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Einleitung und Hintergrund
Die moderne Rehabilitation steht vor 
komplexen Herausforderungen: Der de-
mografische Wandel mit einer altern-
den Bevölkerung, die Zunahme neuro-
logischer und muskuloskelettaler Er-
krankungen sowie der zunehmende 
Fachkräftemangel verschärfen die An-
forderungen an eine individualisierte, 
qualitativ hochwertige Patientenver-

sorgung. In diesem Kontext gewinnen 
digitale Technologien, insbesondere 
Anwendungen der künstlichen Intelli-
genz (KI) und des maschinellen Lernens 
(ML), zunehmend an Bedeutung. Ein 

besonders dynamisches Anwendungs-
feld stellt die KI-gestützte Bewegungs-
analyse dar, die das Potenzial besitzt, 
die Diagnostik, Therapieplanung und 
Verlaufskontrolle in der Rehabilitation 
grundlegend zu transformieren [1–4] 
(Abb. 1).

Unter KI-gestützter Bewegungsanaly-
se versteht man computergestützte 
Verfahren, die menschliche Bewegun-
gen automatisiert erfassen, analysie-
ren und interpretieren können. Anders 

als bei traditionellen, markerbasierten 
biomechanischen Analysesystemen, wie 
etwa der klassischen instrumentellen 
Ganganalyse im Labor, ermöglichen 
moderne KI-Verfahren eine markerlose 
Erfassung von Bewegungen durch 
RGB-Kameras oder tragbare Sensor-
systeme [5]. Dazu kommen insbeson-
dere Methoden des maschinellen Ler-
nens und des Deep Learnings zum Ein-
satz, die große Mengen an Bewegungs-
daten aus verschiedensten Quellen, wie 
beispielsweise Videosequenzen, Inerti-
alsensoren oder Kraftmessplatten, ver-
arbeiten können (Abb. 2).
Convolutional Neural Networks (CNNs) 
und andere neuronale Netzarchitektu-

ren sind in der Lage, aus Rohdaten cha-
rakteristische Merkmale (sogenannte 
features) abzuleiten und diese zur Er-
kennung physiologischer sowie patho-
logischer Bewegungsmuster zu nutzen. 
Eine weitere Methode sind sogenannte 
Pose-Estimation-Algorithmen, die Kör-
persegmente und Gelenkpunkte rekon-
struieren und daraus klinisch relevante 
Parameter wie Gelenkwinkel, Bewe-
gungsamplituden oder Asymmetrien 
ableiten. Ergänzend zur reinen Bewe-
gungsanalyse ermöglichen KI- und ML-

Algorithmen auch die Ableitung perso-
nalisierter Therapieempfehlungen [6–8]. 
Durch die Analyse großer Datensätze 
wie etwa aus elektronischen Patienten
akten, Wearables und bildgebenden 
Verfahren, können individuelle Risiko-
profile erstellt, Therapiepläne ange-
passt und prädiktive Modelle für den 
Rehabilitationsverlauf entwickelt wer-
den [7–9]. Ein weiterer wesentlicher 
Vorteil liegt in der Möglichkeit, die Be-
wegungsanalyse aus dem Labor in all-
tagsnahe Umgebungen zu verlagern 
und so eine kontinuierliche, ortsunab-
hängige Überwachung und Steuerung 
von Rehabilitationsprozessen zu reali-
sieren.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der KI-gestützten Bewegungsanalyse im klinischen Kontext
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Klinische Anwendung 
in der Rehabilitation
Die aktuelle wissenschaftliche Litera-
tur, insbesondere systematische Über-
sichtsarbeiten und Meta-Analysen, un-
terstreicht das wachsende Potenzial 
KI-basierter Bewegungsanalysen in der 
Rehabilitation [10–12]. Eine Vielzahl  
KI-gestützter Rehabilitationssysteme, 
darunter kamerabasierte Analysetools 
und App-gestützte Heimtrainingspro-
gramme, sind verfügbar und getestet. 
Sumner et al. (2023) betonen die prinzi-
pielle Validität dieser Systeme zur Er-
fassung funktioneller Veränderungen, 
verweisen jedoch zugleich auf metho-
dische Schwächen vieler Studien, ins-
besondere kleine Fallzahlen, kurze Be-
obachtungszeiträume und die begrenz-
te Vergleichbarkeit der eingesetzten 
Verfahren. Weiter kann KI-gestützte 
Bewegungsanalyse ähnliche funktio-
nelle Effekte erzielen wie klassische 
rehabilitative Interventionen, insbeson-
dere, wenn sie ergänzend eingesetzt 
wird. 

