AktiDia — Aktivitatsmessung in der Dialyse
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Kurzbeschreibung: Im Rahmen der klinischen Studie AktiDia
wurden Dialyse-Patienten mit verschiedenen Sensoren zur Erfassung
der korperlichen Aktivitdt ausgestattet. Die Studie verfolgte drei
Fragestellungen: zum einen wurde untersucht, wie verschiedene
Aktivitatssensoren von Patienten angenommen werden und welche
Eigenschaften ein Sensor fir die Uberwachung korperlicher
Aktivitét von Dialysepatienten haben sollte, um eine mdglichst hohe
Akzeptanz zu erlangen. Zweitens wurde das Aktivitdtsverhalten von
Dialysepatienten Uber einen Zeitraum von einer Woche untersucht,
wobei inshesondere charakteristische Merkmale der Aktivitdten an
Dialysetagen und den Tagen zwischen den Behandlungen betrachtet
wurden sowie entsprechende Korrelationen zum Nachtschlaf der
Patienten. Drittens wurde untersucht, ob und wie sich das Tragen
eines  Aktivitatssensors auf das  Aktivitdtsverhalten  von
Dialysepatienten auswirkt.

Vorlaufige Ergebnisse lassen folgende Schliisse zu: Dialysepatienten
sind durchaus bereit Aktivitatssensoren zu tragen, vor allem wenn
dies vom behandelnden Arzt empfohlen wird. Ein positiver Effekt
auf die Gesundheit bzw. das Wohlbefinden wird hierbei von den
Patienten erwartet. Die verwendeten Aktivitatssensoren sind
prinzipiell auch im medizinischen Kontext nutzbar, weisen jedoch
verschiedene Schwéachen bzw. ungunstige Eigenschaften auf. Diese
beziehen sich sowohl auf die Eigenschaften der Geréte an sich, als
auch auf die Qualitat der Daten und Zugriffsmdglichkeiten auf diese.
Die von den Sensoren gelieferten Daten sind geeignet, um Aussagen
zum Aktivitatsniveau von Patienten zu machen. Hierbei konnte bei
einigen Patienten Unterschiede im Aktivitatsprofil hinsichtlich
durchgefihrter Dialysen erkannt werden. Auswirkungen auf den
Schlaf kénnen ebenfalls erkannt werden. Beziiglich der Motivation
zu mehr Aktivitat gibt es Hinweise darauf, dass bei geeignetem
Sensordesign Patienten zu mehr Aktivitat angeregt werden kénnen.



1. Einfuhrung

Eine Nierenfunktionseinschrankung fiihrt mit zunehmendem Ausmaf zu
globalen Verénderungen im Stoffwechsel von Muskulatur, Knochen und
Nerven, wobei es zu Beeintrdchtigung der Blutbildung und zu
Elektrolytdysbalancen kommt. Alle diese Vorgange verursachen  sowohl
einen abnehmenden Antrieb als auch eine eingeschrankte Kapazitat zu
korperlicher Aktivitat, was in einen sich selbst verstarkenden Zyklus von
chronischer Erschopfung mindet. Die Inaktivitdt von Dialysepatienten
wiederum ist ein entscheidender Faktor fir die hohe Morbiditdt und
Mortalitdt dieser Patientengruppe und deren soziodkonomische Birde.
Verschiedene Interventionsstudien zeigen, dass strukturierte
Programme, die Kraft und Ausdauer bei diesen Patienten implementieren,
zu einer subjektiven und objektiven Verbesserung von Leistungsfahigkeit,
allgemeinem Wohlbefinden und medizinischen Markern fihren [Cheema et
al 2007], [Heiwe & Jacobson 2011], [Nunan et al 2013]. Eine Erfassung des
Aktivitatsgrades zur Einschatzung der aktuellen Gesundheitssituation, einer
maoglicherweise nétigen Intervention oder zum Therapiemonitoring ist eine
interessante neue Option zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Dialysepatienten. Die hier vorgestellte Studie untersucht mehrere Aspekte
hierzu. Zum einen wird untersucht, wie Dialysepatienten generell zur
Erfassung ihrer Tages- und Schlafaktivitaten stehen bzw. dazu, diese doch
sehr personlichen Daten mit ihrem Arzt zu teilen. Zum anderen wird
untersucht, welche therapeutisch relevanten Informationen aus sensorisch
erfassten Daten erfasst werden kdnnen. Drittens werden drei verschiedene
Systeme zur Erfassung korperlicher Aktivitéat hinsichtlich ihrer Eignung im
medizinischen Kontext bewertet.

