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Herausforderung: Demografischer Wandel

Uberalterung der Explosion der
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2009
= Steigende Lebenserwartung = Zunahme chronischer
= Fallende Geburtenraten Erkrankungen

= Steigende
Qualitatsanforderungen

= Medizinischer Fortschritt
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FZI

Zunahme des
Fachkraftemangels
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Arztemangel zeichnet sich ab
Mediziner informieren tber ihre Situation

+Tedt - Text

(jg) Die arztliche Versorgung wird im Sinngrund in den kommenden Jahren 3ulterst schwierig,
stellte BUrgermeisterin Lioba Zieres in der Gemeinderatssitzung am Donnerstagabend fest
Ein Treffen aller Haus&rzte aus dem Sinngrund mit den Biirgermeistern der VG Burgsinn habe
diese bedenkliche Situation verdeutlicht.

Bei dem Treffen wiesen die vier Arzte auf ihre wirtschaftiiche Situation hin, die sich in den
veraanaenen Jahren drastisch verschlechtert habe. Eine Pauschalveralituna von 44 Euro pro

Arztemangel zeichnet sich ab
Quelle: Main Post, 2011.

= Arztemangel auf dem Land

= Steigender Altersdurchschnitt
der Arzte

= Mangel an Pflegepersonal

Welche Potentiale besitzen Informationstechnologien, um Qualitat in der
Gesundheitsversorgung zu steigern und gleichzeitig Kosten zu senken?
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Telemedizin im Notfallmanagement

Gnspire

=52

stroke angel

17.12.2012
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Die Vernetzung
zwischen
Rettungsdienst und
Klinik mithilfe von
mobilen Computern im
Rettungswagen
verbessern

Versorgung von
Schlaganfall- und
Herzinfarktpatienten
wurde nachweislich
signifikant verbessert

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
& o fiir Bildung
und Forschung




Telemedizin in der Nachsorge

17.12.2012

Stroke
Manager

Gnspire
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Konzept zur IT-
basierten Koordination
der Nachsorge beim
Schlaganfall entwickelt

Aktuell laufende Studie
mit dem Ziel 100
Patienten
einzuschliel3en.

Im Vordergrund steht
die Steigerung der
Versorgungs- und
Lebensqualitat.

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
und Forschung




Nutzen von Sensormatten nachgewiesen ?;'I

= Studie Uber Netzwerk zu Rhon-
Klinikum und Bayerisches Rotes
Kreuz gestartet

= Entwicklung des Anwendungsfalls
,Sturzpravention®

= Auswertung nach einem Jahr mit
Ergebnis:
Drastische Reduzierung von Sturzen
Hohe Benutzerakzeptanz
Hohe Robustheit/ Zuverlassigkeit

=» Publikation mit Empfehlung far
Einsatz in Vorbereitung

=» Weitere Installationen geplant

=» Bedarf an weiteren Technologien
geweckt

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 5



Agenda ?;':

Grundlagen und Vorarbeiten

Studienkonzept und technischer Aufbau
Aktuelle Ergebnisse und Ausblick

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 6



Multiple Sklerose (MS) in Deutschland on

= ¢a.120.000 Patienten
= Pravalenz: 150 (127-170) /
100.000 Einwohner
= 3.000 - 5.000 Neuerkrankungen / Jahr
= |nzidenz 4 -6/ 100.000 Einwohner
= Erstdiagnose: 25-35 Jahre
= Frauen/ Manner 2 : 1




Merkmale der Multiple Sklerose g;':

