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II. Darstellung der Publikation mit Literaturverzeichnis 

Einleitung 

Multiple Sklerose ist eine der häufigsten neurodegenerativen Erkrankungen im erwachsenen 

Alter. Bei über dreiviertel aller Betroffenen mit multipler Sklerose (MS-Betroffene) 

entwickelt sich im Krankheitsverlauf eine Beeinträchtigung der Gehfähigkeit, die sich als 

eines der häufigsten Symptome der multiplen Sklerose darstellt.1 Aus der Sicht der 

Betroffenen wird die Gehfähigkeit als die wertvollste Körperfunktion geschätzt.2,3 Um 

körperlich aktiv zu bleiben, bevorzugen die MS-Betroffenen das Gehen bzw. das „Walken“.4 

In Hinsicht auf die neurologische Rehabilitation spielt die Beziehung zwischen der 

Gehfähigkeit, dem körperlichen Aktivitätsniveau und dem Allgemeinzustand eine große 

Rolle. Durch die Gehbeeinträchtigung nimmt das körperliche Aktivitätsniveau ab. Dadurch 

kommt es zu einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes, wodurch weitere 

Beeinträchtigungen der Gehfähigkeit folgen.5–7 In der Klinik wird die Beeinträchtigung der 

Gehfähigkeit als ein wichtiger Verlaufsparameter eingesetzt, um den Progress der Erkrankung 

zu beurteilen. Umgekehrt kann die verbesserte Gehfähigkeit beispielsweise auch als ein 

Indikator für die Wirksamkeit eines Medikaments dienen.8  

Der EDSS-Score (Extended Disability Status Scale) wird standardmäßig zur Bestimmung der 

Schwergrade der MS-Symptome eingesetzt. Er berücksichtigt mehrere Funktionssysteme und 

beurteilt neben der Gehfähigkeit auch andere neurologische Defizite. Demnach können die 

MS-Betroffenen mit gleichem EDSS-Score unterschiedliche Gehfähigkeiten besitzen9.  

Klassischerweise werden zur Bestimmung der Gehfähigkeit verschiedene Gehtests wie Timed 

25-Foot Walk (T25FW), 2-minute Walking Test (2MWT), 6-minute Walking-Test (6MWT) 10 

oder Timed Tandem Walk (TTW) 11 in der Klinik durchgeführt. Ein großer Nachteil der 

aufgeführten Tests besteht darin, dass die Gehfähigkeit zu einem fixen Zeitpunkt erfasst wird, 

wobei die Leistung der Betroffenen durchaus tagesformabhängig fluktuieren kann12. Zudem 

entsprechen die Gehtests, die unter der klinischen Bedingung durchgeführt werden, nicht 

unbedingt der realen Gehfähigkeit unter den für die Betroffenen gewöhnlichen Umständen. 

Mit anderen Worten haben die Gehtests eine eingeschränkte ökologische Validität.13 

Zur gängigen Bestimmung der Gehfähigkeit und körperlichen Aktivität gehören auch 

subjektive Befragungen in Form von Fragebögen, wie 12-Item MS-Walking Scale(MSWS-

12), Godin-Leisure-Time Exercise Questionnaire(GLTEQ), Frenchay Activity Index(FAI) 

oder Short-form International Physical Acitivity Questionnaire(IPAQ)). Diese können jedoch 

vom individuellen Erinnerungsvermögen sowie von der variablen Selbstwahrnehmung 

beeinflusst werden.  
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Folglich sollte die ideale Bestimmung der Gehfähigkeit und des körperlichen 

Aktivitätsniveaus kontinuierlich, ganztäglich, in gewohnter Umgebung sowie mit einer 

gewöhnlichen Intensität stattfinden.14 Seit einigen Jahren wurde die Anwendung des 

Beschleunigungssensors (Akzelerometers) vor dem genannten Hintergrund untersucht.4,9,23,15–