Abschnitt 2 gibt einen kurzen Uberblick Gber den Stand der Forschung,
bevor in Abschnitt 3 Informationen zur Studie gegeben werden. Abschnitt 4
informiert Uber die vorldufigen Ergebnisse der Studie, welche in Abschnitt
5 nochmals zusammengefasst werden.

2. Stand der Forschung

2.1 Aktivitatsmessung

Durch die jlngsten Entwicklungen im Bereich der wearable devices
existiert eine breite Auswahl an Sensorsystemen zur Erfassung von
menschlicher Aktivitat. Diese Gerate (darunter z.B. Smartphones oder



Smartwatches) besitzen eine Vielzahl an Sensoren, welche ausreichende
Spezifikationen aufweisen um in einem medizinischen Kontext (z.B. zur
Aktivitatserkennung) eingesetzt werden zu konnen [Bieber et al., 2013].
Zahlreiche Forschungsarbeiten im Bereich der mobilen bzw. tragbaren
Sensortechnologien beschaftigen sich mit dem Einsatz von Akzelerometern.
Diese Sensoren erfassen die auf das Mobilgerdt einwirkenden
Beschleunigungskréfte. Die forschungsrelevanten Themengebiete in diesem
Zusammenhang sind dabei sehr vielfaltig. Ein groBes Themengebiet im
Bereich der Medizin stellt z.B. die Schlafforschung dar. Die ersten
Publikationen zur aktigraphischen Erkennung des Schlaf-Wach-Rhythmus
erschienen bereits Ende der 70er und Anfang der 80er Jahre [Kripke et al.,
1978], [Mullaney et al., 1980], [Webster et al., 1982]. Jedoch basierten
diese  frihen  Verfahren auf zum Teil eigens gefertigten
Hardwareplattformen mit geringer Portabilitdt. Mit der zunehmenden
Entwicklung von mobilen Aktigraphen wuchs auch der Bedarf nach
Ubertragbarkeit ~ und ~ Wiederverwertbarkeit ~ der  Daten und
Erkennungsverfahren. [Cole et al., 1992] entwickelten einen Algorithmus
der auf Basis eines Merkmals (Z&hlung der Nulldurchgénge aller Achsen
eines 3D-Akzelerometers pro Epoche) die Unterscheidung der Zusténde
schlafend oder wach vornimmt. Ein weiteres Beispiel flir einen
aktigraphischen Schlafalgorithmus stellt [Sadeh et al., 1994] dar. Neben der
Schlaferkennung findet die Aktigraphie im Medizinischen Kontext auch im
Bereich der Rehabilitation Anwendung. So beschreiben [Aminian et al.,
1999] den Einsatz von Akzelerometern zur Analyse der Fortschritte im
Genesungsverlauf  der Gangart von Patienten infolge einer
Huftendoprothetik. Hierfiir zeichneten sie sowohl vor als auch nach der
Operation Messdaten mit uni-axialen Beschleunigungssensoren auf (dabei
wurde je ein Sensor pro Bein oberhalb des Knies befestigt). Der
Abtastbereich der Sensoren lag bei 60 Hz, bei einem Messbereich von +/-
59 und einer Auflosung von 12Bit. Die Ergebnisse zeigen einen
signifikanten Unterschied zwischen pre- und postoperativen Messungen und
kénnen somit als valides Messverfahren angesehen werden. Eine weitere
Arbeit im Bereich der Rehabilitationsiiberwachung nach Huftoperationen ist
[Wall et al., 1981]. [Bieber et al., 2009] verwendeten Mobiltelefone mit
Beschleunigungssensoren zur Erkennung einfacher, alltdglicher Aktivitaten
(z.B. Gehen, Laufen, Fahrradfahren etc.). Mit Hilfe der Daten kénnen laut
Bieber et al. adipdse Kinder im Prozess des Abnehmens unterstiitzt werden.
Zahlreiche, weitere Arbeiten befassen sich mit der Erkennung von
alltaglichen Aktivitaten z.B. [Grosse-Puppendahl et al., 2012], [Stikic et al.,
2008], [Srinivasan et al., 2010]. Diese sogenannten Activities of Daily
Living (ADL) bezeichnen Aktivitaten wie z.B. Gehen, Joggen, Springen,
Sitzen, Fahrradfahren, Autofahren, Essen und andere. [Bao et al., 2004]



