliabel und einfach zu messen.

ABSTRACT

Wearable devices in multiple sclerosis mostly concern acceler-
ometers used to detect several aspects of motion. These de-
vices are easily accessible and monitor various aspects of mo-
tion such as range, velocity and duration over an extended
period of time. In contrast, conventional tools for gait analysis
and neurological test consume considerable resources hinder-
ing their continuous use. In contrast to costly and time consum-
ing gait analyzing tools and neurologic tests, wearables are
easy to use in daily practice and are able to detect different
aspects of motion like extent, velocity, and duration also over
an extended period of time. Additionally, more specific param-
eters of gait, like stride length, angle of motion, cadence and
physiologic as well as disease-specific patterns of motion can
be documented more easily. Accelerometer data show good
correlation with overall physical activity but also with cardio-
respiratory biomarkers of motion as well as MS-related disabil-
ity, as measured by the Expanded Disability Status Scale (EDSS)
score.

Therefore, in the future, wearables will play a major role in the
documentation of physical activity, which is one of the most
relevant factors for Quality of Life in persons with MS.
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Einleitung

Die Multiple Sklerose (MS) ist die hdufigste neurologische Erkran-
kung des jungen Erwachsenenalters, die zu chronischer Behinde-
rung fiihrt. In Osterreich sind etwa 13500 [1], weltweit mehr als
2 Mio. Menschen erkrankt. Frauen sind 3-4x haufiger betroffen als
Manner, der Erkrankungsgipfel liegt zwischen dem 20. und 30. Le-
bensjahr[2].

Bei etwa 90 % aller Betroffenen beginnt die Erkrankung mit
einem schubférmig-remittierenden Verlauf mit sehr unterschied-
lichen neurologischen Symptomen, wie Sehstérungen, Sensibili-
tats- und Koordinationsstdrungen, Lihmungen oder Hirnnerven-
ausfallen. Das pathophysiologische Korrelat eines jeden Schubes
ist die Aktivierung autoreaktiver T-Zellen in der Peripherie, die tiber
die Blut-Hirnschranke in das ZNS einwandern und dort zu einer
Schddigung primar der Myelinscheiden fiihren. Fiir dieser Phase der
Erkrankung, in der entziindliche Vorgange pathophysiologisch vor-
herrschen, stehen bereits eine Reihe sehr wirksamerimmunmodu-
latorischer oderimmunsuppressiver Therapien zur Verfiigung [3].
Mit zunehmender Dauer der Erkrankung kommt es zu einer Ande-
rung sowohl des klinischen Bildes als auch der zugrundeliegenden
pathophysiologischen Mechanismen. Entziindliche Prozesse treten
dabei mehr und mehrin den Hintergrund. In den Vordergrund rii-
cken oxidativer Stress, Mikrogliaaktivierung, Schadigung der Mito-
chondrien aber auch normale Alterungsprozesse des Nervensys-
tems einschlieRlich der Ablagerung von Eisen im ZNS treten schritt-
weise in den Vordergrund [4]. Parallel dazu dndert sich auch das
klinische Bild: Schiibe werden weniger und mehr und mehr von
einer langsam progredienten Verschlechterung neurologischer
Funktionen abgel&st. Im Vordergrund der Beschwerden stehen
nunmehr eine langsam progrediente Zunahme einer spastisch-
ataktischen Gangstérung, neurogene Blasen- und Mastdarmfunk-
tionsstérungen aber auch kognitive Funktionseinschrankungen,
chronische Miidigkeit und ein vermehrtes Auftreten von Depres-
sion. Die in der schubférmigen Phase der Erkrankung mittlerweile
sehr effektiven immunmodulatorischen und immunsuppressiven
Therapien verlieren in der sekundér progredienten Phase immer
mehr an Wirksamkeit, kausale Therapien mit neuroprotektiven
oder remyelinisierenden Eigenschaften wéren gefragt, sind bis dato
aber nicht verfligbar [5].