= Chronisch (keine Heilung)
= Ungewisser Ursprung

= Autoimmunkrankheit des
Zentralen Nervensystems

= Vielschichtig in der Auspragung
=  Wenig Information Uber Verlauf

= Quantifizierung u.a. mit EDSS
Score, Fatigue Score

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 8



Verlaufsformen der Multiple Sklerose ?;'l

‘ P U A Benigner Verlauf

Keine Behinderung, vollstindige Remission

/ ‘\_M— h Schubférmig remittierender Verlauf

Nach dem Schub teilweise Remission

Steigende Behinderung =

| il Sekundar progredienter Verlanf
Am Anfang schubférmig, dann stetiger
__ Krankhertsverlauf
e
e
‘ F____.--""'f Primér progredienter Verlauf

stetiger anstieg von Behinderung ohne
Schiibe
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Expunde:d Disubili’ry Status Skala nach Kurtzke

(Mersendachre Dardteiiung)
Normaler NeuroleZischer Belund

@l

Keine Behinderung @

Minimale Behinderung

Leichte Behinderung, ohne Hilfe gehfihiz

Dentliche Behinderung, Gehstrecke fiber 300 m

Gehsirecke ca. 200 m, nicht mehr ganziigig arbeitslihig

Cehsirecke umier 20 m, htdard gelcgenilich cinen Eollstuhl

Gehsirecke S my, aktiver Rollstuhifahrer, Tramster sclbststindlig maglich

Am Bett und Rollsmbhd gebunden, Pllege weitgehend selbsistiindig

Hilllos, am Bett gebunden, Mahlzelten und Kemmunikation selbsistindigz
der S




Krankheitskosten der MS in Abhéngigkeit 3
vom EDSS FZI

Durchschnittliche Kosten pro Patient
80.000 €-

70.600 €

70000€H - -

60000€EH N

§0.000 €-

40.000 €

30.000 €

20.000 €

10.000 €

0 €+
01 2 3 5 6 656 7 '89
EDSS

G. Kobelt et al. Eur J Health Econ 2006. 7:S34-544.




Problemstellung ?;'I

= Bisherige Untersuchungen zeigen eine Korrelation zwischen
Gesundheit und Mobilitatsparametern

= Rund 70 % aller Multiple Sklerose-Betroffenen
leiden bei fortschreitender Erkrankung unter
einer eingeschrankten Mobilitatsfahigkeit.
Kurtzke JF. (1983), Beer und Kesselring (1988), Einarsson U. et al. (2006), Schlesinger et al. (2011)

= Expanded Disability Status Scale (EDSS)
= Gold Standard
= Alle drei bis sechs Monate vom Arzt bestimmt
= Wenig Information Uber den Verlauf
= Oft fehlerhafte subjektive Einschatzung

= Gesundheitszustand nur bei Kontrolluntersuchung erhebbar

Wie kann man mehr hilfreiche Informationen uber den

Zeitraum zwischen den Kontrollen erhalten?

17.12.
012



Mobilitat als wesentliches MaR fiir MS? on

= |naktivitat / Ermudung (Fatique)

= Gleichgewichtsstorungen

=  Asymmetrie / einseitige Lahmungen
= (Beinahe-)Sturze

= Primares Ziel: Anzeichen fur Verschlechterung frihzeitig erkennen
und MalRnahmen ergreifen

=>» Aktivitat der Patienten im Alltag messen und analysieren
=» Korrelation zwischen Mobilitatsparametern und EDSS aufzeigen

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 13




Technologieauswahl ?;'I
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Technologieauswahl ?;'I

Aktivitits- | 1 ovitats- | Benutzer- | gy rie-

Technologie ECTE freundlich- Tragbarkeit

erkennung : : verbrauch

kation keit

FuRschalter == - - == o}
Elektron.
Goniometer - - + + -
Beschleuni-
gungssensor + + + + +

Gyroskop + + + + [ - +

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 15



Beschleunigungssensor Move |l g;'l

= Beschleunigung in 3-Achsen, variable Samplerate bis zu 128 Hz
= Misst die mittlere Beschleunigung in alle Richtungen

= Joggen, Gehen, Stehen, Sitzen, Liegen, etc.