zeigen, dass mit lediglich zwei Beschleunigungssensoren (befestigt am
Handgelenk und an der Hufte oder am Handgelenk und am Oberschenkel)
ADLs mit ausreichender Genauigkeit bestimmt werden kdnnen. Bao et al.
verglichen die Resultate dabei mit einem komplexen Sensor-Setting
bestehend aus funf Akzelerometern (Oberarm, Hifte, Handgelenk,
Oberschenkel, Kndchel). Die erkannten Aktivitdten sind dabei
Beispielsweise gehen mit 89,71% Genauigkeit, Laufen mit 87,68%
Genauigkeit und Zahneputzen mit 85,27% Genauigkeit).

Ein medizinischer Einsatz von Akzelerometern wird in [Niazmand et al.,
2011] adressiert. Hierbei wird ein Gerdt (Pullover mit acht integrierten
Beschleunigungssensoren) zur Erfassung von Zitterbewegungen bei
Patienten mit der Parkinson’schen Krankheit eingesetzt. Eine weitere
medizinische Anwendungsdoméane der Aktigraphie ist die Uberwachung
von Patienten mit Nierenerkrankungen.

2.2 Dialyse und korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitdt hat generelle gesundheitsfordernde Wirkung, was
auch auf Dialysepatienten zutrifft. Allerdings haben Dialysepatienten auf
Grund ihrer chronischen Erkrankung teilweise erhebliche Einschrankungen,
was ihre Mdéglichkeit, kdrperlich aktiv zu sein, bisweilen stark einschrankt.

[Avesani et al., 2011] fuhrten eine Untersuchung von 134 Erwachsenen
Patienten mit Nierenschdden durch. Alle Patienten mussten sich aufgrund
ihrer unterschiedlichen Erkrankungen regelmdaRig einer Hamodialyse
unterziehen. Mit Hilfe eines am Oberarm des nicht dominanten Armes
befestigten Sensorgerétes des Typs SenseWear PRO (von Bodimedia Inc.),
welches unter anderem Uber ein Akzelerometer verfigt, wurden dabei
Aktivitatsdaten erfasst (z.B. Energieverbrauch in kcal/Tag; Schrittzahl/Tag).
Die Ergebnisse von Avesani et al. zeigen bei den Patienten eine signifikant
geringere Aktivitdit an Dialysetagen (p<0,001). Zudem weisen die
Ergebnisse eine starke Korrelation von Inaktivitat, Alter und einem hohen
BMI auf. Laut Avesani et al. sind mégliche Griinde hierfiir beispielsweise
die Inaktivitat wahrend der Dialyseprozedur, sowie die Dialyse induzierte
Erschépfung (post-dialysis fatigue syndrome). [Majchrzak et al., 2005]
ermittelten in ihrer Untersuchung eine um 24% geringere Aktivitat von
Héamodialysepatienten an Dialysetagen (erfasst durch ein 3D-
Akzelerometer). Beide Arbeiten identifizieren gesundheitliche Risiken
infolge der hohen Inaktivitdt. Als Empfehlung zur Verbesserung des
Gesundheitszustands der Patienten werden Faktoren wie z.B. eine gezielte
Aktivitdt wahrend der Dialyse sowie eine gesteigerte Aktivitdt nach der



