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Vorwort

Teilergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden im Journal ,Medicina®, 59 (2),
403, am 19. Februar 2023 veroffentlicht. Die Publikation tragt den Titel ,, ,Bring
Your Own Device“- A New Approach to Wearable Outcome Assessment in
Trauma”. Die DOI Nummer lautet 10.3390. Folgende Autoren haben an diesem
Projekt mitgewirkt: Benedikt J. Braun, Tina Histing, Maximilian M. Menger, Julian
Platte, Bernd Grimm, Andrew M Hanflik, Peter H. Richter, Sureshan Sivananthan,
Seth R. Yarboro, Boyko Gueorguiev, Dmitry Pokhvashchev, Meir T. Marmor
(Braun et al., 2023).

Mein eigener Anteil bei dieser Vorabpublikation belief sich auf die Datenerhebung
und Methodik sowie die formale Analyse und Untersuchung der Daten. Zusatzlich

war ich an der Uberpriifung und Bearbeitung der Fassung beteiligt.
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2. Einleitung

2.1. Wearable Systeme

Unter dem Begriff Wearable versteht man tragbare Technologien, die in
verschiedenen alltaglichen Bereichen, wie Dbeispielsweise Bewegung und
korperlichem Wohl, zur Kontrolle des Nutzers dienen konnen (Zhang et al., 2020).
In den letzten Jahren hat der Bereich dieser Technologie enormen Zuwachs
erhalten. Allein im Jahr 2018 hat der Markt der Wearables ein neues Maximum
verzeichnet. Mit einem Wachstum um 55,2% zum vierten Quartal 2017
verzeichneten als Beispiel Smartwatches einen gro3en Anstieg und nahmen
34,3% des Marktes ein (Jitesh Ubrani, 2019). Die folgenden Jahre nahm der

Bedarf an diesen Geraten weiter zu (Huhn et al., 2022).

Durch ihre weite Verbreitung finden mittels Wearable-Technologie erhobene
Daten auch fur wissenschaftliche Fragestellungen zunehmend Verwendung
(Hartung et al., 2020). Nach der enormen Verbreitung und der in den letzten
Jahren gestiegenen Anzahl vertriebener Gerate wurde im Jahr 2022 erstmals ein
weniger steiler Anstieg beobachtet. Diese Tendenz sei jedoch auf wirtschaftliche
Gegebenheiten und eine vorrubergehend gesunkene Nachfrage aufgrund einer
gewissen Marktsattigung zurtckzufuhren. Eine Tendenz, die sich zukunftig durch
die Markteinfuhrung standig neuer Technologien und deren Maoglichkeiten
prognostisch nicht fortsetzen wird. Erneut steigende Absatzzahlen werden
vorausgesagt (Jitesh Ubrani, 2023).



2.2, Diversitat und Eigenschaften der Sensoren

Auch in der Medizin werden Wearable-Daten zunehmend im klinischen Alltag
und in der Forschung hinzugezogen (Braun et al., 2020, Braun et al., 2022,
Marmor et al., 2022).

Das Smartphone als standiger Begleiter und vermutlich allgegenwartigste
Technologie in der heutigen Zeit beinhaltet allein bereits mehrere Sensoren und
kann zur Ganganalyse und zur Aufzeichnung von Daten zur korperlichen Aktivitat
herangezogen werden (Braun et al., 2020). Sie werden beispielsweise uber
integrierte Beschleunigungssensoren als Schrittzahler verwendet (Bort-Roig et
al., 2014). Zusatzlich kdbnnen sie  Uber einen  dreiachsigen
Beschleunigungssensor und ein Gyroskop verfugen, womit sie Daten uber
Drehungen des Korpers liefern konnen (Leach et al., 2018). Bei einem Gyroskop
handelt es sich um einen Detektor, der Schwerkraft, Orientierung und
Winkelgeschwindigkeit ermitteln kann (Diaz et al., 2020).

Zu den Geraten, die ebenfalls Aktivitat aufzeichnen konnen und meist einen
triaxialen Beschleunigungssensor beinhalten, gehoren Fitness-Tracker, Smart-
Watches und Hybriduhren. lhre Datenerfassung kann kontinuierlich und tber
einen langeren Zeitraum erfolgen (Hartung et al., 2020). Eine weitere
Technologie, die unter die Kategorie der Wearables fallt, sind Pedobarographie-
Einlagen, die uber Druck- und Temperatursensoren, sowie
Beschleunigungsmesser Parameter wie Belastungen und Bewegungen eines

jeden Schrittes erfassen (Braun et al., 2017).

Wearables konnen in der Lage sein, Uber Photoplethysmographie Vitalparameter
zu beurteilen. Sie konnen sowohl die Herz- und Atemfrequenz, als auch die
Sauerstoffsattigung messen (Glasin et al.,, 2019). Wie man anhand dieser
zahlreichen Beispiele sieht, sind Wearables wahnsinnig vielfaltig und aufgrund
dieser Eigenschaften auch sehr variabel einsetzbar.



23. Verwendung und Vorteile im klinischen Alltag

Die Verwendung von Wearables im klinischen Alltag bringt viele Vorteile mit sich.
Einige stechen besonders hervor, wenn man sich die Nutzung tragbarer
Technologie in diesem Kontext anhand von einigen Beispielen genauer

anschaut.