22 Allerdings existiert bisher kein Konsens für einen Standard bezüglich des Geräts, der 

Trageposition sowie der Parameter. 24  

Die mittlerweile sehr verbreitete Benutzung des Smartphones mit integriertem Akzelerometer 

bietet eine geeignete Möglichkeit für die kontinuierliche Aufzeichnung der 

Bewegungsdaten25,26. In den letzten Jahren veröffentlichten Studien zeigten bereits die ersten 

Indizien für die Validität bei der Anwendung von Smartphone-Akzelerometer auf.27–30  

Ziel der vorliegenden klinischen Querschnittsstudie, ist es, das Smartphone als eine 

Messmethode für MS-Betroffenen zu validieren, die mit einer hohen ökologischen Validität 

die Gehfähigkeit sowie die körperliche Aktivität im Alltag bestimmt.   

 

Methode 

Die Validierung erfolgte in zwei Schritten: Zunächst wurde unter Laborbedingung einen 

technischen Validierungskurs durchgeführt, um die valide Tragezeit sowie geeignete 

Parameter des Smartphones zu identifizieren. Hierbei wurden mit 28 Smartphones 

verschiedene Aktionen für die dokumentierte Uhrzeit jeweils 10 Minuten lang durchgeführt. 

Zu den Aktionen gehörte beispielsweise die Flachlage auf einer ebenen Fläche, um die 

Liegezeit des Smartphones zu simulieren. Zwei Teammitglieder führten jeweils 14 

Smartphones an verschiedenen Trageorten, wie zum Beispiel im Rucksack oder Hosentasche 

mit sich, und führten Bewegungen wie Gehen, Laufen, Treppensteigen durch. 

Im zweiten Teil erfolgte die Querschnittsstudie mit Probanden im Alltag.  

Es wurden 80 gesunde Probanden sowie 80 MS-Betroffenen rekrutiert, die den folgenden 

Aufnahmekriterien entsprachen. Alle Probanden sollten zwischen 18 und 65 Jahre alt sein und 

ein Smartphone bedienen können. Die Betroffenen sollten eine diagnostizierte multiple 

Sklerose (EDSS < 6,5) und während der Studie keinen akuten Schub haben.   

Alle Probanden durchliefen die klinischen Tests FTSTST, T25FW, TTW, 2MWT und 

6MWT. Danach füllten die Probanden die Fragebögen GLTEQ, FAI und IPAQ aus. 

Außerdem beantworteten die MS-Betroffenen den Fragebogen MSWS-12.  

Ein ActiGraph als Armband und ein Smartphone wurden für 7 Tage geführt. Beide Geräte 

wurden kontinuierlich getragen, außer während des Schlafens, des Duschens und des 

Schwimmens. 
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Die Rohzählungen vom ActiGraph wurden mit der Software „ActiLife“ prozessiert. Dabei 

wurden mittels „ActiLife“ die Standard-Parameter wie der durchschnittliche Vektorenbetrag 

(mean vector magnitude), tägliche Dauer der moderaten bis schweren körperlichen Aktivität 

(daily MVPA) und Schritte pro Minute (steps per minute) berechnet.  

Die Rohzählungen vom Smartphone wurden zuerst im Gerät selbst abgespeichert und die 

Daten wurden beim Anschluss ans Internet automatisch in einen Server hochgeladen.  

Die Rohdaten des Smartphones wurden 1:1 in Exploration- sowie Validierungsdatensatz 

aufgeteilt und mittels des Statistikprogramms „statistics in R“ bearbeitet.  

 

Ergebnis 

Mehrere neu berechnete Parameter wurden im Explorationsdatensatz untersucht und im 

Validierungsdatensatz bestätigt. Die durchschnittliche Summe der Achsenzählung (sumXYZ) 

und die Varianz des durchschnittlichen Vektorenbetrags (varVM) konnten die unter 

Laborbedingungen durchgeführten körperlichen Aktivitäten gut unterscheiden und nahmen 

mit der Intensität der Aktivitäten zu. Bei der Identifizierung der Tragezeit zeigte varVM 

(AUC = 0.984, p < 0.001) eine höhere Sensitivität (0,987), Spezifität (0,941) sowie 

Genauigkeit (0,975) als sumXYZ und wurde für Tragezeitidentifizierung ausgewählt.  In 

dieser Studie wurde also erstmalig ein neuer Parameter varVM, die Varianz des 

Vektorbetrags, eingesetzt. Der Vorteil dieses Parameters ist es, die Bewegungsveränderungen 

unabhängig der Lage des Smartphones zu messen. 