Dialyse und an den Folgetagen herausgestellt. [Stack und Murthy, 2008]
beziehen sich in ihrer Arbeit auf die Zahlen einer Studie des U.S. Renal
Data System (The Dialysis Morbidity and Mortality Study). Diese Studie
(Umfang 4025 Teilnehmer) erfasste einen repréasentativen Datensatz von
Dialysepatienten in den USA im Behandlungszeitraum zwischen 1996 und
1997. Die betroffenen wurden gebeten einen Fragebogen auszufiillen.
Dieser enthielt unter anderem die Frage nach der Haufigkeit der Ausiibung
kdrperlicher Aktivitdt. Nach Stack und Murthy gaben dabei 56% der
befragten Patienten an weniger als einmal pro Woche Sport zu betreiben.
75% der Befragten gaben an starke Einschrankungen in der Auslibung von
stark belastenden Aktivitdten zu haben (z.B. Laufen). 42% der befragten
beklagten starke Einschrankungen bei leichten Aktivitaten (z.B.
Staubsaugen). Eine Untersuchung von 64 Hamodialysepatienten in der
Arbeit von [Walker et al., 1995] zeigte, dass 83,3% der Befragten uber
Schlafstorungen Klagten. Die Analyse erfolgte hierbei anhand wvon
Fragebdgen. Laut Walker et al. klagten 28 Patienten (ber massive
Schlafstérungen. Als Grinde hierflr wurden neben Einschlafstérungen (bei
25 Patienten), nachtliches Erwachen (bei 19 Patienten) sowie das restless
legs syndrome (bei 18 Patienten) und generelle innere Unruhe (bei sechs
Patienten) angeflihrt. Mit einer Beschwerdeanzahl von 36 Patienten zahlte
laut Walker et al. die Tagesmudigkeit zu den Hauptproblemen. An zweiter
Position folgt das restless legs syndrome mit 31 Betroffenen. Zudem wiesen
sieben Patienten Symptome einer Schlafapnoe auf.

Viele frilhere und derzeitige Arbeiten nutzen Fragebdgen zur Analyse des
Istzustandes. Eine aktigraphische Langzeituntersuchung von
Dialysepatienten mit zusétzlicher Motivation zu Bewegung sowie eine
Realisierung von sportlicher Betatigung wéhrend des Dialysevorgangs sind
Ansdtze deren vermeintlich positive Wirkung erst in zukinftigen
Untersuchungen bewiesen werden muss. Vor allem der Einfluss von
gesteigerter korperlicher Aktivitat an den Postdialysetagen und der Einfluss
von erhohter Kkorperlicher Aktivitat auf das Schlafverhalten von
Dialysepatienten sind Themen mit groRer Forschungsrelevanz.

3. Studienbeschreibung

3.1 Ziel der Studie

Die Studie war als Klinische Vorstudie ausgelegt. Drei Fragestellungen
wurden verfolgt:



A) Technologische Evaluierung: Wie gut sind aktuelle kommerzielle
Aktivitatssensoren fir die Anwendung im medizinischen Bereich
geeignet, inshesondere fir Dialysepatienten?

e Hierbei ging es um das Erfassen von Eigenschaften wvon
Aktivitatssensoren flir den Einsatz im medizinischen Umfeld,
welche sich sowohl auf die alltdgliche Nutzung als auch die Qualitét
der gelieferten Daten bezogen.

B) Datenanalyse: Untersuchung der Aktivitdit von Dialysepatienten
hinsichtlich ihres Aktivitatsverhaltens an Dialysetagen und Tagen
zwischen  Dialysebehandlungen,  sowie  Untersuchung  von
Korrelationen mit nchtlichem Schlaf der Patienten.

o Hypothese: Eine intermittierende Nierenersatztherapie fihrt zu einer
deutlichen Verdnderung des Aktivitatsprofils mit Verdanderung der
Schlafstruktur.  Dies  betrifft vor allem den Dialyse-
Durchfiihrungstag.

C) Patientenmotivation: Untersuchung der Auswirkung von Aktivitats-
Monitoring auf die Aktivitét der Patienten
o Hypothese: Durch das Tragen eines Aktivitatssensors ist der Patient

motiviert, sich mehr zu bewegen.

3.2 Studienteilnehmer

Die Studie wurde in der Dialyseabteilung des Praxisverbundes Dialyse und
Apherese Rostock® durchgefiihrt. An der Studie nahmen 5 Patienten teil (4
Ménner, 1 Frau). Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 61 Jahren,
der durchschnittliche BMI? bei 28,48 kg/m2. Bis auf einen Patienten hatte
zuvor noch kein Studienteilnehmer einen Aktivitdtsmesser, bspw. einen
Schrittz&hler benutzt, ein Patient benutzte schon einmal fiir einige Wochen
einen mechanischen Schrittzahler, um die t&glichen Schritte zu z&hlen
(Patient 2).Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die teilnehmenden Patienten.

! http://praxisverbund-rostock.de/
BMI - Body Mass Index, verwendete Formel: BMI =
Kodrpermasse/KdrpergroRe?