= QOffene Datenstruktur

= Schrittlange, Gehdauer, zurickgelegene Distanz, Aktivitatslevel,
Energieverbrauch, Stirze

= Sensorposition: Hufte
Langsamas
Y Stehan Gehen
Z .“.
Lo e

sSchnelles
Gahan

Sensor Move Il

Messung an der Hiifte Algorithmen zur Signalverarbeitung

17.12.2012 16




Agenda ?;':

Studienkonzept und technischer Aufbau

Erste Ergebnisse und Ausblick

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 17
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Studienkonzept FZI

R I s B.
Regelmé&Riges ambulantes egeimabiige

Unt h
Monitoring im Alltag ntersuchungen ﬂ
(10 Tage alle 6 Wochen) Ii I
an -
) \%

e Y
: GRS
Patient " " )

o o E Daten Ubertragen

Activity '
| Sensor /
o

Unterstutzen

Standige Betreuung

und Bereitschaft (c/) /‘ MS Nurse
S LY )

17.12.
012




System uberblick (technik + Motivation

Studienprozessunterstuzung)

o,
Micro-USB-Anschhuss
Minl-UsB-Anschiuss
': -
Minl-USB-Stecker

Ein-/Ausschaker
Stromanschluss
UsB-Anschluss

Sensor an der Sensor an
Hasentasche der Hose

Patienten PC und Sensoren

17.12.2012

Sensor tragen

© FZI Forschungszentrum Informatik

Informationen zur Messung
Der Akku des Sensors wird aufgeladen

Auswertungen



Patenten PC

\

. Micro-USB-Anschluss
G— Mini-USB-Anschluss

' / USB-Stecker

Mini-USB-Stecker

Ein-/Ausschalter
Stromanschluss

USB-Anschluss /

17.12.2012

© FZI Forschungszentrum Informatik
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Patenten PC FZI

; -' -M UsB-Anschuss

AAL ‘ FRNOLOGHICIR it 9% uul'

MSNUI‘SE @ﬂl Living Lab IH BAD NEUSTADT/SAALE FZI

Sensordaten werden auf PC ubertragen.

Bitte den Sensor angeschlossen lassen
und den PC nicht ausschalten.

Die Daten werden jetzt vom Sensor iibertragen. Bitte lassen Sie den Sensor eingesteckt.

Dieser PC wird sich automatisch ausschalten, sobald alle Vorgange abgeschlossen sind.
Bei Fragen steht lhnen lhre MS Nurse oder der technische Support gerne zur Verfiigung.

AAL

FZI Living Lab

Status: Verbindung mit Sensor hergestellt. Dateniibertragung gestartet. ‘m’

Version 0.7.3

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 21




Patenten PC

(

Micro-USB-Anschluss

=
%5' NEUROLOGISCHE KLINIK ﬁ!'l'
N BAD NEUSTADT/SAALE
I~ FZI

MSNurse @ﬁ"ﬁk

oo.‘ verden 2 1hertraagen

A AL \-ll NEUROLOGISCHE KLINIK Ol"'
\ MSNUFSE 21 Living Lab II‘\‘ BAD NEUSTADT/SAALE FZI

Informationen zur Messung
Die Date Der Akku des Sensors wird aufgeladen

Dieser P

Bei Frag Messdauer: 15:22 Stunden —

Aktivitat:
35%

wenig
Alctivitat:
49%

lhre Messung lauft noch 5 Tage,
CIELTESANEN G bis zum 17.06.2010.

Version 0.7.3

Der Sensor wird geladen:
naormale

Alctivitat:
16%

AAL

Version 0.7.3 FZI Living Lab

Status: Dateniibertragung abgeschlossen. Akku wird geladen. ‘m'

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik
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Arzt PC

Ubersicht

anzeigen

anzeigen

f Patientenliste i

Neuen
Patienten anlegen

Programm

beenden

Version 0.7 .2
Y

17.12.2012

rPatient: Mustermann, Max, *19.06.1976

Nachname:
Vorname:
Geschlecht:
Geburtsdatum:
Korpergrofie:
Schuhgrolke (D):

Kartei erstellt am:

[Mustermann |
[Max |
|ménnfich | b4 |

| 19.06.1976/ -3

| | em
| |
07.06.2010

Gleichgewichtstest:
MSFC:
EDSS:

Fatigue:
Ambulationsindex:

Messungen:

.