Smartwatches die dazu in der Lage sind mit der Herzfrequenz, dem Blutdruck,
der Sauerstoffsattigung sowie der Elektrokardiographie (EKG) grundlegende
medizinische Parameter zu erfassen, stellen in der Kardiologie eine fur den
Anwender unkomplizierte Moglichkeit der Datenerhebung dar. Zusatzlich ergibt
sich mit der Herzfrequenz eine GroRe die eine Beurteilung eines
Rehabilitationsverlaufes auch in nicht kardiologischen Bereichen zulasst (Vogel
etal., 2024). In Notaufnahmen gehort die Messung von Vitalparametern ebenfalls
zur Standarddiagnostik. Mit Hilfe der oben Dbereits beschriebenen
Photoplethysmographie wurden kabellose Sensoren entwickelt die zu einer
deutlichen Erleichterung fuhren (Glasin et al., 2019). Dieser Vorteil ist auch im
prahospitalen Setting bei eingeschranktem Platz in Rettungsfahrzeugen zu
spuren. Auch die Auswertung der Parameter, sowie deren Weitergabe muss
manuell erfolgen. Neue mobile, drahtlose Uberwachungssysteme dienen dazu,
diese Probleme zu beheben und aufgrund der gemessenen Werte bereits eine

Triage vorzunehmen (Koceska et al., 2020).

In der Orthopadie und Traumatologie kbnnen Smartphone-Anwendungen zum
Einsatz kommen. Die Analyse der korperlichen Drehung, insbesondere bei
alteren und sturzgefahrdeten Patienten bietet bei Auffalligkeiten die Moglichkeit
der Intervention und Pravention bereits vor Auftreten eines Sturzereignisses
(Leach et al., 2018). Uber die App ,DrGoniometer” lasst sich das AusmaR der
Supination des Unterarmes nach Radiusfrakturen bestimmen. Dies geschieht,
anders als herkdmmlich, sowohl schnell als auch schmerzlos mittels virtueller

Goniometer und angefertigter Fotografien (Reid and Egan, 2019).



Durch die Befestigung am Korper konnen Beschleunigungsdaten von Wearables
Auskunft Uber orthopadisch relevante Fragestellungen liefern. Als Beispiel ist hier
die Smartphone-basierte Messung des Bewegungsumfanges des Kniegelenkes
bei dynamischer Streckbewegung zu nennen (Stgve et al., 2018). Eine weitere
grol3e Rolle spielen Smartphones im Rahmen der Detektion und Beeinflussung
der korperlichen Aktivitat der Nutzer (Bort-Roig et al., 2014). Auf dem
Smartphone gespeicherte Daten sind sowohl fur den behandelnden Arzt als auch
fur den Patienten leicht zu erreichen (Pichonnaz et al., 2015) und auch die
Kommunikation zwischen allen Beteiligten und die vereinfachte Digitalisierung

der Daten spielen hier eine Rolle (Reid and Egan, 2019)

In einem nicht medizinischen Kontext ist positiv zu nennen, dass sich
beispielsweise Beschleunigungsmesser und auch viele weitere Sensoren
dadurch auszeichnen, dass sie leicht zu bedienen sind (Liu and Chan, 2016). Mit
dem Smartphone findet sich aufgrund seiner weiten Verbreitung eine Technik,
die fur viele leicht zuganglich ist und welche der Nutzer nicht als storend
empfindet. Da in den meisten Fallen ein Smartphone bereits vorhanden ist, muss
kein zusatzliches Gerat fur die Aufzeichnung der verschiedenen Daten benutzt
werden (Zhai et al., 2020).

2.4, Erfassung und Bedeutung der korperlichen Aktivitat

Die Erfassung von Mobilitat ist im medizinischen Bereich von groRer Bedeutung.
Aufgrund der Zusammenhange zwischen einer mangelnden Bewegung und
zahlreichen Erkrankungen wie Diabetes, koronaren Herzkrankheiten oder Brust-
und Darmkrebs sind die Reduktion dessen und die Messung der Aktivitat
besonders wichtig (Hartung et al., 2020). Auch fur Patienten mit chronisch-
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) spielt die tagliche Schrittzahl eine Rolle.
So sagt unter anderem eine geringe Anzahl pro Tag die Krankenhausaufenthalte
in Verbindung mit COPD voraus. Durch eine Schrittzahlsteigerung ist sie

ebenfalls Teil der Strategie, um Exazerbationen vorzubeugen (Moy et al., 2013).
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Allgemein kann man sagen, dass die Steigerung der Funktionalitat und auch der
Aktivitat eines der grofdten Bestreben der orthopadischen Traumatologie darstellt
(Marmor et al., 2022).

Nach orthopadischen Verletzungen kann eine Nichteinhaltung der Vorgaben
bezlglich des Aktivitatsniveaus zu einer zusatzlichen Belastung werden. Bei dem
globalen Ausmal} von Verletzungen dieser Art unterstreicht dies die Bedeutung
der Aktivitatsaufzeichnung (Ekegren et al., 2018). Eine Verbindung zwischen
physischer Betatigung, hoherer Knochenmasse und Frakturrisiko bei Kindern
konnte ebenfalls festgestellt werden (Clark et al., 2008). Die gemessenen Daten
konnen als Mal} dafir genommen werden, die Aktivitat von Patienten wahrend

der Gipsruhigstellung mit der Gesunder zu vergleichen (Ceroni et al., 2011).

