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Smartphone-gestützte Früherkennung 
affektiver Episoden in der 

Langzeitbehandlung bipolarer 
Störungen 

– BipoLife A3 Projekt –
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real-time
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Bipolare
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Häufige Probleme / Limitationen:

• kurze Beobachtungszeiträume (z.B. 
12 Wochen 7) oder kleine
Stichproben (z.B. n = 13 6)

• "zu stabile" Patientenstichproben

• Qualität und Quantität der 
Outcomemessungen

• teils widersprüchliche Ergebnislage

AA-Studien bei BD:

Hinweise für Vorhersagekraft einiger 

Parameter bzgl. Ausprägungen in Manie-/ 

Depressionsskalen bestehen 5, 6, 7, 8, 9



Langzeitmonitoringstudie BipoSense (UKD/KIT)

kontinuierliche Erfassung von 52 objektiven und subjektiven
Parametern für 12 Monate bei 29 bipolar erkrankten Personen

• Kommunikation
• Bewegung
• Aktivität
• Schlaf
• Stimmung
• Medikation

Vorhersage von:

depressiven, hypo-/manischen Episoden

YMRS, BRMRS, MADRS

subjektiven Stimmungsratings

kategorial • 14-tägig

dimensional • 14-tägig

dimensional • täglich





Ergebnisse zusammengefasst: 
die potentesten Prädiktoren

plus/minus: Richtung des signifikanten Koeffizienten; auf Einzel-, Konstrukt- oder Gesamtmodellebene



Smartphone-basiertes automatisiertes Feedback für
Frühwarnzeichenerkennung und rechtzeitige Intervention

 längere euthyme Zustände und weniger stationäre Aufenthalte? 

Welche Smartphoneparameter „erkennen“ Episoden gut?

1. zurückgelegte Kilometer pro Tag

2. Anzahl der Schritte pro Tag

3. Anzahl ausgehender Telefonate pro Tag

4. durchschnittliche Gesprächsdauer pro Tag

5. durchschnittliche Länge ausgehender SMS pro Tag

6. Häufigkeit mit der das Display eingeschaltet war pro Tag

7. Dauer für die das Display eingeschaltet war pro Tag

8. Dauer von Inaktivität des Smartphones pro Tag

Nutzen für Langzeitbehandlung?



www.bipolife.org

BipoLife A3 Projekt: Smartphone-based ambulatory assessment (SBAA) of

early warning signs, including personalized „real-time data“-driven

therapeutic interventions, in the longterm treatment of bipolar disorders

• randomisierte multizentrische Studie

• objektive Kommunikations- und Bewegungsdaten von 120 bipolaren 

Patienten werden mittels Smartphone-App erfasst

• paralleles Design: Aktiv – Kontrolle 

• zufällige Zuteilung zur 

• Experimentalgruppe inklusive automatisiertem Feedback (SBAA+) 

• Kontrollgruppe ohne Feedback (SBAA-)

Fragestellung: Ist die Zeit bis zu einer erneuten affektiven Episode in der 

Experimentalgruppe länger als in der Kontrollgruppe?

http://www.bipolife.org/


Monitoring symptomnaher Verhaltensparameter bei bipolaren Störungen

A3 Projekt: Smartphone-based ambulatory assessment (SBAA) of early 
warning signs, including personalized „real-time data“-driven therapeutic 
interventions, in the longterm treatment of bipolar disorders Mühlbauer et al. (2018)



movisensXS App

movisensXS Server

Feedback Server

SCHWELLEN 

MONITORING

PATIENT

BEHANDELNDER 

ARZT

? !

• Falsch-Positive: Schwellenerhöhung um 5%

• Falsch-Negative: Schwellensenkung um 10%

Algorithmus: Alarmschwelle überschritten wenn ≥ 2 

Parameter an 3 aufeinanderfolgenden Tagen

über/unter das 20%/80% Perzentil fallen



Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

• Bipolar I oder II Erkrankung

• Alter ≥ 18 Jahre

• ≥ 3 affektive Episoden in den 

letzten 5 Jahren, davon

mindestens eine (Hypo)Manie

• Smartphonenutzung(sbereit-

schaft)

• aktuelle Substanzstörung

(außer Tabak und Koffein) 

• Borderline / antisoziale PKS

• Demenz/ organische

Gehirnerkrankung

• schwere körperliche

Erkrankung (> 4 Wochen

jährlich stationär)

• Arbeit in Schichtsystem, ohne

regulären Nachtschlaf

• Schwangerschaft oder Stillen



Teilnahme möglich in: 
• Dresden

• Berlin

• Hamburg

• Frankfurt

• Bochum

• Neuruppin

• Tübingen

• München

Studie erfüllt Anforderungen des Medizinproduktegesetzes (MPG)
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Limitationen

• Ausschluss Frauen mit akutem Kinderwunsch, iPhone Nutzer 

• Kommunikationsappnutzung nicht Teil des Feedbackalgorithmus

• Redeanteil, -geschwindigkeit etc. (Stimmaufnahmen) nicht erfasst

• keine zusätzliche Beschleunigungsmessung

Stärken – falls nachweisbar effektiv: 

• nicht invasiv, nicht stigmatisierend

• minimaler Aufwand, (kosten)effektiver Ansatz um affektive 
Episoden zu verhindern oder abzuschwächen 

• rechtzeitige Diagnostik von Frühwarnzeichen durch automatische 
Erkennung  von Veränderungen im Verhalten der Patienten

• verbessert individuell zugeschnittene Behandlung



Erfahrungsbericht und Fragen
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