Die progrediente Phase der MSist aber nicht nur von therapeu-
tischen Unzuldnglichkeiten gepragt, auch diagnostisch bestehen
hier vielfdltige Schwierigkeiten.

Wdhrend die Krankheitsaktivitdt in der schubférmigen Phase
durch Zdhlen von Schiiben, neuen oder vergroRBerten T2 Ldsionen
oder neuen kontrastmittelspeichernden Ldsionen in der Magnetre-
sonanztomografie (MRT) relativ einfach quantifizierbar ist, ist die
Krankheitsaktivitdt bei sekundar progredienter MS (SPMS) schwie-
riger zu objektivieren und zu messen. Die Gangstérung als zentra-
les Symptom ist in der Praxis schwierig zu quantifizieren, und be-
ruht meist auf subjektiven Angaben der Patientinnen. Allenfalls
kann sie anndherungsweise tiber Verfahren wie den 7,6m Gehtest
(timed 25 foot walk test, T25-FWT) abgeschitzt werden. Uber die
Ausdauer, ein wichtiger Aspekt der Bewegung kénnen solche Tests
keine Aussage liefern und auch andere, wie der 2-Minuten Gehtest
oder der 6-Minuten Gehtest spiegeln diese nur bedingt wider. Glei-
ches qilt fiir die Stabilitdt und Sicherheit des Gehens, der mit dem
Timed Up and Go Test nur unzuldnglich gemessen werden kann.

Noch schwieriger ist die Quantifizierung anderer Symptome in
dieser Phase der Erkrankung wie chronischer Miidigkeit, Spastik,
Gleichgewichtsproblemen, kognitiver Beeintrachtigungen oder
Stérungen der Blasen- und Sexualfunktion [6] aber auch von Funk-
tionseinschrankungen der oberen Extremitdten. Obwohl diese Be-
schwerden fir die Lebensqualitdt von Personen mit SPMS erhebli-
che Konsequenzen haben spiegeln sie sich nurungeniigend in den
etablierten Methoden zur Quantifizierung von MS bezogenen Ein-
schrankungen Verfahren wider. Versuche, validere Messinstrumen-
te in die tagliche Betreuungspraxis einzubauen sind bisher meist
nicht tiber klinische Studien hinausgekommen, wie das Beispiel des
MS Functional Composite zeigt. Dieser Test ermdglicht zwar eine
Abbildung der Gehfahigkeit, der Funktion der oberen Extremitaten
sowie basaler neuropsychologischer Fahigkeiten, in der Praxis konn-
te er sich aber - wohl aufgrund des damit verbundenen Zeitauf-
wandes - nicht durchsetzen [7]. AuBerdem bilden solche Tests das
Verhalten der Patientinnen im Alltag meist nur ungeniigend ab,
v.a. wenn es um Faktoren wie Ausdauer, Genauigkeit oder auch Ge-
schwindigkeit der erbrachten Leistung geht. Fiir solche Parameter
waren meist ausfiihrliche Tests mit entsprechenden personellen
und apparativen Ressourcen notwendig. Sog. Patient Reported
Outcomes (PROs), welche auf den subjektiven Angaben der Pa-
tienten beruhen kénnten hier Abhilfe schaffen [8], deren Korrelation
mit objektiven Parametern ist aber nach wie vor Gegenstand von
Diskussionen.

Wearables sind mit Sensoren ausgestattete Gerate mit gerin-
gem Gewicht, die mithilfe eines Bandes am Kérper befestigt oder
direkt in Textilien eingearbeitet werden und eine kontinuierliche
Messung unterschiedlicher Kérperfunktionen erlauben. Zu denam
haufigsten aufgezeichneten Parametern gehéren der Puls, die Herz-
ratenvariabilitit, das BewegungsausmaR, die Sauerstoffsdttigung
aber auch die Hauttemperatur und andere (iber das vegetative Ner-
vensystem gesteuerte Funktionen. Die auf diese Weise erhobenen
Daten werden in weiterer Folge auf einen Datentrdger oder in eine
Cloud tGbertragen und stehen danach zur Auswertung bereit [9].