Pat. Alter in| Dialyse | Geschl. | Gewicht | GroRRe [BMI in
D Jahren seit vor incm | kg/m?2
(Jahre) Dialyse* in
kg

1 82 10 w 72,0 163 | 26,53

2 59 0,5 m 76,9 179 | 24,00

3 73 2 m 91,8 170 | 31,76

5 46 5 m 92,8 170 | 32,11

6 45 3,25 m 79,3 170 | 27,44

Durch 61 82,56 170,4 | 28,37
schnitt:

Tabelle 1. Ubersicht Studienteilnehmer

3.3 Verwendete Sensoren

Fur die Studie wurden drei Sensorsysteme nach folgenden Kriterien
ausgewahlt:

e  Der Sensor soll am Handgelenk getragen werden kénnen

e Der Akkulaufzeit sollte mehrere Tage betragen, mindestens 3
(maximaler Abstand zwischen zwei Dialysebehandlungen)

e Essollte zumindest die Erfassung folgender Parameter mdglich sein:
o Schritte
o Schlafmuster

Des Weiteren wurde bei der Auswahl darauf geachtet, dass die Systeme sich
in mehren Aspekten unterscheiden, um so den Studienteilnehmern eine
Auswahl an Optionen vorlegen zu konnen und ihre entsprechenden
Praferenzen nach ihrer Erfahrung mit den verschiedenen Systemen zu
erfragen.

In der Studie wurden jeweils zwei der folgenden Sensoren verwendet: Fitbit
Flex von Fitbit Inc., USA; Withings Pulse von Withings, Frankreich, und
Metawatch von Metawatch Ltd, USA mit Aktivitatserkennungssoftware von
Fraunhofer 1GD, Deutschland.

® Patient 1D4 entschied sich vor Studienbeginn, nicht an der Studie
teilzunehmen
* Das Kérpergewicht verandert sich durch die Dialysebehandlung




Fitbit Flex

Withings Pulse

Metawatch +
Fraunhofer

Software

© fitbitInc.
© Withings
© Metawatch
Am Ja Ja ja
Handgelenk
tragbar
Akku- 5 Tage 5 Tage 7 Tage
laufzeit
Schritt- Ja Ja Ja
erfassung
Schlaf- Ja, nach|Ja nach manueller|Ja, automatisch
erfassung  |manueller Aktivierung
Aktivierung
Weitere e 5-Punkt LED | e LED Display e Display
Feature Display e Wasserbestandig | e Anzeige Uhrzeit
o Wasserfest e Berechnung e Automatische
Vibrationsmot|  zuriickgelegter Schlaferkennun
or fur Strecke g
Riickmeldung | e Absolvierte « Begleitende
en/ Hohenmeter Smartphone
Erinnerungen | o Berechnung App mit
Kalorienverbrauc zusatzlicher
h Aktivitatsanalys
e Anzeige Uhrzeit e
e Kann auch in
Hosentasche bzw.
am Glrtel
getragen werden
Anzeige der |Webseite, Smartphone App, Webseite
Aktivitats-  [Smartphone App | Webseite
daten fur einige
Smartphones

Tabelle 2. Uberblick verwendete Sensoren




3.4 Studiendurchfihrung

Die Patienten nahmen freiwillig an der Studie teil, wurden vor der Studie
schriftlich Uber Inhalt und Ablauf der Studie sowie die Art der
Datenerfassung, -speicherung und -auswertung informiert und haben
schriftlich ihre Zustimmung zu diesen gegeben. Die Patienten wurden
daruiber informiert, dass sie jederzeit aus der Studie ausscheiden kénnen.

Jedem Studienteilnehmer wurde ein Sensor ausgehdndigt und seine
Befestigung am Handgelenk kontrolliert. Die Auswahl des Sensors erfolgte
nach Wunsch der Patienten. Jedem Studienteilnehmer wurde der
entsprechende Sensor erklért und eine Kurzbeschreibung ausgehéndigt.
Jeder Teilnehmer hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen, welche dann
beantwortet wurden. Die Teilnehmer fullten den Fragebogen 1 zur
Motivation der Studienteilnahme aus.

Die Sensoren wurde im Folgenden eine Woche getragen, wobei es den
Patienten frei gestellt war, jederzeit den Sensor abzulegen. Die Patienten
fihrten begleitend ein Aktivitatstagebuch, um eine Korrelation von
aufgezeichneten Aktivitdtswerten mit den Aktivitdten der Patienten
korrelieren zu kdénnen. Zwischenzeitlich wurden die Akkus der Sensoren
durch das Studienpersonal aufgeladen, wahrend die Patienten eine
Dialysebehandlung erhielten. Nach eine Woche wurden die Sensoren
abgelegt, die Daten ausgelesen und die Akkus der Sensoren wieder
aufgeladen. Die Studienteilnehmer flllten Fragebogen 2 zu den Sensoren
und ihrem Aktivitatsverhalten aus.

