


objektiv messen, wie stark das Zittern jeweils 
ist», erklärt Paice. Es kann nicht nur Auskunft 
über die aktuelle Situation geben, sondern 
möglicherweise auch auf Veränderungen 
des Krankheitsverlaufes hinweisen, bevor sie 
für die Patienten deutlich werden. 

Durchdachte Sensorik 

Das Sensorsystem ist nicht nur äusserst prä­
zis in seiner Messung, sondern auch ausgeklü­
gelt: Für den Patienten reichen zwei oder drei 
Sensoren mit Bluetooth-Signal am Körper -
am Handgelenk, am Gürtel und am Bein. Die 
Stärke des Bluetooth-Signals zum getragenen 
Sensor zeigt die Distanz der Patientin oder 
des Patienten zu den ortsfesten Sensoren im 
Raum an. In der Wohnung sind Sensoren an 
verschiedenen Stellen angebracht, an denen 
täglich ähnliche Bewegungen zu erwarten 
sind, so zum Beispiel beim Abwaschtrog in der 
Küche oder an Türschwellen, die für an Parkin­
son Erkrankte eine Schwierigkeit darstellen 
können. «Bei diesen Sensoren handelt es sich 
nicht um einfache Bewegungsmelder-sonst 
würde jede weitere Person oder sogar eine 

Katze in der Wohnung die Messung durch­
einanderbringen», erklärt Paice. Ausgewertet 
werden dann die Beschleunigungsdaten an 
den getragenen drei Sensoren. Über die Loka­
lisierung mit den fix angebrachten Sensoren 
können so die «ADLs», die «activities of daily 
living» gemessen und im zeitlichen Verlauf 
verglichen werden. 

Auswertung mit Machine Learning 

«Die Herausforderung bestand für uns darin, 
unterschiedlichste Sensordaten intelligent 
zu verbinden und mit Machine Learning 
neuartige Analyseverfahren zu entwickeln», 
sagt Angela Botros, die am ARTORG zum 
Projekt ihre Doktorarbeit schrieb. Denn mit 
dem Sammeln der Daten allein ist es nicht 
getan. Analysiert werden sie anschliessend 
mit Hilfe von Algorithmen des Maschinellen 
Lernens, um die Parkinsonsymptome im Ta­
gesablauf zu quantifizieren. Die gemessenen 
Daten werden zur Auswertung anonymisiert 
auf einen gesicherten Projektserver geladen. 
Die Auswertungen bekommt nur der behan­
delnde Arzt zu Gesicht. 
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Bis das System auf den Markt gebracht 
werden kann, braucht es noch weitere For­
schung. Anschlussprojekte sind bereits ge­
plant. «Wenn diese erfolgreich abgeschlos­
sen werden, dürfen Parkinson-Patienten 
darauf hoffen, in Zukunft länger eine bes­
sere Lebensqualität zu haben, weil der be­
handelnde Arzt die Medikamente genauer 
einstellen kann» sagt Andrew Paice. ■ 
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