Das derzeitige Einsatzgebiet von Wearables in der MS umfasst
v.a. die Bereiche Mobilitit und Stiirze, in Zukunft konnten auch
Messungen vegetativer Funktionen zur Quantifizierung der Miidig-
keit eine Rolle spielen. Hier konnten Wearables wichtige Informa-
tionen liefern, die eine bessere Abschitzung des Verlaufes der Er-
krankung ermdglichen aber auch eine objektive Beurteilung des
Therapieeffekt krankheitsmodifizierender wie auch symptomati-
scher Therapien erlauben.

Wearables zur Dokumentation der Mobilitat

Pedalometerer waren die ersten Sensoren, die auf mechanischer
Basis Bewegungsparameter in Form von Schritten aufzeichneten.
Andere Parameter wie Beschleunigung oder Geschwindigkeit konn-
ten damit aber nicht dokumentiert werden [10, 11]. Dieses Pro-
blem wurde mit der Entwicklung sog. Accelerometer gel6st, die
Beschleunigung von Objekten in bis zu 3 Ebenen im Raum detek-
tieren konnen. Damit konnen sowohl das AusmaR als auch die
Dauer und Intensitdt von Bewegungen dokumentiert werden[12].

Nachdem Accelerometerdaten zundchst hauptsachlich zur Mes-
sung physischer Aktivitdt bei gesunden Personen in Verwendung
waren, etablierte sich dieses Verfahren mehr und mehr auch bei
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Patienten mit verschiedenen Erkrankungen [13, 14] einschlieRlich
solcher aus dem neurologischen Formenkreis [15, 16].

Unter den verschiedenen Ausfiihrungen von Accelerometern
scheinen triaxiale Gerdte welche um die Taille getragen werden die
verldsslichsten Daten zu liefern wihrend uniaxiale sowie an Hand-
oder FuBgelenken getragene eine schlechtere Ubereinstimmung
v.a. mit der tatsdchlich absolvierten Schrittzahl liefern [17].

Dass die subjektiven Angaben zum Bewegungsumfang auch bei
Personen mit MS nicht immer mit den tatsachlichen Gegebenhei-
ten Gbereinstimmen ist schon lange bekannt. Mithilfe von entspre-
chenden Datenauswertungen von Accelerometern konnten diese
Diskrepanzen aber erstmals in objektiver Weise dokumentiert wer-
den. Generell sind das AusmaR der selbst eingeschétzten Bewe-
gung und der personlichen Fitness sehr viel hoher als die durch ob-
jektive Accelerometerdaten erhobenen Werte [18].

Dem gegeniiber fand sich aber eine sehr gute Ubereinstimmung
von mittels Accelerometern erhobenen Daten mit entsprechenden
kardiorespiratorischen und anderen Biomarkern fiir Bewegung und
korperliche Fitness, wihrend erneut subjektive Angaben zur kor-
perlichen Aktivitit nur geringe Ubereinstimmung mit solchen Bio-
markern zeigten [19].

In einer rezenten Ubersichtsarbeit von insgesamt 32 Publikatio-
nen bei Patienten mit MS waren uniaxiale Accelerometer mit 68 %
die mit Abstand am haufigsten verwendete Methode zur objekti-
ven Messung physischer Aktivitdt. Schrittzdhler mit 14 % und Mul-
tisensorsysteme mit 3 % rangierten deutlich dahinter [20].

Accelerometerdaten, die iber einen Zeitraum von 7 Tagen bei
Personen mit MS erhoben wurden korrelierten sowohl mit Geh-
tests, wie dem T25FWT als auch mit PROs zur Einschdtzung der Be-
wegung (wie bspw. dem Twelve Item MS Walking Scale, MSWS-12)
aber auch solchen zur Einschatzung der Behinderung (wie dem pa-
tient determined disease steps scale, PDDS) und sogar mit dem
Gesamt-EDSS Score [21]. Aber auch Einzelparameter wie Gehge-
schwindigkeit, Kadenz und Schrittlinge zeigten eine gute Uberein-
stimmung mit Accelerometerauswertungen [21].