Trotz vieler erfolgsversprechender Ko-
hortenstudien mangelt es bislang an 
robusten randomisierten kontrollierten 
Studien mit patientenrelevanten End-

punkten. Die Forschung befindet sich 
demnach aktuell in einer Übergangs-
phase zwischen technischer Machbar-
keit und klinisch belastbarer Evidenz.

Die wichtigsten Anwendungsfelder der 
KI-basierten Bewegungsanalyse er-
strecken sich über verschiedene Berei-
che der Rehabilitation, besonders rele-
vant scheint der Einsatz in der neurolo-
gischen und der orthopädischen Reha-
bilitation [13]. Bei Patientinnen und 
Patienten mit Schlaganfall oder Mor-
bus Parkinson spielen Gang- und Koor-
dinationsstörungen eine zentrale Rolle. 
Studien bei Morbus Parkinson belegen, 
dass KI-Systeme subtile Veränderun-
gen der Gangdynamik erkennen kön-
nen, lange bevor die Erkrankung kli-
nisch diagnostiziert wurde [14, 15]. Dies 
eröffnet neue Möglichkeiten für ein 
präziseres Verlaufsmonitoring und in-
dividualisierte Therapieanpassungen. 
Die Genauigkeit markerloser, KI-basier-
ter Systeme erlaubt inzwischen auch 
ihren Einsatz bei Schlaganfallpatienten, 
beispielsweise zur Erkennung von 
Gangbildveränderungen und zur auto-
matisierten Verlaufskontrolle.
Darüber hinaus unterstützen diese 
Systeme die individuelle Anpassung 

von Therapieplänen, indem sie Verän-
derungen im Bewegungsverhalten prä-
zise erfassen und auswerten können. 
In der orthopädischen Rehabilitation 
finden KI-gestützte Systeme insbeson-
dere bei der funktionellen Beurteilung 
nach Endoprothesenimplantationen 
oder Bandverletzungen Anwendung. 
Markerlose Kamerasysteme und Be-
wegungssensoren ermöglichen dabei 
eine alltagsnahe Bewegungsanalyse, 
ohne dass spezialisierte Labore erfor-
derlich sind. Erste Vergleichsstudien 
zeigen, dass diese Systeme in ihrer 
Aussagekraft mit etablierten biome-
chanischen Verfahren konkurrieren 
können [15]. In der geriatrischen Reha-
bilitation wiederum ist die kontinuierli-
che Erfassung relevanter Parameter 
wie Ganggeschwindigkeit oder Gleich-
gewicht essenziell zur Einschätzung 
des Sturzrisikos. KI-gestützte Systeme 
ermöglichen hier eine objektive Ver-
laufskontrolle, die frühzeitige thera-
peutische Interventionen erleichtert [9, 
16]. Meta-Analysen deuten darauf hin, 
dass insbesondere technologische In-
terventionen im Rahmen multimodaler 
Therapieprogramme positive Effekte 
auf Mobilität und funktionelle Selbst-
ständigkeit älterer Menschen haben 
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Abb. 2: Bewegungsanalyselabor der Technischen Universität Chemnitz. Moderne Messsysteme ermöglichen die kombinierte Erfassung kinematischer, kinetischer 
und sensorbasierter Bewegungsparameter zur objektiven Beurteilung funktioneller Einschränkungen in der neurologischen und orthopädischen Rehabilitation.
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können. Auch in der beruflichen Reha-
bilitation bieten KI-Systeme Mehrwert, 
indem sie Bewegungsdaten am Arbeits
platz analysieren, Belastungsprofile er
stellen und ergonomische Risiken auf-
decken, was die gezielte Wiedereinglie-
derung unterstützt. Dies sind nur eini-
ge der aktuellen Anwendungsgebiete.

