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Hintergrund

Fatigue ist ein belastendes Symptom bei Tumorpatienten. Der FACIT-F
erfasst das subjektive Erleben valide, jedoch nur zu einzelnen
Zeitpunkten. Wearable-Signale konnten die Erfassung im Alltag
erganzen. lhr zusatzlicher Informationswert gegenuber dem Fragebogen
muss fur die klinische Anwendung empirisch belegt werden.

Methodik

1 32 Studieneinschlusse

110 onkologische Teilnahmen

+ 22 gesunde Kontrollteilnahmen

Onkologische Stichprobe

Alter 58,1 £ 9,6 Jahre
Geschlecht 57 Frauen - 53 Manner
Metastasiert n=95 - 86,4%
Fatigue Baseline 56/100 - 56 %

FACIT-F <30

Garmin vivosmart 5
Haufigste Tumorentitaten (n)

0 26

35 Wearable-Featu res

Gastrointestinal Signalbeispiele

Lunge D 25 Herzfrequenz, Schritte,
Schlafdauer, SpO,

Binde-/Weichteil 17 Py
Feature-Beispiele

Weiltere 42

/Zeitversetzte Werte;
3-/7-Tage-Statistiken;
weitere aus Zeitreihen
abgeleitete Merkmale

Kohorte 1 - 8 Wochen

Tumorgruppe und Kontrollen - n=72/22

Kohorte 2 - 4 Wochen

Tumorgruppe - n=38- 12 Wiederteilnahmen

Machine Learning

Gradient Boosting? - Leave-one-participant-out-Kreuzvalidierung

Ziele

Entwickelt wurde ein Machine Learning Fatigue-Modell (ML-F), das
Wearable-Daten mit dem Baseline-FACIT-F kombiniert. Untersucht
wurden die Erkennung aktueller FACIT-definierter Fatigue, der
Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und ein
moglicher Zusatznutzen uUber den Baseline-FACIT-F hinaus. Diese
Analysen bilden die zentralen Validitatsaspekte ab.

Fatigue-Modell

FACIT-F

Baseline-Modell-Anker

13-ltem-Fragebogen (FACIT-F,
Cutoff <30, 0-52, hohere Werte
= niedrigere Fatigue)’!, einmalig
bei Studieneinschluss erhoben;
als expliziter Pradiktor direkt
ins Modell integriert

Ergebnisse

01 Diskrimination uber Woche 2-8

0,852 0,779

02 Datenoptimierter Cutoff

Ausgewogeneres Verhaltnis von Sensitivitat und Spezifitat

Zusatzlicher Beitrag des ML-F: AR?=0,40 Prozentpunkte

ML-F Sensitivitat Spezifitat F1
AUC gesamt AUC Tumorgruppe o o
95%-Kl1 0,785-0,907 95%-Kl 0,694-0,855 00 1 =30 60,9 % 86,2 o 0,661
o o

357 wochentliche Vergleiche - 86 Personen 533;84 8315 /o 71;9 /0 01723
03 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (EQ-5D-5L) 04 Explorative Laboranalyse

— + 0 400 P<,001 15 Parameter, darunter Hdmoglobin, CRP, Leukozyten, TSH,

_ | R?=16,0 % Elektrolyte und Nierenfunktion
Modell = Baseline-FACIT-F + wochentlicher ML-F _

Albuminkorrigiertes Calcium r=0.662 P=,026

Baseline: R2=23,35 % — mit Modell: R2=23,75 % ’ g=,199 - n=11

Nach Benjamini-Hochberg-Korrektur kein bestatigter Laborbefund

Diskussion

Das ML-F zeigte eine gute Diskrimination aktueller Fatigue und einen
olausiblen Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
Die  Trennscharfe blieb auch im erweiterten Beobachtungszeitraum
vergleichbar. Ein zusatzlicher, statistisch nachweisbarer Beitrag Uber den
bereits im Modell enthaltenen Baseline-FACIT-F hinaus lield sich jedoch nicht
belegen. Er blieb der starkste Einzelpradiktor. Ein am FACIT-F verankertes,

Schlussfolgerung

kontinuierlich erhobenes Signal konnte dennoch zwischen
Fragebogenzeitpunkten haufigere Schatzungen der Fatigue ermoglichen. Dies
sollte in weiteren Studien mit Blick auf Kalibrierung, Veranderungssensitivitat
und klinischen Nutzen gepruft werden. Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
ist durch das monozentrische Studiendesign, die begrenzte Grolde der zweiten
Kohorte und die teilweise Uberschneidung der Kohorten eingeschrankt.

Das ML-F unterschied aktuelle Fatigue gut und zeigte erwartete Zusammenhange mit klinisch relevanten

Endpunkten wie der Lebensqualitat. Ob er uber den Fragebogen hinaus zusatzliche longitudinale Informationen
liefert, sollte in einer unabhangigen prospektiven Studie mit besonderem Fokus auf die Veranderungssensitivitat

untersucht werden.

Abbildungen wurden mit OpenAl (ChatGPT Sol 5.6) generiert.
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