Insgesamt liegen vollständige Daten von 138 Probanden, darunter 70 gesunde und 35 MS-

Betroffenen mit progredientem und 33 mit schubförmigem Verlauf vor. Zwischen Gesunden 

und Betroffenen zeigte sich keinen signifikanten Unterschied bezüglich des Alters, der 

Geschlechtsverteilung, des Bauchumfangs sowie des BMIs. Die Betroffenen mit 

progredientem Verlauf waren älter als die mit dem schubförmigen Verlauf (49,6 vs. 35,9, p < 

0,05). 

Die durchschnittliche Tragezeit des Smartphones beträgt 55 Stunden (7,5 Stunden/Tag) und 

die des ActiGraphs 76 Stunden (10,9 Stunden/Tag).  

Beim direkten Vergleich zwischen dem Smartphone (varVM) und dem ActiGraph 

(steps/minute) zeigte sich eine moderate Korrelation (r = 0,44, p < 0,001) unter allen 

Probanden, eine moderate Korrelation unter den gesunden Probanden (r = 0,478, p < 0,001) 

und eine schwache Korrelation unter den MS-Betroffenen (r = 0,29, p = 0,022).  

Das Smartphone (varVM) zeigte eine höhere Assoziation zu den klinisch erhobenen Daten als 

das ActiGraph (steps per minute). Das Smartphone korrelierte unter allen Probanden mit fast 
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allen klinisch erhobenen Daten (Alter, Bauchumfang, alle klinischen Testen, GLTEQ und 

FAI, r = |0,21| bis |0,61|, p < 0,01). Innerhalb der Gesunden korrelierte das Smartphone mit 

den meisten klinischen Testen(2MWT, 6MWT, FTSTS, T25FW r = |0.21| bis |0.34|, p < 

0.05). Innerhalb der MS-Betroffenen korrelierte das Smartphone mit den meisten klinisch 

erhobenen Daten (Alter, alle klinische Testen, GLTEQ, EDSS und MSWS, r = |0,37| bis 

|0,73|, p < 0,05). 

Das ActiGraph korrelierte unter allen Probanden schwach mit den klinischen Testen und 

Fragebögen (r = |0.21| bis |0.34|, p < 0.05). Innerhalb der Gesunden und der MS-Betroffenen 

zeigte es sich keine Korrelation zwischen dem ActiGraph und den klinisch erhobenen Daten. 

Außerdem zeigten alle klinischen Testen einen signifikanten Unterschied zwischen den 

Gesunden und den MS-Betroffenen. Das Smartphone konnte den Unterschied besser als das 

ActiGraph widerspiegeln (AUC 0,75 vs 0,68). 

 

Diskussion 

In dieser Studie zeigte sich das Smartphone interessanterweise als eine zuverlässigere 

Messmethode als das wissenschaftlich angewandte ActiGraph, wenn es am Handgelenk 

getragen wird. Obwohl das Smartphone eine schwache Korrelation mit dem ActiGraph zeigte, 

assoziierte das Smartphone eindeutig stärker mit den klinischen Daten als das ActiGraph 

sowohl innerhalb der Gesunden als auch innerhalb der Betroffenen. Außerdem hat das 

Smartphone eine bessere Differenzierungsfähigkeit zwischen den Gesunden und den 

Betroffenen. 