Insbesondere in der Traumatologie ist Wearable Technology von grolder
Wichtigkeit. Dies zeigt eine Umfrage unter Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft
Osteosynthese (AO), welche ihre aktuelle Nutzung und den Bedarf in der Zukunft
widerspiegelt. Es zeigte sich, dass von den Befragten 20,7% tragbare
Technologie in ihrem Alltag verwenden. Den mit Abstand grof3ten Anteil unter
diesen Techniken nahm mit 754% die Messung der allgemeinen
Patientenaktivitat mittels Beschleunigungsmessung kombiniert mit Smartphones
ein (Braun et al., 2022).

Eine angemessene Aktivitat im Rahmen von Frakturheilung hat einen hohen
Stellenwert. Wird diese Uber- oder unterschritten kann dies negative Folgen flr
den Heilungsverlauf einer solchen Verletzung haben (Duan and Lu, 2021). Im
Bereich der operativen Versorgung von Frakturen der unteren Extremitat fand
Wearable-Technologie bereits Anwendung. Sie wurden genutzt, um die
Compliance der Patienten bezuglich der empfohlenen Belastung ihrer verletzten
Extremitat zu ermitteln. Auch wahrend der Rehabilitation nach traumatologischen
Verletzungen wurden in vorangegangenen Studien Wearables verwendet, um
verschiedenen Fragestellungen nachzugehen. In solchen Arbeiten sind
Tendenzen zu erkennen, dass Wearable-Technologie die Moglichkeit bieten
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kann, den Zeitraum nach Operationen noch patientenspezifischer zu beobachten
(Marmor et al., 2022).

2.5. Ausgangslage der klinischen Outcomes-Erfassung

In Bezug auf ihre Auswertung sind Daten, die anhand von tragbarer Technologie
erfasst wurden, der Methodik der bisherigen Funktions- und Aktivitatserfassung,
wie beispielsweise Patient-Reported Outcome Measures (PROMs), Skalen oder
Leistungstests besonders in der Objektivitat uberlegen (Grimm and Bolink, 2016).

Um im Rahmen einer Multiplen Sklerose die Beeintrachtigung zu erfassen,
bedienen sich Kliniker der Extended Disability Status Scale (EDSS). Sie
unterliegt jedoch diversen Einschrankungen, da sie zum einen nur auf eine kurze
Gehstrecke von 500m beschrankt ist und zum anderen durch tagesabhangige
Gegebenheiten beeinflusst wird. Kleinere, aber durchaus wichtige

Schwankungen, werden durch diese Skala nicht erfasst (Zhai et al., 2020).

PROMs im Allgemeinen sind eine Moglichkeit, um die Gesundheit, die
Lebensqualitat und auch den funktionellen Zustand zu erfassen, indem der
Patient dies selbst mitteilt und das Ergebnis keiner Interpretation durch den
behandelnden Mediziner unterliegt. Im Bereich der orthopadischen
Traumaforschung finden beispielsweise die Fragebogen SF-36 oder EQ-5D
haufig Anwendung (O'Hara et al., 2020). Zuvor wurden einige klinische Scores
zur Beurteilung des Behandlungserfolges herangezogen. Diese standen jedoch
in der Kritik die Mobilitat und Aktivitat der Patienten nicht ausreichend erfassen
zu kénnen. Die Patient-Reported Outcome Measures wurden verwendet, um
diese Scores zu unterstutzen und diese Licken in der Erfassung zu schlief3en
(Marmor et al., 2022)

Die Validitat der Ergebnisse dieser patientenbezogenen Herangehensweise lasst
sich durchaus mit der anderer Messstrategien im Rahmen der Anwendung in der
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orthopadischen Chirurgie vergleichen (Gausden et al., 2018, Rothrock et al.,
2019). Jedoch muss in Bezug auf die Erfassung der Aktivitat der Patienten gesagt
werden, dass die Ergebnisse dieser Methodik beispielsweise durch eine getribte
Erinnerung oder auch eine unterschiedliche Selbstwahrnehmung durchaus
schwierig zu bewerten sind (Zhai et al., 2020). Neben der Uberschatzung der
eigenen korperlichen Aktivitat ist ein weiteres Problem, dass einige PROMs ihre
Anwendung hauptsachlich in der Forschung finden und somit fur den Kliniker im
Alltag nicht immer von Bedeutung sind (Moy et al., 2013).

Es zeigt sich auch, dass PROMs aufgrund der subjektiven Bewertung der
Patienten eine Besserung des Zustandes angeben, wahrend eine objektive
Messung der Bewegung mittels Beschleunigungsmesser ein anderes Ergebnis
zeigt (Edwards et al., 2020).

Zusatzlich zu der Subjektivitat dieser Outcome-Erfassung kommt die Limitation,
dass sie die Funktionalitat der Patienten nach der Entlassung aus dem
stationaren Setting nicht kontinuierlich erfasst. Daraus resultiert, dass die Werte
nur zu bestimmten Zeitpunkten wahrend des Heilungsprozesses erhoben werden
und dieser die Auslegung der Ergebnisse beeinflusst (Bienstock et al., 2022).
Daher eignen sich Wearables besser dazu den Alltag der Nutzer aufzuzeichnen
und bieten dem behandelnden Arzt die Moglichkeit, die Rehabilitation der
Patienten in ihrer Ganze nachzuverfolgen (Feng et al., 2023). Auch die
Abhangigkeit von der Compliance der Nutzer ist als Kiritikpunkt der
ursprunglichen Methode zu nennen (Marmor et al., 2022).