In den folgenden Tagen wurde jeder Patient gebeten jeweils einen anderen
Sensor flr mindestens 2 Tage zu tragen. Im Anschluss fullten die
Teilnehmer wieder Fragebogen 2 zum aktuellen Sensor aus. Dies
wiederholte sich ein weiteres mal, um auch den dritten Sensor von jedem
Studienteilnehmer bewerten zu lassen.

Zwei Patienten nahmen nicht bis zum Ende an der Studie teil. Patient 3
schied nach Phase 1 aus gesundheitlichen Griinden aus, Patient 1 lehnte das
tragen der beiden anderen Sensoren aus &sthetischen Griinden aus.



4, Auswertung

4.1 Technologische Evaluation

Bewertung der Nutzbarkeit seitens der Patienten: Nach Abschluss der
Studienphasen wurden die Patienten zu ihrer Erfahrung mit den Sensoren
befragt. Beziglich des Designs kdnnen die Bewertungen dahingehend
zusammengefasst werden, dass ein schmales, leichtes Design bevorzugt
wird. Ein zu dicker Sensor behindert bei alltdglichen Verrichtungen, sei es
durch Wechselwirkung mit der Kleidung oder Hangenbleiben/Anstofien an
Gegenstande bei Bewegungen (Problem bei Metawatch). Das Material
sollte weich sein, um den Tragekomfort zu erhdhen und Druckstellen zu
vermeiden (Metawatch wurde abgelegt, Fitbit driickte gelegentlich). Des
Weiteren kann festgestellt werden, dass ein Sensor zur Aktivitdtsmessung
im Alltag auch wasserfest sein sollte, um beim Duschen oder Baden
getragen werden zu konnen. Diesen Anforderungen entsprach nur das Fitbit
Gerét. Der Withings Sensor ist zwar ebenfalls Wassergeschitzt und kénnte
beim Duschen getragen werden, jedoch ist das Armband hierflir ungeeignet,
da es lange die Feuchtigkeit speichert. Fir den weiblichen
Studienteilnehmer war das Design sehr wichtig. Auch mit Sensor sollte man
»gesellschaftsfahig* sein, was die Patientin gerade so flr das Fitbit
Armband gelten lieR. Das Tragen der beiden anderen Sensoren wurde von
der Patientin aus &sthetischen Griinden nach anfénglicher Begutachtung
abgelehnt.

Bezuglich der Informationsmdglichkeit der Patienten Uber ihre Aktivéat
erwies sich ein Display als sehr wichtig. Selbst, wenn nur die Uhrzeit
angezeigt wird, wird dies doch als niitzliche Zusatzfunktion des Sensors
bewertet. Werden weitere Informationen angezeigt, wie bspw. beim
Withings Sensor die gelaufenen Schritte, wurde dies als besonders
interessant und teilweise auch als motivierend angenommen. Alle Patienten
berichteten Uber ihre Verwendung des Withings Gerates, dass sie
regelméaBig ihre bereits absolvierten Schritte kontrollierten und
gegebenenfalls zusatzliche Wege gingen, um hdéhere Schrittzahlen zu
erreichen. Auch die zusétzlichen Angaben des Withings-Gerétes zu
zurlckgelegter Strecke und verbrauchten Kalorien wurden von 2
Teilnehmen konsultiert. Auch beim Fitbit Gerdt wurde die Anzeige der
absolvierten Schritte in Anspruch genommen (3 Patienten). Die
automatische Information Uber erreichte 10000 Schritte wurde von einem
Studienteilnehmer als motivierend empfunden. Die Nicht-Verfugbarkeit
einer Angabe der absolvierten Schritte wurde beim Metawatch System
beméngelt.