Motorik (Ashworth):

Akte
verlassen

Untersuchungen Organisatorisches I Messungen

Notizen
Beginn: | 07.06.2010{ 3|
Ende: | 14 06 20103
Gewicht: 76 | kg

Es liegen noch keine Gbertragenen Messungen vor.

X
X!

10m-Gehen

Messung starten

[ Alltagsaktivit:t |

Messung starten

Untersuchung
beenden

v

[ Untersuchung )

abbrechen
- >

© FZI Forschungszentrum Informatik
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Arzt PC FZI

-
Ubersicht ]] [Patient: Mustermann, Max, *19.06.1976 ]
T — [ —— '* ~
' N ¥
Patie Ubersicht v . 3
anzeigen Modifizierter Gleichgewichtstest (nach Bohannan und PASS)
2 w
—| | © 1. unfanig zu sitzen Vgitin ]
h Patlent_en"Ste i3 2. sitzt weniger als 30 Sekunden an der Bettkante, Filke auf dem Boden
| Patiel] \ e # | 3 sitzt mehr als 30 Sekunden an der Bettkante, Fulke auf dem Boden
'_P i Neuen 1 | = 4. sitzt weniger als 30 Sekunden blind an der Bettkante
I'(t Patienten anlegen | 2 5. sitzt mehr als 30 Sekunden blind an der Bettkante
— - -« | © 6. steht breitbeinig weniger als 30 Sekunden
Programm 2 7. steht breitbeinig mehr als 30 Sekunden
Version | beenden s P : :
\ - < | (8. steht breitbeinig und blind weniger als 30 Sekunden
A .g : 9 Messungen
(2 9. steht breitbeinig und blind mehr als 30 Sekunden
LVEFE"'D" 072 2 10. steht mit geschlossenen Filen weniger als 30 Sekunden 10m-Gehen
i 11. steht mit geschlossenen Fiten und blind mehr als 30 Sekunden Messung starten
2 12. steht im modifizierten Tandemstand weniger als 30 Sekunden ~
2 13. steht im modifizierten Tandemstand und blind weniger als 30 Sekunden IA"tagsakt“”tat
22 14, steht im modifizierten Tandemstand und blind mehr als 30 Sekunden Measing gtarter
- Untersuchung
Speichern Abbruch beenden )
des Tests des Tests
Untersuchung
Ambulationsindex:  — l abbrechen
Messungen:

Es liegen noch keine Ubertragenen Messungen vor.

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 24




9)

Arzt PC FZI

-
Ubersicht ]] [Patient: Mustermann, Max, *19.06.1976 ]
g = - : : -
Patie Ubersicht o . .
i Shaidan Modifizierter Gleichgewichtstest (nach Bohannan und PASS) } ~
— f | [Patient: Must Max, *19.06.1976 )
& z g = i atient: Mustermann ax .U0.
p | Patier Ubersicht J S—
’ an anzeigen :
Patiel | & \ 9 Nachname: |Mustermann | { Akte I
Prc N¢| | Patientenliste Langsam: o Schnel: Daten Gbertragen: VeflaEEaT
£ Patient| | anzeigen
.
[ Pro« & Notioi 10m Gehen Messung: langsames Gehen 1 [ Speichern
: b : i : & zur nachsten Messun
Version || | el L Patienten anlegen Start: |__:__:_ |v|( Start ) % g
_ Programm | Ende:
Version 0. pe e ) 4
\ \. Bendtigte Zeit: - = = M—l
essungen
Schritte: | | +] cm Messung .
: kamplett abbrechen E——————
LVBTS'D" 072 Schritilange: - ~ £ “ 10m-Gehen
Bemerkungen: essung beenden
| | tagsaktivitat
Status: \Messung starten
|Messung erfolgreich beendet |v| P ———
ntersuchung
beenden
TTOTGTTR (S o, =
Fatigue: = [ Untersuchung
Ambulationsindex:  — abbrechen
Messungen:
Es liegen noch keine Ubertragenen Messungen vor.
N 7