Die Fehleranfalligkeit von Fragebogen wird zusatzlich durch eine Studie
bekraftigt, in welcher in der Datenerhebung Fragebdgen verwendet, aber
Ergebnisse von Beschleunigungsmessern zusatzlich herangezogen wurden, um

das Fazit zu untermauern (Clark et al., 2008).

Aufgrund dieser Einschrankungen, welche unter anderem die Fragebogen mit
sich bringen, wachst der Bedarf an objektiven Messmethoden wie beispielsweise
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Smartphone-Technologie, um den Gesundheitszustand des Patienten auch
individuell beurteilen zu konnen (Kelly et al., 2020). Wearable-Technologie bietet
aullerdem die Moglichkeit, Uber kontinuierliche Datenerfassung ein weiteres
Defizit der bisherigen Herangehensweisen zu beseitigen (Bienstock et al., 2022).

2.6. Wearables zur Messung der Aktivitat und Funktionalitat

2.6.1. Zuverlassigkeit verschiedener Technologien

Durch die oben bereits beschriebenen Mangel der bisherigen
Aktivitatsaufzeichnungen nimmt die Nutzung von Wearables im Bereich der
orthopadischen Traumatologie zu. Smartwatches und Armbander zu verwenden,
um die Funktionalitdt und Aktivitat von Patienten auch nach der Entlassung
objektiv nachzuverfolgen, bietet eine sowohl schnelle als auch zeithahe und
detaillierte Moglichkeit in diesem Bereich. Die Kontinuitat des Trackings bietet
zusatzlich einen Einblick in die Aktivitat in normalen Alltagssituationen.

Eine Ubersicht Uber die Nutzung tragbarer Technologien im orthopadisch-
traumatologischen Fachbereich zeigt, dass die am haufigsten verwendeten
Wearables Beschleunigungsmesser sowie Druckeinlagen waren. Am haufigsten
wurden mit ihrer Hilfe unter anderem die Aktivitat oder das Verhalten wie
beispielsweise die zuruckgelegten Schritte pro Tag ermittelt (Marmor et al.,
2022).

Allgemein reicht die Genauigkeit aktuell verwendeter Systeme zur Erfassung der
taglichen Schrittzahl aus (Marmor et al., 2022). Auch im Bereich der
telefonbasierten Messung via Smartphone wurde eine uberdurchschnittliche
Genauigkeit attestiert (Bort-Roig et al., 2014). In einer anderen Studie wird von
einer 88%igen Prazision bei der Einschatzung der Aktivitat gesprochen (Liu and
Chan, 2016). Es besteht auch die Moglichkeit, die Aktivitat der Schulter durch
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einen am Handgelenk getragenen Sensor aufzuzeichnen. Auch in diesem Fall
sind Wearables prazise genug und liefern brauchbare Ergebnisse (Ruder et al.,
2022).

Ein wichtiger Punkt, den es bei der Verwendung von Beschleunigungsmessern
zu beachten gilt, ist die Abhangigkeit der Genauigkeit ihrer Messungen von ihrem
Trageort. Einbul3en in diesem Bereich sind auch bei der Verwendung von
Gehhilfen hinzunehmen. Auch unregelmalliges bei sich tragen fuhrt zu
Einschrankungen (Marmor et al., 2022).

Im direkten Vergleich eines fur Forschungszwecke haufig angewendeten, am
nicht dominanten Handgelenk getragenen Beschleunigungsmessers (ActiGraph
Modell GT3X+) und einem Smartphone (Samsung Galaxy S4 mini), welches in
fur die Teilnehmer Ublichen Art und Weise getragen wurde, zeigte sich, dass ein
im Smartphone integrierter Beschleunigungsmesser besser dazu geeignet ist,
Mobilitat bzw. Mobilitatseinschrankungen aufzuzeichnen. Er ist weniger abhangig
von der Positionierung des mobilen Gerates. Dennoch ist eine nah am
Korperschwerpunkt liegende Trageposition der Wearables anzustreben (Zhai et
al., 2020). Somit scheint ein an der Hufte platzierter Sensor als Schrittzahler
genauer zu sein als ein Gerat, welches am Handgelenk getragen wird (Block et
al., 2017).

Eine Fehlerquelle, welche Aktivitatsmonitore am Handgelenk mit sich bringen, ist
eine mogliche fehlerhafte Schrittzahlerhéhung durch vermehrte Armbewegungen
wahrend des Gehens (Hartung et al., 2020). Im direkten Vergleich eines
Smartphones und eines am Handgelenk getragenen Sensors wird angefuhrt,
dass das Tragen eines zusatzlichen Sensors einen erhohten Aufwand und somit
eine Einschrankung dieser Methode darstellt (Zhai et al., 2020). Trotz dieser
Unterschiede in der Genauigkeit bieten auch am Handgelenk zu tragende
Wearables, wie beispielsweise die der Marke Fitbit, die Moglichkeit, Uber einen
langeren Zeitraum, zuverlassig, kontinuierlich und auch nutzerfreundlich die

Aktivitat des Tragers aufzuzeichnen (Block et al., 2017). Zur Messung des
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Gehens und der Aktivitat des alltaglichen Lebens sind Ergebnisse von am
Kndchel tragbarer Technologie mit denen an der Hufte vergleichbar und von
groRem Wert (Hartung et al., 2020).