Zwei Patienten waren aufgeschlossen gegenliber Tragen eines
Aktivitatssensors im Alltag als personliches Gerat. Sie empfanden den
bestitigenden Charakter der Aktivitatsaussage motivierend. Inshesondere
wenn ein positiver Effekt auf den Gesundheitszustand oder das
Wohlbefinden feststellbar wére, wiirden zwei weitere Patienten das Tragen
eines solchen Sensors in Erwégung ziehen. Fir eine diesbeziigliche Aussage
bzw. Erfahrung war der Studienzeitraum zu kurz, jedoch konnten sich die
Patienten das Eintreten eines positiven Effekts vorstellen. Wenn die
Nutzung eines solchen Sensors von Arzt empfohlen ware, wiirden drei
Patienten hierzu bereit sein.

Robustheit, Zuverlassigkeit: von den eingesetzten 2 Fitbit Geraten musste
einer ausgesondert werden, weil keine Datenubertragung zum Rechner
durchgefiihrt werden konnte. Auch ein Withings Gerat verweigerte die
Herausgabe der Messdaten. Die Metawatches funktionierten einwandfrei.

Datenverflgbarkeit: Fitbit bietet eine Web-basierte graphische Darstellung
der Aktivitatsdaten mit Tages-, Wochen- und Monatsuberblick. Als
Premiumkunde erhélt man detailliertere Berichte und die Moglichkeit des
Datenexports. Withings bietet ebenfalls eine graphische Web-basierte
Darstellung der Aktivitdit mit Wochenuberblick. Ein Export der
Aktivitatsdaten ist bislang nicht mdglich. Fraunhofer IGD bieten fir ihre
Aktivitats-App ebenfalls ein Webinterface, (iber welches die Tagesaktivitat
betrachtet werden kann. Die Darstellung der mit der Metawatch
aufgezeichneten Daten erfolgt allerdings invers als ,,Inaktivititsdiagramm®.
Mit einem Studienleiter-Account kénnen Daten im CSV Format exportiert
werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass von den verwendeten Systemen
seitens der Stabilitdt und Zuverlassigkeit das Metawatch/Fraunhofer System
am besten fur Studien im medizinischen Bereich geeignet ist. Aus
Patientensicht wurden jedoch die Systeme mit Anzeige der absolvierten
Schritte bevorzugt, wobei das Withings System aufgrund seiner leicht
ablesbaren Informationen bessere Kritiken erhielt. Hinsichtlich der sozialen
Akzeptanz schnitt das Fitbit Gerat am besten ab, weil es so gut wie gar nicht
als Sensor/technisches Gerat erkannt wurde.

4.2 Qualitative Auswertung der Aktivitatsdaten

Hypothese: Eine intermittierende Nierenersatztherapie fuhrt zu einer
deutlichen Verdnderung des Aktivitatsprofils mit Veranderung der
Schlafstruktur. Dies betrifft vor allem den Dialyse-Durchfiihrungstag.



Die Studie endete auf Grund der unvorhergesehenen technischen Probleme
am Tag der Einreichfrist dieses Artikels, weshalb leider keine abschlieRende
Auswertung gegeben werden kann. Erste Sichtprifungen lassen jedoch
folgende Erkenntnisse zu.

Anhand von Aktivitatssensordaten kénnen Dialyse- und Nichtdialysetage
sehr gut voneinander unterschieden werden (siehe Abbildung 1). Dies ist
nicht nur auf die behandlungsbedingte zwangsweise Ruhe zuriick zu fiihren
(eine Dialysebehandlung dauert 4-6 Stunden), sondern auch auf die
Erschopfung des Patienten nach der Dialyse.

An den Tagen zwischen den Behandlungen zeigen die Patienten normales
Aktivitatsverhalten, welches je nach allgemeinem Gesundheitszustand
variiert. Abbildungen 2 und 3 zeigen im Vergleich die Aktivitatsniveaus
von zwei Patienten mit unterschiedlichem allgemeinen Gesundheitszustand.
Patient 2 ist erst seit 6 Monaten dialysepflichtig, ist ganztags berufstatig und
erfreut sich guter Gesundheit (Abb. 2). Patient 6 (Abb. 3) ist bereits tber 3
Jahre dialysepflichtig und arbeitet verkirzt. Wie auf den Abbildungen zu
erkennen ist, zeigt Patient 2 recht gleichmaRige Schlaf- und Wachzyklen.
Patient 6 hingegen zeigt an Dialysetagen (Mo, Mi, Fr.) starken Schlafbedarf
auch tagsiiber und bendtigt selbst an Tagen ohne Dialyse regelméRige
Ruhephasen mit Schlaf.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die erhobenen Daten darauf
hindeuten, dass eine intermittierende Nierenersatztherapie zu einer
deutlichen Veranderung des Aktivitatsprofils fuhrt und deutliche
Auswirkungen auf das Schlafverhalten der Patienten hat.
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Abbildung 1. Beispielhafte Wochenaktivitat Dialysepatient (Withings Sensor)
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Abbildung 2. Beispielhaftes
Inaktivitatsdiagramm Patient 2,
Dialysetage Mo, Mi, Fr
(hohe Ausschléage = sehr inaktiv, orange
= Schlaf erkannt)
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Abbildung 3. Beispielhaftes
Inaktivitatsdiagramm Patient 6,
Dialysetage Mo, Mi, Fr
(hohe Ausschléage = sehr inaktiv, orange
= Schlaf erkannt)