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 25
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Arzt PC FZI

-
e ﬂ [Patient: Mustermann, Max, *19.06.1976 ]
e fedhies . .*
[ Patic Ubersicht - . ;
: e Modifizierter Gleichgewichtstest (nach Bohannan und PASS) } 2 ~
,—C f Patient: Must Max, *19.06.1976
i . - = i atlient: Musiermann ax Uo.
M| Patier Ubersicht ﬂ [ : - ]
i an| | anzeigen Manhnama: IarcenEan | r . A
pm— [ | [Patient: Must Max, *19.06.1976 ]
[ 1 T 5 atient: Mustermann ax .Uo.
Prc Ne [ Patie| Ubersicht ] - -
£ Patient| | al | anzeigen Nachname: [Mustermann | [ Akte ]
"~ 8 ( s 2 Vorname:
Pro¢ N [ Patientenliste e Easse
i b Pati i
Version || | e ltissiia Langsam: Schnell: Daten iibertragen-
_ Prc Neuen
LVEFSIO" 0. 8 bl | Patienten anlegen | Die richtigen Sensoren wurden gefunden.
ii Programm Die Dateniibertragung ist abgeschlossen.
LVBTSiDn‘ i beenden Zuruck
Zur Akte PMessungen |
Version 0.7.2 Messung 0m-Gehen
- komplett abbrechen [S———— .
b
DE—
Status: Datenibertragung abgeschlossen mtagsaktlwtat
essung starten
A=
P,
ntersuchung
P —
T l Uhtersuchung
Ambulationsindex:  — abbrechen

Messungen:

17.12.2012 07.06.10 07.06.10 07.06.10 26




Arzt PC

L bal MEURDLOGISCHE KUNIK
C h_: BAD NELSTADT/SAALE

M3Nurse MS Nurse-Studie
Mittwoch, 2. Marz 2011

=
Ubersicht
i
— =
Pati¢| | Uber
o anzg
] R = .
—| =
p | Patier
Patiel h_an
Ne
Prc _
£ Patient
—
—
Pro¢
Version | be
e [ ——
Version 0.
.y
17.12.2012

Aktivitdtsiibersicht

T v v o i [ v s Lo g e I Gt T w50 |

]
0
®
§u
=
F
"
[
Pt Do o
Uhrzdr
Energieumsatz
T T T T T T T T T T T T T T T
153k 143 i
5 17
é!m—ngs‘?ss%“”‘nsas_ﬂ - 1
g EE
§ = 1
]
’n ‘,w @,\\ \\,ﬂ- o_,ﬂ ﬁ,u R o «b‘“ «.!‘ﬂ {‘_n “ﬁ a:n fv ‘\.11 _g_.'ﬂ
Uhrzdr

Aktivitdtslevel Prozent

e

10%

I Fuh=z B, sizhan

[ Meorigz.B. [angsames Genen
[ wommalz.E. nommales ehen
I 1acizlschwer: 2.5, schneles Gehen
I =chwer 2 5 Joggen

86%

Gehinformationen

Geschdizie Anzahl der Schritte: £413

Geschatzie gesamie ENffemung: 4.49 km Gehinterval | Arzail

Geschatrie Gehgeschwindigkelt: 1.77 kmih 1 |zedzcnen  urd 2 Minuen 11,20 T
Max. & SBERMM 2 |rvdzcnen 2 und 3 MnuEn (2,51 4