Um den Bewegungsumfang eines Gelenkes zu ermitteln, bieten Smartphones
und Smartphone-Apps eine Mdglichkeit, Goniometer zu ersetzen. Studien hierzu
wurden in 60% der Falle (23 von 25) als Studien mit geringem Verzerrungsrisiko
eingeordnet. Jedoch sollte vermieden werden, zu verschiedenen Zeitpunkten
verschiedene Gerate zu verwenden, da die absolute Validitat zwischen den

Geraten deutliche Unterschiede aufwies (Keogh et al., 2019).

2.6.2. Nachteile der Wearables

Beschleunigungsmesser unterliegen jedoch Einschrankungen, wenn Aktivitaten
durchgefuhrt werden, bei denen ein Tragen dieser nicht moglich ist. Tatigkeiten
wie beispielsweise Fahrradfahren kdonnen nicht genau aufgezeichnet werden.
(Ceroni et al.,, 2011). Die Verwendung von Wearables kann bei physischer
Betatigung als storend empfunden werden. Aufgrund von Gewohnheiten kann es
dazu kommen, dass die Gerate nicht getragen werden, da dies vergessen wird
(Liu and Chan, 2016). Auch allgemein ist die Verwertbarkeit der Ergebnisse
davon abhangig, wie zuverlassig die Gerate getragen werden. Daher steigt der
Bedarf an Methoden, die diesen Storfaktor ausraumen und zu einer geringeren

Menge an Datenlicken fuhren (Ceroni et al., 2012).

Das steigende Alter der Bevolkerung ist allerdings aufgrund einer damit
einhergehenden limitierten Nutzung und eines selteneren Vorhandenseins von
Wearables ein durchaus zu berucksichtigender Faktor (Andone et al., 2016,
Braun et al., 2023). Die Durchfihrung einer Studie mit Wearables bei Patienten
mit einer Einschrankung der kognitiven Leistungsfahigkeit scheint aber moglich.
Voraussetzung ist jedoch eine einfache, an die Kognitiven Fahigkeiten des
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Tragers angepasste Handhabung, die sich auf einfaches Tragen beschrankt
(Chen and Lauderdale, 2019).

2.6.3. Neue Messstrategie: Bring Your Own Device (BYOD)

In den vorherigen Abschnitten wurde bereits thematisiert, dass Wearables
allgemein Vorteile wie Objektivitat und kontinuierliche Erfassung gegenuber der
PROMs aufweisen (Grimm and Bolink, 2016, Block et al., 2017). Sie eignen sich
besser um den Rehabilitationsprozess eines Patienten vollstandig aufzuzeichnen
(Feng et al., 2023)

Trotz des Aufwartstrends der Wearable-Technology in der orthopadischen
Traumatologie bedarf es einer Anwendung, um die Funktionalitat von Patienten
vor und nach erfolgtem Trauma zu vergleichen (Marmor et al., 2022). Bisher
bestand die Strategie darin, dass der Kliniker dem Patienten ein Gerat zur
Uberwachung aushandigt und dieses getragen werden soll (DD-Strategie). Dies
bringt zum einen die oben beschriebenen Probleme und zum anderen eine
Beschrankung der Datenerfassung auf den Zeitraum nach erfolgtem Trauma mit
sich (Braun et al., 2023). In der Literatur wird allerdings bereits angefuhrt, dass
man anhand der Wearables den postoperativen Zeitraum noch
patientenspezifischer betrachten konnte (Marmor et al., 2022).

Es braucht eine neue Methode, welche die Vorteile tragbarer Sensoren mit
zunehmender Individualitat in der postoperativen Nachverfolgung vereint und die
bisherigen Nachteile dieser minimiert.

Mit dieser Arbeit soll eine neue Messstrategie vorgestellt werden. ,Bring Your
Own Device® (BYOD-Strategie) basiert auf der Verwendung von Wearables, die
der Patient bereits besitzt. Im Rahmen dieser Arbeit werden erstmals klinische
Daten verdffentlicht, welche zum einen bereits vor erfolgtem Trauma und zum

anderen auch wahrend der anschlielienden Genesung aufgezeichnet wurden.

17



Die Studie Uberpruft die Machbarkeit der neuen Methode und die Eignung der
patienteneigenen tragbaren Sensoren das Outcome der orthopadischen
Traumatologie zu beurteilen. Zurzeit steht ein Vergleich zwischen der aktuell
meist angewendeten DD-Strategie und BYOD noch aus und stellt einen nicht zu
vernachlassigenden Sachverhalt dar (Braun et al., 2023).

Die Verwendung von Aktivitatsdaten vor stattgehabter Verletzung und
anschlieBender Behandlung bietet die Moglichkeit, durch den Vergleich mit
prospektiven Messungen die Ruckkehr eines Patienten auf sein urspringliches
Aktivitatsniveau zu beobachten. Auf diesem Wege bietet sich die Aussicht,
mangelnde Bewegung wahrend des Rehabilitationsprozesses zu detektieren und
im Fall eines Problems wahrend der Genesung einzugreifen. Auch auf
ubermaliige Aktivitat kann auf diese Weise fruhzeitig reagiert werden (Braun et
al., 2023).