Dass Accelerometerdaten klinische relevante und reliable Daten
liefern, konnte in einer Untersuchung an 30 gesunden Probanden,
und je 10 Patienten mit MS, Morbus Parkinson und neuromusku-
ldren Erkrankungen gezeigt werden. Die Schrittzahl lieferte dabei
eine verlaRliche Aussage Uber die physische Aktivitdt der Patienten
im Alltag und zeigte gute Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
einer Ganganalyse unter Laborbedingungen [22].

Accelerometer eignen sich aber auch zur Evaluierung der klini-
schen Nitzlichekit von PROs. So entsprach eine Verdanderung um
einen Punkt im PDDS bzw. um 10 Punkte im MSWS-12 einer Ver-
anderung um 779 Schritte bzw. um 14 % der gesamten korperli-
chen Aktivitat, welche mittels Accelerometer pro Tag gemessen
wurde.

Wearables wurden auch verwendet, um Unterschiede in der kor-
perlichen Aktivitdt zwischen Personen mit MS und gesunden Kon-
trollen zu untersuchen. So fanden sich in einer Untersuchung an
102 MS Patienten und 22 gesunden Kontrollen signifikante Unter-
schiede bzgl. verschiedener Parameter wie Schrittldnge, Schrittge-
schwindigkeit und der Stand- und Schwungphase. Zusétzlich fan-
den sich auch signifikante Unterschiede innerhalb der Gruppe der
MS Patienten zwischen jenen mit niedrigen vs. héheren EDSS Wer-
ten sowie zwischen jenen mit einem Pyramidenbahnscore von

unter oder tiber 2. Die Unterschiede waren dabei ausgepragter
wenn die Patienten angewiesen wurden im schnellstmdoglichen
Tempo zu gehen, wdhrend sie bei selbst wahlbarer Gehgeschwin-
digkeit wesentlich weniger zutage traten . Insgesamt erwiesen sich
die Accelerometerdaten in dieser Untersuchung als relevante und
zuverldssige Methode, um eine Gangstorung bei Patienten mit MS
- auch bei geringer korperlicher Beeintrachtigung - nachzuweisen
[23]. Gleichzeitig spiegelten die durch Accelerometer gemessenen
Defizite sehr schon das AusmaR der Behinderung bei diesen Perso-
nenn wider.

Die Identifizierung der Mobilitat im Verlauf der MS ist essentiell
fur die optimale Betreuung von MS Patienten. Derzeit werden zu
diesem Zweck verschiedene Skalen und Scores verwendet (EDSS,
MSSS, MSWS-12, MSIS-29, MSFC, T25FWT), die eine Quantifizie-
rung der Gangstorung erlauben, wobei dies v. a. im mittleren und
hohen Bereich gut gelingt. Fiir die Erfassung diskreter Gangstorun-
gen sowie die Erfassung von Anderungen der Gehfahigkeit {iber die
Zeit sind diese Messinstrumente meist weit weniger gut geeignet.
Auch hier kdnnten Accelerometerdaten niitzliche Zusatzinforma-
tionen liefern. So zeigten in einer Untersuchung die Schrittzahl
sowie die Schrittlange und die Kadenz eine sehr gute Korrelation
mit dem Gesamt-EDSS ebenso wie dem MSWS-12, waren aber
gleichzeitig im geringen EDSS-Bereich sensitiver, was die Detektion
subtiler Gangunsicherheit betrifft [24].

