Neue Methode zur Erhebung von Aktivitat
Insulintherapie und der Bewegungsfreundlichkeit der
stadtischen Umgebung von Jugendlichen mit T1DM
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Machbarkeitsstudie zur Evaluation der Datenerhebung

Motivation Ergebnisse

Die Bewegungsfreundlichkeit (,Walkability”) der alltdglichen Umgebung eines Menschen hat Alle acht Probanden fiihrten das Projekt my SUSE'%!\TE pﬁrt

einen positiven Einfluss auf die Qualitit und Quantitdt der korperlichen Aktivitdt - Das zu Ende. Die Sensoren wurden dauerhaft kemeElnschrankun

interdisziplindre Forschungsvorhaben zielt darauf ab, neue Methoden zu entwickeln, um
Einfliisse der stiddtischen Umgebung (wie Dichte und Nutzung der gebauten Umgebung,
Zugang zu Griinzonen und gesundem Essen) auf die individuelle Diabetestherapie
analysieren und visualisieren zu konnen.

Fig. 1 Teilnehmer der Studie ,Wo die Monster leben” (Knéll, Wagner, Kdse et al. 2014)

Methode

In Rahmen einer zweiwdchigen Machbarkeitsstudie mit acht jugendlichen T1DM Patienten
(12-15 Jahre, 4 weiblich) im Grofraum Stuttgart, sollte das zur Datenerhebung benutzte
System auf dessen Usability evaluiert werden und der Vorgang der Datenerhebung aus Sicht
der Probanden festgehalten werden.

Fig. 2 Aktivitatsaufzeichnung durch am Handgelenk getragenem Sensors (Wearable) (Berlin
und Van Laehoven, 2012)

Der Prototyp besteht aus einem Sensor zur Aktivititserkennung (sog. Wearable) (Fig. 2) und
einem Smartphone zum Dokumentieren der Diabetestherapie und der GPS-Koordinaten
(Ground Truth) der besuchten Orte (Fig. 3). Zusitzlich wurde ein NEWS-Fragebogen zur
Erhebung der Bewegungsfreundlichkeit (Walkability) (Rosenberg, Ding, Sallis et al., 2009)
eingesetzt und durch Fragebogen und personliche Gespriche mit den Probanden die
Instrumente der Datenerhebung evaluiert.

Fig. 3: Dokumentation der Diabetestherapie und der GPS-Koordination (Ground-Truth) durch
die Smartphone App ,,mySugr” (Rose, Konig und Wiesbauer, 2013)
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Fig. 4: Riickmeldungen der Probanden
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Fig. 6: Darstellung mit GIS "

XTI.‘IHIL-E Transpad

Die Dokumentation der Insulintherapie, Blutzuckerwerte und Mahlzeiten mithilfe der App
~mySugr® klappte bei allen Probanden problemlos. Die Annotation der aufgezeichneten GPS
Koordinaten (z.B. ,Schule*) durch den Nutzer klappt mit Einschrinkungen (keine
Differenzierung zwischen Schulunterricht und Hausaufgaben moglich). Die Kombination aus
aufgezeichneten Positionen und Diabetesdaten ladsst sich in Excel exportieren, z.B. durch
Nutzungskategorien wie FourSquaire API (Noulas, Scelatto, Mascolo et al., 2011) anreichern
und in Geo Informations System (GIS) Software darstellen (Fig. 6).

Schlussfolgerung

Die Machbarkeitsstudie zeigt, dass das System (Wearable in Verbindung mit Smartphone) gut
von Jugendlichen mit Typ-1 Diabetes angenommen wird und die daraus erhobenen Daten als
Grundlage der Analyse und Visualisierung des Einflusses der stddtischen Umgebung auf
korperliche Aktivitdt geeignet sind. Dabei bewihrte sich die Organisationsstruktur der Studie
in zwei Workshops zu Anfang und Ende des Testzeitraumes, um die Erhebung und den
Riicklauf der Daten zu ermoglichen.
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