Durch die Nutzung patienteneigener Gerate erreicht man eine hohere
Compliance beim Anwender (Braun et al., 2020). Dies kann wiederum zur Folge
haben, dass die Fehleranfalligkeit - beispielsweise Datenllicken durch Vergessen
des Tragens ausgehandigter Gerate (Liu and Chan, 2016) - verringert wird.
Aufgrund der groRen Rolle, die auch Kosten in Bezug auf die tragbare
Technologie sowie die bereits erwahnte Akzeptanz durch die Patienten spielen
(Braun et al., 2022), stellt BYOD eine gute und kostengunstige Losung dar um

diese Probleme zu umgehen.

Die enorme Verbreitung von Smartphones in der heutigen Zeit (Bort-Roig et al.,
2014) sollte bewirken, dass eine mangelnde Verflugbarkeit entsprechender
Technologie eher selten einen Grund darstellt, dass BYOD nicht praktikabel ist.
Die geringere Verfugbarkeit von Wearables im Alltag bei Betagten konnte
allerdings besonders bei alteren Patienten zu genau dieser Einschrankung der
BOYD-Methode fuhren. Es lassen sich derzeit jedoch Tendenzen in der Nutzung
von Wearables bei Alteren erkennen, die andeuten, dass die Rolle des Alters in
Zukunft von geringerer Wichtigkeit sein wird (Braun et al., 2023, Onyeaka et al.,
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2021). Aligemein liegt jedoch die Vermutung nahe, dass es alteren Menschen
leichter fallt, ein Gerat zu benutzen, das Sie bereits besitzen und an das sie
bereits gewohnt sind. Die Bedienung neuer Technologie durch kognitiv
eingeschrankte Personen hat in der Vergangenheit bereits fur Probleme gesorgt
(Chen and Lauderdale, 2019). An diesen Stellen konnte die neue Messstrategie

,Bring Your Own Device® eine Losung mit weniger Einschrankungen darstellen.
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3. Fragestellung

Mit dieser Arbeit sollen zwei Dinge untersucht werden. Zum einen die Moglichkeit
der Gewinnung und Verwertung von Daten zur Bewegung und Aktivitat von
Patienten mittels der neuen Messstrategie BYOD (,Bring Your Own Device®)
durch patienteneigene Wearables (z.B. Smartphones). Anhand dieser Daten soll
der Heilungsverlauf nach erfolgtem Trauma dargestellt und analysiert werden.
Dabei werden die vorher aufgezeichneten Zahlen als Referenz zum
Normalzustand herangezogen und mit den prospektiv ermittelten Daten
verglichen. Zum anderen als Grundlage fur unsere neue Messtrategie BYOD, ob
ein rein posttraumatisch/-operatives Tracking von Patienten in der Traumatologie
anhand von Wearable-Daten mdglich ist und sich eine Anderung lhrer Aktivitat

erkennen lasst.

Ziel der Arbeit ist es, den Wert der Nutzung von patienteneigenen Wearables
(BYOD) zur Aktivitatsmessung und der Steuerung der Behandlung durch das
Auswerten der vor einem Trauma erhobenen Daten im Vergleich mit den Daten
in der Heilungs- und Rehabilitationsphase zu beurteilen.

Daraus resultierten die folgenden Fragen:

1. Lassen sich Patienten anhand von Wearable-Daten posttraumatisch/-
operativ  kontinuierlich  nachverfolgen? Lasst sich hier eine
Aktivitatsanderung beobachten?

2. Welche Gerate bzw. welche Technologien haben die Patienten vor ihrem
Trauma genutzt und welche Daten wurden erhoben?

3. Kann aus den Daten vor dem Unfall ein normaler Aktivitatszustand
definiert und als ,gesund” festgelegt werden?

4. Kann nach dem Trauma der Heilungsverlauf dargestellt und aus dem
Vergleich mit dem vortraumatischen Zustand Ruckschliusse auf den

Heilungsverlauf und die Steuerung der Behandlung gezogen werden?

20



4. Material und Methoden

4.1. Kooperation

Diese Studie wurde in Kooperation mit der Abteilung Traumatologie der
University of California San Francisco (UCSF) durchgefuhrt. Eine Genehmigung
der Studie durch die Ethikkomission der UCSF (Protokollcode 20-30783, Datum
der Genehmigung 22. Juli 2020) und der Universitat Tubingen ist erfolgt
(Protokollcode 790/2020B0O2, Datum der Genehmigung 18. November 2020).
Die entsprechenden Patientendaten der UCSF wurden uns von extern
Ubermittelt. Im Anschluss wurden die Ergebnisse von unserer Seite teilweise
zusammengefugt. Der erste Teil der Studie, welcher sich auf die rein
posttraumatisch/-operative Beobachtung der Probanden bezieht, setzt sich aus
Daten beider Zentren zusammen. Die Ergebnisse des neuen Messkonzeptes
BYOD, dem zweiten Teil der Arbeit, beinhaltet lediglich die erhobenen Daten der