Dass Accelerometerdaten bei Patienten mit geringer Behinde-
rung sensitiver sind als die herkémmlichen Methoden wie EDSS
oder MSWS-12 konnte in einer Untersuchung an Patienten mit ge-
ringer korperlicher Einschrankung (definiert durch einen Gesamt-
EDSS Score <3 und einem T25FWT < 5sec) gezeigt werden. Diese
Personen zeigten signifikant mehr Pendelbewegungen des Ober-
korpers, was auf eine erhéhte posturale Instabilitit bei dieser Pa-
tientengruppe hindeutet auch wenn keine offensichtlichen Beein-
trachtigungen des Gehens bestanden [25].

Ebenso konnten Accelerometerdaten helfen, Patientengruppen
zu identifizieren, die im Allgemeinen ein erhdhtes Risiko einer zu
geringen korperlichen Aktivitdt aufweisen. So waren es v.a. mann-
liche Personen ohne feste Anstellung, mit geringer Ausbildung aber
auch solche mit progredienter MS, hherem EDSS Score und ldn-
gerer Krankheitsdauer, die signifikant weniger korperliche Aktivi-
tatin Accelerometerstudien zeigten [26].

Accelerometerdaten wurden aber auch als Outcomeparameter
in klinischen Studien verwendet. So konnte gezeigt werden, dass
15-min{tiges aerobes Training zwar zu keiner Verbesserung im
T25-FWT oder Brief Balance Evaluation System Test Score fiihrte,
die posturale Instabilitdt, gemessen an Pendelbewegungen des
Oberkdrpers beim Stehen auf einer Schaumstoffmatte, nach einem
solchen Training aber signifikant geringer war [27].

Auch die Planung und Durchfiihrung rehabilitativer MaRnah-
men konnte von der Verwendung von Accelerometerdaten profi-
tieren. So konnte mittels Accelerometerauswertungen gezeigt wer-
den, dass das Ausmal des durch die Spastik eingeschrankten Be-
wegungsumfanges an den Gelenken der unteren Extremitdten zu
einem kompensatorisch vermehrten Bewegungsumfang der Hiif-
ten fiihrt. Dieses unphysiologische Bewegungsmuster seinerseits
fihrt zu einer Zunahme der Instabilitdt und damit auch der Sturz-
neigung von Personen mit MS [28]. Die Beriicksichtigung solcher
kompensatorischer Fehlsteuerungen im Prozess der Neurorehabi-
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litation konnte die Effizienz therapeutischer Interventionen deut-
lich erhdhen.

Wearables zur Prognose des Sturzrisikos bei MS

Stiirze sind ein relevantes Problem, die bis zu 50 % aller Personen
mit MS v.a. in spdteren Phasen der Erkrankung betreffen [29].
Neben Verletzungen und/oder medizinischen Behandlungen, wel-
che solche Stiirze in bis zu 50 % nach sich ziehen [30] ist die Angst,
erneut zu stiirzen ein wesentlicher Faktor, der zu einer weiteren
Verschlechterung der Gehfahigkeit aber auch zu einer weiteren Ein-
schrankung der Mobilitdt im Alltag fiihrt [31]. So berichteten in
einer Untersuchung 64 % aller Personen mit MS (iber Sorge, zu stiir-
zen und von diesen berichteten 83 % (iber eine in der Folge redu-
zierte korperliche Aktivitat im Alltag [32]. In einer Accelerometer-
studie wurden diese Ergebnisse bestétigt: So zeigten Personen mit
MS, die im Vorjahr zumindest einmal gestiirzt waren eine signifi-
kant reduzierte Schrittzahl im Vergleich zu jenen, die keine Stiirze
in der Anamnese aufwiesen [33]

Aus diesem Grund wére es besonders wichtig, Patienten iden-
tifizieren zu kénnen, die ein erhdhtes Sturzrisiko aufweisen, um mit
entsprechenden PraventivmaRnahmen sowohl im physischen als
auch psychischen Bereich, einer weiteren Reduktion der kérperli-
chen Aktivitdt im Alltag entgegenwirken zu kénnen.

