
Identifikation eines rasch-progredienten und langsam-progredienten 
Subtyps in allen drei Kohorten.

Die so identifizierten Progressionstypen spiegelten sich in vergleichbaren 

Progressionsmustern motorischer und nicht-motorischer Symptome in allen drei 

Kohorten wider.

KI-basierte Patientenstratifikation ermöglicht ein Enrichment von rasch-
progredienten Patienten in klinischen Studien und eine Fallzahlreduktion 
um bis zu 43%.

Mittels prädiktiver Modelle konnte der Progressionstyp von Patienten mit einer 

ROC-AUC von 0.79 vorhergesagt werden, wenn ein kurzer 

Beobachtungszeitraum für das Modelltraining verwendet wurde. 

Weiterführende Simulationen zeigten, dass klinische Studien mit Patienten des 

rasch-progredienten Subtyps so angereichert werden können, dass die 

erforderliche Patientenzahl dieser klinischen Studien um 43% sinkt, während 

weiterhin 30 % der ursprünglichen Patienten eingeschlossen werden können. 

Parkinson-Progressionstypen: 
Ergebnisse einer KI-basierten Analyse
multipler longitudinaler Kohorten
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Einleitung: 

Die Parkinsonkrankheit weist eine erhebliche Heterogenität im Krankheitsverlauf 

auf, was die Behandlung von Patienten erschwert und höhere Fallzahlen für 

klinische Studien zur Untersuchung neuer, potenziell neuroprotektiver 

Medikamente notwendig macht. Darüber hinaus könnten verschiedene 

Progressionstypen unterschiedliche therapeutische Ansätze erfordern.

KI-basierte Identifikation von Progressionstypen und Ausrichtung von 
Parkinson-Patienten auf einer gemeinsamen Krankheitsskala

Um eine robuste Identifizierung von Parkinson-Progressionstypen zu 

ermöglichen, wurden multimodale longitudinale Daten aus drei großen 

Beobachtungsstudien analysiert. Nach Ausrichtung der Patienten auf einer 

einheitlichen Krankheitsskala mittels eines Latent Time Joint Mixed-effects 

Model (LTJMM), wurden mittels  Variational Deep Embedding with Recurrence 

(VaDER) unterschiedliche Progressionstypen identifiziert. 

Es wurden 1.124 Patienten aus drei Kohorten in die Analyse eingeschlossen, 

wobei die drei Kohorten klinische Unterschiede in Hinblick auf das 

Krankheitsstadium aufwiesen: LuxPARK umfasste insbesondere fortgeschrittene 

Stadien im Vergleich zu ICEBERG und PPMI mit überwiegend frühen Stadien.
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Schlussfolgerung: 

Unsere Studie liefert Hinweise auf 

einen raschen und langsamen 

Progressionstyp der Parkinsonkrankheit, 

basierend auf Analysen longitudinaler 

Daten von mehr als 1.100 Parkinson-

Patienten und einer Replikation in 3 

verschiedenen Kohorten. Das Body-

first- vs. Brain-first-Modell könnte eine 

mögliche biologische Erklärung der 

Progressionstypen darstellen. Durch KI-

basierte Patientenstratifikation kann 

das Design zukünftiger klinischer 

Studien optimiert werden.

Abb. 1: Identifikation (A-C) und Vorhersage (D) der Progressionstypen.

Abb. 3: Fallzahlreduktion mittels KI-basierter Patientenstratifikation

Abb. 2: Trajektorien klinischer Scores beider Progressionstypen.

Tabelle 1: Klinische Charakteristika von PPMI, ICEBERG and LuxPARK Preprint