Gescnazie gesamie Genzeik: 74.73 Min. 3 |7wizsren 3 urd 4 Winuten 3,47 2

T movisens - hiper e

[

Akte

verlassen

S

-
4]

iing
rechen

‘ =

=
o]
w
w
=
=
=]
]
o

0m-Gehen

ssung neu starten

|

tagsaktivitat
Messung starten

|

ntersuchung
beenden

|

lU

htersuchung

abbrechen

)
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Agenda ?;':

Studienkonzept und technischer Aufbau

Erste Ergebnisse und Ausblick

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 28



Zwischenergebnisse ?;'I

= Experten Interviews mit Arzten und Schwestern (n=3)
= Fokus: Usability und Feasibility

= Fokusgruppen und Fragebogen mit Patienten
= Zeitraum: Mai/Juli 2011, Dezember 2011, Mai 2012
= Fokus: Usability, Feasibility und Motivation

= N=14 m=4/ w=10
= Alter 39,43 Jahre 23, 52]

= GrofRe 170 cm 158, 181]
= Gewicht 70,36 kg 44, 103]

= EDSS 2,77 1, 5]

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 29



Neue Behandlungsformen ?;'l

Teil B.6: Wie ist lhre Einstellung zu neuen medizinischen
Behandlungsformen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bei neuen Behandlungsformen akzeptiere ich ein gewisses Risiko.

Ich bin bereit, eine neue Behandlungsform auszuprobieren, ohne dass
ich genau weif3, ob sie mir wirklich hilft.

Ich

- Offen fur neue Behandlungsformen
- Arzt muss jedoch unterstutzen und fordern

1t zu

Die Akzeptanz durch meinen Arzt ist von groer Bedeutung fir mich.

Die Akzeptanz durch die Krankenkasse ist von groBer Bedeutung flr
mich.

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 30




Technik und Telemedizin ?;'I

Teil B.5 + 8: Wie ist lhre Einstellung zu neuer Technik und Telemedizin?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich habe grundsatzlich eine positive Einstellung zu neuer Technik.

Ich versuche, mich laufend tiber neue technische Gerate zu informieren.

Ich bin immer einer der Ersten, der Produkte mit neuer Technik kauft (z.

D Uandu mit Vamars Camanodar ke )

- Nicht technikaffin
- Telemedizin weitgehend unbekannt

1t zu

Ich kann mir vorstellen, dass diese neue Technik Vorteile tir mich hat.

Ich werde kein Problem damit haben, die telemedizinische Leistung
korrekt zu nutzen.

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 31




Studienprozessunterstuzung

)
FZI

Teil C.8: Welche Risiken erwarten Sie von der MSNurse Studie?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Bedienung des Laptops ist zu kompliziert.

Mit den Sensoren bin ich gut zurechtgekommen.

- Das Studienkonzept unterstutzt den Ablauf
#™ - Die Technik (Laptop und Sensoren) ist einfach
ZU nutzen

micn.

Das taglic.

Ich wiirde gerne wihrend der Messungen zu Hause noch mehr
Informationen zu meinen Aktivitdtsdaten erhalten.

1t zu

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik

32




Motivation

)
FZI

Teil C.10 + 11: Motivation

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich lasse mich starker zum Besuch meines Arztes motivieren. .
m trifft zu

m trifft eher zu
Ich lasse mich stérker dazu motivieren, sportlich aktiver zu werden. = weder noch

trifft nicht zu

Das tagliche Feedback auf dem Laptop zu meiner Messung motiviert

- Mehr und objektivere Informationen fur den Arzt

- Probandin: ,grof3e Hilfe, um sich selbst besser
einzuschatzen®

trifft eher nicht zu

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik
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Vergleich MS und Gesunde Menschen ?;':

= Zeitraum: Mai 2011 bis Aug 2011
= 12 Patienten (m =4, w = 8), 12 gesunde Menschen (m = 6, w = 6)