Ein besonders zukunftsweisendes Ein-
satzgebiet stellt die sogenannte home-
based rehabilitation dar. KI-gestützte 
Apps ermöglichen es Patientinnen und 
Patienten, therapeutische Übungen im 
häuslichen Umfeld selbstständig durch
zuführen, wobei KI-Algorithmen mittels 
Smartphone-Kamera oder integrierter 
Bewegungssensoren die Übungsaus
führung in Echtzeit analysieren und 
Feedback geben. Dies kann nicht nur 
die Therapieadhärenz erhöhen, sondern 
erlaubt auch eine adaptive Steuerung 
des Trainings in Abhängigkeit vom indi-
viduellen Fortschritt. Ein prominentes 
Beispiel ist die App ParkProTrain, die 
speziell für Menschen mit Morbus Par-
kinson entwickelt wurde und evidenz-

basierte Trainingsprogramme einsetzt, 
um die Therapie individuell anzupassen 
[17, 18]. Derartige Anwendungen ste-
hen exemplarisch für das Potenzial von 
KI, Patienten aktiver in den Rehabilita-
tionsprozess einzubeziehen und tele-
medizinische Angebote nachhaltig zu 
stärken.

Herausforderungen und 
Implementierung
Trotz der vielversprechenden Entwick-
lungen sind auch Herausforderungen 
zu beachten. Die wissenschaftliche Evi-
denzlage ist derzeit noch uneinheitlich. 
Viele Studien weisen methodische Li-
mitationen auf. Praktische Hürden be-
stehen hinsichtlich der technischen 
Implementierung, der erforderlichen 
Infrastruktur sowie datenschutzrecht-
licher Fragestellungen im Umgang mit 
sensiblen Bewegungs- und Gesund-
heitsdaten. Ein weiterer kritischer Er-
folgsfaktor ist die Akzeptanz durch das 
medizinische und therapeutische Fach-
personal. Für die Entwicklung und das 
Training leistungsfähiger KI-Modelle 

sind große und qualitativ hochwertige 
Datensätze erforderlich, die in der me-
dizinischen Forschung oft schwer zu 
generieren sind. Zudem ist die Nach-
vollziehbarkeit von KI-Entscheidungen 
(„Black-Box-Problem“) ein zentrales 
Thema, das die Akzeptanz bei medizini-
schen Fachkräften beeinflussen kann. 
Die Integration KI-gestützter Systeme 
in den klinischen Alltag erfordert ge-
zielte Schulungs- und Fortbildungsan-
gebote, um den sachgerechten und 
ethisch reflektierten Einsatz dieser 
Technologien zu gewährleisten. Für die 
ärztliche Praxis empfiehlt sich ein 
schrittweises Vorgehen: Erste Erfah-
rungen sollten im Rahmen von Pilot-
projekten gesammelt und systema-
tisch evaluiert werden, um den klini-
schen Nutzen und die Anwender-
freundlichkeit zu überprüfen. Eine enge 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen Medizin, Informatik und Ingeni-
eurwissenschaften ist hierbei uner-
lässlich [19]. Entsprechende Förderini-
tiativen auf Bundesebene, etwa im 
Rahmen der Programme zur digitalen 

Tabelle 1: Übersicht zentraler Analyseebenen KI-gestützter Bewegungsanalysen mit beispielhaften Messparametern,  
klinischer Interpretation und typischen Indikationen in der neurologischen, orthopädischen und geriatrischen Rehabilitation.

