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Das ML-F zeigte eine gute Diskrimination aktueller Fatigue und einen 
plausiblen Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualität. 
Die Trennschärfe blieb auch im erweiterten Beobachtungszeitraum 
vergleichbar. Ein zusätzlicher, statistisch nachweisbarer Beitrag über den 
bereits im Modell enthaltenen Baseline-FACIT-F hinaus ließ sich jedoch nicht 
belegen. Er blieb der stärkste Einzelprädiktor. Ein am FACIT-F verankertes, 

kontinuierlich erhobenes Signal könnte dennoch zwischen 
Fragebogenzeitpunkten häufigere Schätzungen der Fatigue ermöglichen. Dies 
sollte in weiteren Studien mit Blick auf Kalibrierung, Veränderungssensitivität 
und klinischen Nutzen geprüft werden. Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse 
ist durch das monozentrische Studiendesign, die begrenzte Größe der zweiten 
Kohorte und die teilweise Überschneidung der Kohorten eingeschränkt. 
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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 könnten die Erfassung im Alltag 
ergänzen. Ihr zusätzlicher Informationswert gegenüber dem Fragebogen 
muss für die klinische Anwendung empirisch belegt werden.

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 Lebensqualität und ein 
möglicher Zusatznutzen über den Baseline-FACIT-F hinaus. Diese 
Analysen bilden die zentralen Validitätsaspekte ab.

Methodik

132
Teilnahmeepisoden

Davon Teilnahmen:
110 bei Tumorpatienten

22 bei gesunden Kontrollen

Kohorte 1 · 8 Wochen

Tumorpatienten + Kontrollen
151 primäre Messpaare*

Kohorte 2 · 4 Wochen

Tumorpatienten
55 primäre Messpaare*

206 Messpaare

*Wochen 2–4
89 Teilnahmeepisoden

83 Analysecluster

Schlussfolgerung

Das ML-F unterschied aktuelle Fatigue gut und zeigte erwartete Zusammenhänge mit klinisch relevanten 
Endpunkten wie der Lebensqualität. Ob er über den Fragebogen hinaus zusätzliche longitudinale Informationen 
liefert, sollte in einer unabhängigen prospektiven Studie mit besonderem Fokus auf die Veränderungssensitivität 
untersucht werden.

Abbildungen wurden mit OpenAI (ChatGPT Sol 5.6) generiert.
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Gradient Boosting2 · Leave-one-participant-out-Kreuzvalidierung

Signalbeispiele

Herzfrequenz, Schritte,
Schlafdauer, SpO₂

Feature-Beispiele

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

35 Wearable-Features
13-Item-Fragebogen (FACIT-F, 
Cutoff ≤30, 0-52, höhere Werte 
= niedrigere Fatigue)1, einmalig 
bei Studieneinschluss erhoben; 
als expliziter Prädiktor direkt 
ins Modell integriert

Garmin vívosmart 5

Baseline-Modell-Anker

FACIT-F

Wearable-Based Machine Learning Score for Fatigue: 
Initial Clinical Validation

·  n = 72/22

·  n = 38 ·  12 Wiederteilnahmen

          

                               

     
          

                  

     
               

                  

                                         

                                        

                            

                    

                        

                                                  

                           

        
      

         

                                                

                                                

                                                    

                          

                                                        

                              

                                        

             

                                              

n=95 · 86,4%

                        

                

     

                

       

  

  

  

  

(Lebensqualität)

23,35 % 23,75 %

0,40 Prozentpunkte

Ergebnisse

(n)
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