Teilnehmer aus Tubingen

4.2. Studiendesign

Es handelt sich um eine Machbarkeitsstudie mit sowohl retrospektiv als auch
prospektiv beobachtendem Studiendesign. Die Studie wurde an der BG-Klinik
Tabingen, Schnarrenbergstralle 95 in 72076 Tubingen, sowie der Abteilung
Traumatologie der University of California San Francisco durchgefuhrt. An der
BG-Klinik Tubingen wurden Patienten entsprechend des Patientenkollektivs im
Rahmen ihres stationaren Aufenthaltes oder wahrend der traumatologischen
Sprechstunde in die Studie aufgenommen. Im Falle des Vorhandenseins eines
patienteneigenen Wearables zur Aktivitatsaufzeichnung wurden fur die Zeit vor
und nach erfolgtem Trauma mit ggf. folgender Operation Mobilitatsdaten
erhoben. Als praoperativer Zeitraum wurde eine Spanne von 1 bis 6 Wochen
gewahlt, je nach Aufzeichnung durch das entsprechende Gerat. Der
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Nachbeobachtungszeitraum betrug zwischen 6 Wochen und ungefahr 6
Monaten. Die Probanden erhielten keinerlei Vorgabe bzgl. der Verwendung ihres
Wearables. Sie sollten die Gerate auf die gleiche Art nutzen wie vor dem Unfall.
Zum Zeitpunkt der Aufnahme wurde mit den Teilnehmern ein Bogen ausgefullt,
der sowohl die Marke des vorhandenen Gerates, die dazugehdrige App als auch
die erhobenen Parameter dokumentiert.

Der Studieneinschluss erfolgte gemaly der Ein- und Ausschlusskriterien. Die
Erfassung der Ergebnisdaten erfolgte in Nachbeobachtungsintervallen von 2 und
6 Wochen sowie 3 Monaten (Braun et al., 2023). Fur alle in die Studie
eingeschlossenen Patienten wurden zusatzlich zu den Aktivitatsparametern und
dem verwendeten Gerat das Alter, das Geschlecht und die verletzte Extremitat

dokumentiert.
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Patient:
Datum:

Nutzen Sie tragbare, ,wearable” Aktivititsmesser (z.B. Smartphone, Smartwatch,
Fitness Tracker, wie Fithit, etc.)

a Ja
O Nein

Falls Sie mit ja geantwortet haben, nennen Sie bitte bis zu 3 Ihrer am haufigsten
genutzten Aktivititsmesser direkt (z.B. Iphone 11, Fitbit Versa 2, etc.)

Falls Sie mit ja geantwortet haben und dies zutrifft, nennen Sie bitte bis zu 3 lhrer
am hiufigsten genutzten Apps direkt (z.B. Google Health, weitere Herstellerapps
etc.)

Falls Sie mit ja geantwortet haben und dies zutrifft, nennen Sie bitte bis zu 3 der
Parameter auf die Sie achten (z.B. Schrittzahl, Aktivititszahl etc.)

Abbildung 1: Tubinger Dokumentationsblatt des Wearables, der App und der
Parameter
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4.3. Patientenkollektiv

Das Patientenkollektiv dieser Studie umfasste Patienten, die aufgrund einer
muskuloskelettalen Verletzung in der BG Kilinik in Tubingen vorstellig wurden.
Bedingung fur eine Teilnahme waren Volljahrig- und Einwilligungsfahigkeit sowie
die bereits erwahnte Kategorie der Verletzung. Die wichtigste Voraussetzung fur
eine Studienteilnahme war das Vorhandensein eines Wearables jeglicher Art zur
Aufzeichnung der Patientenaktivitat, welches bereits vor der erlittenen Verletzung
Aktivitat dokumentiert hat. Ein Ausschlusskriterium stellte missbrauchliches
Verhalten in Bezug auf Alkohol und/oder Drogen dar. Die Inhaftierung der
entsprechenden Personen sowie eine geplante oder intakte Schwangerschaft im
Zeitraum der Datenerfassung zahlten ebenfalls zu Grinden, die eine Teilnahme
ausschlossen (Braun et al., 2023). Die Teilnehmer wurden Uber den Ablauf der
Studie informiert. Zusatzlich wurde ihnen eine schriftliche Information zur
durchgefuhrten Studie ausgehandigt. Sie unterschrieben eine
Einverstandniserklarung einschliellich Datenschutzeinwilligung (Braun et al.,
2023). Ein zweites Patientenkollektiv ergab sich aus Patienten der Abteilung
Traumatologie der University of California San Francisco. Inkludiert wurden dort
alle, welche in jungster Vergangenheit eine operative Versorgung einer Fraktur
erhielten und in den darauffolgenden 6 Monaten dort nachuntersucht wurden. Die
Vollendung des 18. Lebensjahres sowie der Besitz und die Befahigung zur
Nutzung von mindestens einem Wearable oder Smartphone gehorten ebenfalls
zu den Einschlusskriterien. Ausgeschlossen wurden Patienten ohne
Englischkenntnisse und jene mit psychischen Problemen, bei denen das
Einverstandnis fur eine medizinische Intervention nicht eingeholt werden konnte
(Braun et al., 2023).
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4.4. Datenerfassung

Um die Mobilitatsdaten der Teilnehmer zu erfassen verwendeten die Patienten
die jeweils vorhandene Software um ihre Aktivitat kontinuierlich aufzuzeichnen.
Diese Daten wurden uns anschlielend zu Verfiugung gestellt. Die Tubinger
Probanden, die bereits pratraumatisch ermittelte Zahlen aufgezeichnet hatten,
konnten diese zum Zeitpunkt des Studieneinschlusses bereits Ubermitteln.