Analyseebene Messbare Parameter Klinische Interpretation Typische Indikationen
Kinematik/ Gelenkbewegung Gelenkwinkel, Bewegungs

amplitude, Geschwindigkeit,  
Range of Motion

Objektivierung funktioneller  
Defizite, Verlaufskontrolle  
nach Interventionen

Schlaganfall, Endoprothetik, 
Wirbelsäulen- und Gelenk
erkrankungen

Bewegungsqualität Flüssigkeit, Koordination,  
Timing, Synergien, Effizienz

Differenzierung physiologischer 
vs. kompensatorischer Strategien

Neurorehabilitation,  
geriatrische Rehabilitation

Zielgerichtete Motorik Zielgenauigkeit, Trajektorien, 
Fehlerkorrekturen

Rückschlüsse auf zerebelläre 
Integration und sensomotorische 
Kontrolle

Kleinhirnerkrankungen,  
Ataxien

Initiierung und Ablauf von 
Bewegung

Reaktionszeit, Start-/Stop-Para-
meter, Bewegungsvariabilität

Analyse basalganglionärer Funk-
tionen, Bradykinesie, Freezing

Morbus Parkinson,  
Basalganglien-Störungen

Dynamik und Kraft Beschleunigung, Impuls, Boden-
reaktionskräfte (sensorbasiert), 
Belastungsverteilung

Abschätzung muskulärer  
Leistungsfähigkeit und  
Belastungstoleranz

Orthopädische Rehabilitation, 
Sporttraumatologie

Repetition und Ermüdung Bewegungsfrequenz, Stabilität 
über Zeit, Variabilität

Quantifizierung von Fatigue und 
motorischem Lernen

neurologische Erkrankungen, 
Long-COVID-Rehabilitation

Kognition und motorische 
Planung (z. B. Dual-tasking)

Aufmerksamkeitswechsel, Ent-
scheidungszeiten, Fehlerprofile

Hinweise auf exekutive  
Funktionen, Intentions- vs.  
Ausführungsstörungen

Demenz, Parkinson,  
poststroke kognitive Defizite

Neurofunktionelle Zuordnung  
(indirekt)

Musteranalyse spinaler Reflex-
anteile, zerebellärer Koordina
tion, kortikaler Planung

Differenzierte Einordnung patho-
logischer Bewegungsmuster

Rückenmarksverletzungen, 
zerebelläre Syndrome
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Innovation und smarten Sensorik des 
Bundesministeriums für Bildung und 
Forschung (BMBF), unterstreichen die 
strategische Bedeutung KI-gestützter 
Bewegungsanalysen und zeigen exem-
plarisch, wie Forschungsverbünde, bei-
spielsweise Projekte wie AKTISmart-KI, 
die Entwicklung translationaler Anwen-
dungen zwischen Grundlagenforschung 
und klinischer Praxis vorantreiben.

Fazit und Ausblick
Zusammenfassend bietet die KI-ge-
stützte Bewegungsanalyse enormes 
Innovationspotenzial für die rehabilita-

tive Versorgung, sowohl im stationären, 
im ambulanten und im häuslichen Um-
feld. Ihr Mehrwert liegt insbesondere in 
der Objektivierung klinischer Entschei-
dungsprozesse, der Reproduzierbar-
keit der Ergebnisse, der Individualisie-
rung therapeutischer Maßnahmen und 
der kontinuierlichen Verlaufskontrolle 
durch den Patienten vor Ort als auch 
unabhängig für den Arzt. Die Effizienz-
steigerung durch automatisierte Aus-
wertung spart Ressourcen. Für eine 
evidenzbasierte Integration in den kli-
nischen Alltag sind jedoch weitere ver-
gleichende Studien mit patientenrele-

vanten Endpunkten sowie praxisnahe 
Aus-, Weiter-und Fortbildungsangebo-
te erforderlich. Gerade für die rehabili-
tative Versorgung im Freistaat Sachsen 
ergibt sich hier die Chance, digitale In-
novationen gezielt und evidenzbasiert 
einzusetzen. ■
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