Ein anzunehmender Grund für die schwache Korrelation zwischen dem Smartphone und dem 

ActiGraph könnte die Trageposition des ActiGraphs sein. Obwohl das ActiGraph ein 

validierter Tool ist, wurde es in den meisten Studien an der Hüfte getragen9,31,32 und die 

bisherigen Daten bezüglich der Trageposition am Handgelenk waren kontrovers9,33–36. In 

dieser Studie wurde das nicht dominante Handgelenk aufgrund der wahrscheinlich höheren 

Akzeptanz35 als die Trageposition des ActiGraphs bestimmt. Die zusätzlichen 

Armbewegungen könnten während der relativ hohen Tragezeit des ActiGraphs die Messung 

der Gehfähigkeit verfälscht haben, während das Smartphone wahrscheinlich meistens nur 

dann bewegt wurde, wenn der Benutzer sich räumlich bewegte. Schließlich könnten die 

gewöhnlichen Trageposition eines Smartphones, z.B. in der Handtasche, im Rucksack oder in 

der Hosentasche, von Vorteil sein, weil die genannten Positionen sich näher am Zentrum der 

Körpermasse befinden und somit die realen Bewegungen beim Gehen besser gemessen 

werden könnten36–38. 
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Unter den Korrelationen zwischen dem Smartphone und den klinischen Daten, ist die 

Assoziation zum Alter hervorzuheben. Das Alter ist bekanntlich ein allgemeiner Indikator für 

die körperliche Fitness und die Gehfähigkeit. Interessanterweise besteht zwischen dem Alter 

und dem Smartphone bei sowohl Gesunden als auch MS-Betroffenen eine moderate 

Korrelation (r= -0,427 und -0,631, p < 0,0001), während das ActiGraph nicht mit dem Alter 

korrelierte. Dies spricht für eine Smartphone-basierte Messung. 

Beim genaueren Betrachten der Korrelationen zwischen dem Smartphone und den klinischen 

Daten fällt auf, dass  der Smartphone-Parameter eine deutlich stärkere Assoziation hatte, zu 

den klinischen Testen sowie zu MSWS-12, die die Gehfähigkeit evaluieren, als zu den 

Fragebögen, die die körperliche Aktivität erfassen. Vermutlich misst das varVM eher die 

Gehfähigkeit als das körperliche Aktivitätsniveau. Es könnte daran liegen, dass das 

Smartphone während des Sports beiseitegelegt wird und somit die moderaten bis intensiven 

Körperlichen Aktivitäten nicht erfassen können. Diese Annahme bedarf weitere 

Untersuchungen. 

Das Smartphone-Akzelerometer scheint, eine große Chance für ambulante Messung für MS-

Betroffenen und generell neurologische Betroffenen mit Gehbehinderung zu sein. Es könnte 

den Ärzten helfen, die Gangdysfunktion, den Krankheitsverlauf sowie die Rehabilitation mit 

hoher ökologischer Validität zu verfolgen. In Hinsicht auf die Wechselbeziehung zwischen 

der Gehfähigkeit und der körperlichen Aktivität, wurde von unserer Arbeitsgruppe eine 

Patienteninformationsapp (PIA) entwickelt, die Bewegungswerte anzeigt und Informationen 

über Fitness und MS-Krankheit liefert, um die Betroffenen zu mehr körperlicher Aktivität zu 

motivieren. Dadurch könnten sich wiederum der Allgemeinzustand und die Gehfähigkeit 

weiter steigern. Die randomisierte Pilot-Studie mit der App39 konnte zeigen, dass die MS-

Betroffenen, die die App benutzt haben, eine höhere Bereitschaft hatten, ihren Lifestyle 

aktiver zu gestalten. 

In der Auswertung der Rohdaten eines Smartphone-Akzelerometers steckt noch viel 

Potenzial. Datensätze mit kürzerem Zeitintervall als 60 Sekunden könnten zu mehr 

Genauigkeit führen. Durch maschinelles Lernen ist es denkbar, dass die Bewegungsdaten in 

Körperaktivitäten klassifiziert werden können, um das körperliche Aktivitätsniveau genauer 

zu bestimmen. Durch eine individuelle Auswertung der Bewegungsdaten könnte ein für jeden 

Benutzer angepasster Algorithmus errechnet werden. Dadurch könnte die Messung bei den 

Betroffenen mit neurologischen Defiziten, die mit abweichendem Bewegungsmuster und 

erhöhtem Energieverbrauch einhergehen, genauer sein. 