Bis heute ist die positive Sturzanamnese nach wie vor der wich-
tigste Pradiktor zukiinftiger Stiirze, obwohl nur etwa die Hélfte aller
Personen mit MS, die schon einmal einen Sturz erlebt hatten, die-
sen auch berichteten. Daher wéren sensitivere Methoden, um das
Sturzrisiko bei Personen mit MS erheben zu kénnen dringend ge-
fragt. PROs und klinische Testsysteme korrelieren zwar teilweise
gut mit stattgehabten Stiirzen, taugen aber weit weniger wenn es
darum geht, das Sturzrisiko vorherzusagen [34, 35].

In den letzten Jahren wurde daher versucht, prospektive Studi-
en zur Abschatzung des Sturzrisikos bei MS durchzufiihren, in dem
Personen mit MS mit positiver und negativer Sturzanamnese eben-
so verglichen wurden wie Personen mit MS und gesunde Kontrol-
len. Dabei zeigte sich, dass sturzgefahrdete Personen mit MS sich
anhand einer Reihe von Parametern von solchen unterscheiden,
die kein hohes Sturzrisiko haben: Das Ausmal der Rumpfbewegun-
gen ist deutlich variabler, die Gehgeschwindigkeit niedriger [36],
der Bewegungswinkel der Gelenke an den Beinen ist geringer [37]
und die Variabilitdt des Bewegungsumfanges zwischen den einzel-
nen Schritten ist deutlich gréRer [34]. Diese Parameter kdnnten
also als Biomarker des Sturzrisikos herangezogen werden, ihre Mes-
sung ist bis dato aber weitgehend nur unter Laborbedingungen mit
hohem technischen und personellem Aufwand maglich.

Mittlerweile konnte in einigen wenigen Untersuchungen bereits
gezeigt werden, dass Wearables in der Lage sind, solche fir das
Sturzrisiko relevante Biomarker mit (iberschaubarem Aufwand im
Alltag von Personen mit MS erheben zu kénnen [36, 38].

In einer rezenten Arbeit konnte gezeigt werden, dass ein nur
einmindtiges Gehtraining mit 2 Acclerometern, welches mithilfe
eines durch maschinelles Lernen unterstiitzen Algorithmus ausge-
wertet wird, in der Lage ist, das Sturzrisiko mit einer Sensitivitat
von 88 % vorherzusagen. Dieses Verfahren zeigte sich in Bezug auf
die Vorhersagegenauigkeit von Stiirzen sowohl im Vergleich zu
PROs (+19%) als auch zu klinisch-neurologischen Tests (+24 %)
und kombinierten Verfahren (+21 %) tiberlegen [39].

FAZIT

Der Einsatz von Wearables bei Personen mit MS eignet sich
in erster Linie zur Diagnose und Dokumentation von
Bewegungseinschrankungen, die ihrerseits eine der
wichtigsten Griinde sind, warum Personen mit MS in ihrer
Unabhdngigkeit eingeschrankt sind und tber eine vermin-
derte Lebensqualitdt klagen. Der Vorteil von Wearables im
Vergleich zu anderen Methoden wie Ganganalysen,
neurologischen Testverfahren oder PROs liegt v.a. in der
einfachen Anwendung im Alltag, der hohen Sensitivitdt auch
bei nur gering ausgepragten Defiziten sowie der hohen
Korrelation mit klinisch relevanten Endpunkten wie
korperlicher Alltagsaktivitdt und Sturzrisiko. Dem gegeniiber
stehen noch einzelne Einschrankungen wie die Frage der
optimalen Platzierung solcher Instrumente am Korper, die
Datensicherheit bei der Speicherung groBer Datenmengen
oft im virtuellen Raum sowie die Adherenz solche Systeme
zu tragen. Diese Einschrankungen diirften aber mit
zunehmendem technischen Fortschritt bei der Entwicklung
dieser Wearables mehr und mehr in den Hintergrund treten.
Basierend auf bisherigen Untersuchungen scheint es
erstrebenswert, Wearables gemeinsam mit PROs insbeson-
dere in Menschen mit progredienter Multipler Sklerose zu
untersuchen.
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