4.3 Auswertung Patientenmotivation

Hypothese: Durch das Tragen eines Aktivitatssensors sind Patienten

motiviert, sich mehr zu bewegen.

Motivation zur Teilnahme an der Studie: Alle Patienten haben freiwillig an
der Studie teilggnommen, weil sie entweder Erkenntnisse fur sich selbst

erhofften, dazu

beitragen wollten,

dass mehr Erkenntnisse zum

Zusammenhang von Dialyse und Aktivitdt gewonnen werden, oder weil sie
dem Arzt bei seiner Arbeit helfen wollten. Durch die Teilnahme an der
Studie alleine sahen sich die Patienten also nicht motiviert, aktiver zu sein.

Das Tragen eines Aktivitatssensors wurde von den Studienteilnehmern
unterschiedlich motivierend erlebt. Alle Patienten fanden es interessant, auf




den Geraten mit Display zu sehen, wie viele Schritte sie tatsachlich am Tag
absolvieren. 1 Patient berichtete, dass er Extra-Wege gegangen ist, um seine
Tages-Schrittzahl zu erhdhen. Ein weiterer Patient berichtete, dass es ihn
motivierte, die Benachrichtigung Uber 10000 absolvierte Schritte recht friih
am Tag zu erhalten. Die verbleibenden 3 Studienteilnehmer empfanden die
Information Uber ihre Schrittanzahl interessant, sahen sich aber nicht
motiviert, mehr oder weniger aktiv zu sein.

5. Zusammenfassung

Die hier beschriebene Studie umfasste einen Zeitraum von 2 Wochen. In
Folge technischer Probleme mit zwei eingesetzten Sensoren kam es zu
Datenverlusten, die die Aussagekraft der durchgefiihrten Studie
beeintrachtigen. Dennoch konnen interessante Aussagen zu den eingangs
aufgestellten Hypothesen gemacht werden.

Aus therapeutischer Sicht interessant ist die Erkenntnis, dass
Veranderungen im Aktivitats- und Schlafverhalten von Dialysepatienten
deutlich mit Aktivitatssensorik erkannt werden kénnen. Es liegt der Schluss
nahe, dass auch im langeren Therapieverlauf Veranderungen des
Tagesaktivitats- und Schlafprofils erkannt werden kénnen, aus welchen auf
einen sich verschlechternden Gesamtgesundheitszustand des Patienten
geschlossen werden kann. Aus therapeutischer Sicht stellt die Erfassung der
Tagesaktivitdt und des Schlafs von Dialysepatienten eine interessante
Ergénzung der medizinischen Betreuung von Patienten dar.

Unterstutzend hierzu wurde festgestellt, dass auch aus Patientensicht eine
Erfassung der korperlichen Aktivitdt eine interessante Erganzung der
Therapie darstellen kann. Hierzu ist es aber erforderlich, dass die Patienten
selbst einen einfachen Zugang zu ihren Daten haben.

Technologisch ist zu sagen, dass die verwendeten Systeme noch nicht
ausreichend gut fiir den Einsatz im medizinischen Alltag sind. Technische
Zuverlassigkeit, einfacher Datenzugang und angenehme Verwendung fiir
die Patienten sind essentielle Anforderungen an derartige Gerate, die von
keinem System in der Gesamtheit erfiillt wurden.

Eine weitere Auswertung der Daten wird zeigen, inwieweit die Erkennung
intra- und interindividueller Unterschiede in der Tages- und Nachtaktivitét
von Dialysepatienten therapieunterstiitzend wirksam werden kdnnen.
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