 

 36 

Zusammenfassend konnte in dieser Studie mit einem neuen Parameter varVM gezeigt 

werden, dass das varVM als ein vielversprechendes Outcome in klinischen Studien und zur 

Verlaufsdokumentation eingesetzt werden kann. Gleichzeitig bietet das Smartphone eine 

zuverlässigere Messung der Gehfähigkeit als ein am Handgelenk getragenes ActiGraph im 

Alltagskontext für sowohl Gesunde als auch für MS-Betroffene.  
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III. Zusammenfassung 
 

Englische Version: 

Based on the technical validation, we found the variance of the vector magnitude as a reliable 

estimate to discriminate wear time and no wear-time of the smartphone. Due to a further 

association with different activity levels, it was selected for real-life analyses. In the cross-

sectional study, 67 pwMS and 70 matched controls underwent mobility tests and surveys. 

Real-life data were collected with a smartphone and an wrist worn ActiGraph over seven 

days. ActiGraph (steps per minute) correlated moderately (r = 0.43, p < 0.05) with the 

smartphone (varVM) but less with clinical tests (rho between |0.211| and |0.337|, p < 0,05). 

Smartphone data showed stronger correlations with age (rho = -0.487) and clinical tests (rho 

between |0.565| and |0.605|). ActiGraph only differed between pwMS and controls (p < 0.001) 

but not between disability groups. At the same time, the smartphone showed differences 

between pwMS and controls and between participants with and without ambulatory 

impairment (all p < 0.001). 

Smartphone accelerometry provides better estimates of mobility and disability than a wrist-

worn standard accelerometer in a free-living context for both controls and pwMS. Given the 

fact that no additional device is needed, smartphone accelerometry might be a convenient 

outcome of real-life ambulation in healthy individuals and chronic diseases such as MS. 

 

Deutsche Version: 

In der technischen Validierung wurde für den Smartphone-Bewegungssensor ein neuer 

Parameter varVM, Varianz des Vektorbetrags, eingesetzt. Es zeigte eine hohe Sensitivität 

(0,987), Spezifität (0,941) und Genauigkeit (0,975) für die Identifizierung der Tragezeit. Das 

varVM konnte körperliche Aktivitäten gut unterscheiden und nahmen mit der Intensität der 

Aktivität zu. In der Querschnittsstudie rekrutierten wir 67 MS-betroffene und 70 gesunde 

Probanden, bei den klinische Untersuchungen durchgeführt und Fragebögen erhoben wurden. 

Die Bewegungsdaten der Probanden wurden über 7 Tage von einem Smartphone sowie von 

einem am Handgelenk getragenen ActiGraph gesammelt. Das ActiGraph (steps per minute) 

korrelierte moderat mit dem Smartphone (varVM) (r = 0,43, p < 0,05) aber weniger mit den 

klinischen Untersuchungen (r zwischen |0,211| und |0,337|, p < 0,05). Das Smartphone 

korrelierte stärker mit dem Alter (r = -0,487) und den klinischen Untersuchungen (r zwischen 

|0,565| und |0,605|). Das ActiGraph konnte MS-Betroffene von den Gesunden unterscheiden 



 

 41 

(p < 0,001) während das Smartphone zwischen MS-Betroffenen und Gesunden sowie 

zwischen Betroffenen mit und ohne Gehbeeinträchtigung unterscheiden konnte (p > 0,001). 

Das varVM kann als ein vielversprechendes Outcome in klinischen Studien und zur 

Verlaufsdokumentation eingesetzt werden. Gleichzeitig bietet das Smartphone eine 

zuverlässigere Messung der Gehfähigkeit als ein am Handgelenk getragenes ActiGraph im 

Alltagskontext für sowohl Gesunde als auch für MS-Betroffene. 
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