= Fokus: Aktivitatsparameter, Usability und Feasibility

Alter 39,43
Grolde [kg] 158 181 170
Gewicht [cm] 44 103 70,36

EDSS 1 3) 2,38

17.12.2012 © FZI Forschungszentrum Informatik 34



Ergebnisse (Mittl. Gehgeschwindigkeit) ?;'I

Mittlere Gehgeschwindigkeit/Kontrollen

w
w

#eﬁi‘ﬁéﬁlgw

w

N
w

P
(93]

[EnN

Geschwindigkeit [km/h] (M SD)
N

o
[

0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' _ Mittelwert Standerdabweichung
Tagl Tag2 Tag3 Tagd Tags Tagb Tag7 Tag8 Gesamt .
Patienten 1,32 0,45
Mittlere Gehgeschwindigkeit/Patienten oL 2,09 0,38
= 35
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Ergebnisse (Max. Gehgeschwindigkeit) ?;'I

Maximale Gehgeschwindigkeit/Kontrollen
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Patienten 4,53
Maximale Gehgeschwindigkeit/Patienten Kontrollen 5,91 0,87
p= 0,003
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EDSS und Mobilitatsparameter ?;il

= Zeitraum: Mai 2011 bis September 2012
= 12 MS-Patienten (8 W, 4 M)
= Messdauer: 3 x 10 Tage (mit Abstand 6 Wochen) pro Patient
= Zwei EDSS-Gruppen
- EDSS:1-25(N=7)
- EDSS:3-5(N=5)
= EDSS bleibt im Verlauf konstant

Alter
Grolde [kg] 158 181 170,25
Gewicht [cm] 49 97,6 72.8

EDSS 1 3) 5,41




Ergebnisse (Anzahl Schritte)

Publikation der Ergebnisse in Vorbereitung,
daher hier noch geschwarzt. Fur Fragen bitte
Kontakt mit Team aufnehmen!




Ergebnisse (Max. Gehgeschwindigkeit)

Publikation der Ergebnisse in Vorbereitung,
daher hier noch geschwarzt. Fur Fragen bitte
Kontakt mit Team aufnehmen!
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Fazit aus den Ergebnissen g;'l

= Akzeptanz

=  Benutzerakzeptanz vorhanden

= Objektivitat gewlunscht, Feedback wichtig

=  MS Patienten kommunikativ und innovationsfreudig
= Messbarkeit

= Unterschied zwischen EDSS-Gruppen und zwischen krank/gesund
uber den gesamten Messverlauf aufzeigbar

EDSS 1-2,5 EDSS 3-5
p-value
Mittelwert SD Mittelwert SD
Schritte 8971,09 +1873,94 5171,64 +2407,17 0,009

Max. Gehgeschwindigkeit 5,22 +0,65 3,59 1,23 0,009
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Zusammenfassung und Ausblick FZI

Die Beeintrachtigung der Mobilitat ist objektiv messbar.
Ruckschlusse auf Krankheitszustand und Krankheitsverlauf denkbar

Weiterentwicklung der Analysealgorithmen mit dem Ziel eines genaueren
Scores zur Einschatzung des MS-Schwergrads

Uberfiihrung des Monitoring-Systems in den Regelbetrieb der Klinik

Start einer multi-zentrischen Studie in 2013/2014 mit

m Analyse Asymmetrie und Stolpern im Gang des Tragers
Vereinfachung der Datenubermittlung mithilfe von Cloud-Technologien
Schnittstelle zu Smartphones/ Tablet-PCs fur Datenubertragung
Erweiterte Funktionalitat fur Patienten
Analyse der Dienstleistungsmodelle und finanziellen Anreizmodelle
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Tom Zentek Y. Layal Shammas
zentek@fzi.de > i shammas@fzi.de
msnurses.de aal.fzi.de
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Asarnusch Rashid
rashid@fzi.de
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