4.5. Die verfugbaren und verwendeten Wearables

Die Tubinger Teilnehmer der Studie besalien unterschiedlichen Wearables, um

ihre Aktivitat aufzuzeichnen.

4.5.1. Fitbit

Wearables der Marke Fitbit arbeiten mit einem triaxialen Beschleunigungssensor.
Dieser ist in der Lage Bewegungen im Raum zu detektieren und aufzuzeichnen.
Die Auswertung der Daten mittels eigens entwickelter Algorithmen fuhrt dazu,
dass die Gerate fahig sind, bestimmte Muster in den Tatigkeiten zu erkennen.
Dies ermoglicht die Erfassung bestimmter Parameter wie Schritte, verbrauchter
Energie und die zurtckgelegte Strecke (Feehan et al., 2018). Gerate der Marke
Fitbit werden mit einer entsprechenden App auf dem Smartphone gekoppelt
(Fuller et al., 2021).

4.5.2. Garmin

Garmin Fitness-Tracker beinhalten einen Beschleunigungssensor in 3-Achsen.

Sie konnen am Handgelenk getragen werden und Uber diese Technik als
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Schrittzahler benutzt werden. Auch Garmin verfugt uUber einen eigenen
Algorithmus, um das Ausmal} der Bewegung zu berechnen (Withycombe et al.,
2022). Die Gerate kommunizieren mit einer entsprechenden ,Garmin“-App.
Diese ist sowohl fur iOS als auch fur Android als Anwendung verfugbar (Miller et
al., 2022)

4.5.3. Apple

4.5.3.1. IPhone

Smartphones der Marke Apple arbeiten mit Sensoren, die Beschleunigungen
erfassen. Daruber zeichnen sie die Aktivitatsdaten des Nutzers auf. Dazu
gehoren beispielsweise die Schrittzahl und die zuruckgelegte Strecke. Die
Dokumentation erfolgt Uber die bereits vorinstallierte ,Apple Health“-App. Eine
andere Moglichkeit wird durch die mdgliche Nutzung anderer Aktivitats-Apps
geboten (Reynolds et al., 2022).

4.5.3.2. Apple-Watch

Die Apple-Watch ist ein am Handgelenk zu tragendes Gerat. Sie ist mit
zahlreichen Sensoren ausgestattet. Zu diesen gehdren neben einem
Beschleunigungsmesser auch Gyroskope und Magnetometer. Diese detektieren
im Falle dieses Wearables alle triaxial. Anhand dieser Technologie werden unter
anderem Bewegungsdaten wie Schritte oder auch Treppensteigen erfasst
(Espinosa et al., 2020).

Zusatzlich konnen Sie Uber Photoplethysmographie die Herzfrequenz und auch
den Rhythmus analysieren (Raja et al., 2019).

Die Smartwatches werden mit der bereits erwahnten ,Apple Health“-App
verbunden (Fuller et al., 2021).
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4.5.4. Samsung

4.5.41. Samsung Galaxy

Samsung Galaxy Smartphones koénnen mit der ,Samsung Health“-App
verbunden werden. Diese Smartphone-Anwendung dient der Aufzeichnung der
Aktivitat des Nutzers. Dies erfolgt Uber Bewegungssensoren. Beschleunigungen,
welche von den Geraten erkannt werden, werden beispielsweise als Schritte
erfasst (Beltran-Carrillo et al., 2019).

4.5.4.2. Samsung Galaxy Watch

Die Samsung Galaxy Watch als am Handgelenk zu tragendes Wearable ist wie
das entsprechende, oben bereits beschriebene Smartphone in der Lage, mit der
~>amsung Health“-App zu kommunizieren. Wie viele andere Gerate arbeitet sie
mit einem triaxialen Beschleunigungssensor (Viciana et al., 2022). Zusatzlich gibt
es Parallelen zu Technologie anderer Marken, da auch die Samsung Galaxy
Watch mit Hilfe von Photoplethysmographie Vitalparameter wie die Herzfrequenz

oder den Blutdruck des Nutzers erfassen kann (Nissen et al., 2022).

4.5.5. Xiaomi

Fitnessarmbander der Marke Xiaomi beinhalten Beschleunigungsmesser in drei
Achsen, um die Bewegungen ihrer Nutzer aufzuzeichnen. Ein globales
Positionierungssystem (GPS) tragt ebenfalls dazu bei, die Aktivitat zu messen.
Neben der Schrittzahl kann auch die zurlckgelegte Distanz getrackt werden.
Zusatzlich besteht die Moglichkeit, sie mit anderen mobilen Geraten zu koppeln
und die ermittelten Daten in eine App zu ubertragen (Liang et al., 2018, Chang,
2020).
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4.5.6. Huawei

Huawei Smartphones sind ebenfalls in der Lage, Aktivitat aufzuzeichnen. Dies
Ermoglichen zahlreiche Sensoren, die die Beschleunigung oder die Krafte, die
auf das Gerat wirken, messen. Zu diesen Sensoren zahlt unter anderem auch

ein integriertes Gyroskop (Kalabakov et al., 2022)

4.6. Datenanalyse

Im Rahmen dieser Studie wurde die Analyse nicht auf bestimmte
Verletzungsentitaten reduziert. Aufgrund der Erfassung unterschiedlicher
Aktivitatsparameter wurden die von den Wearables am haufigsten erfassten
Grolden zur Auswertung in der Studie herangezogen. Fur die Analyse wurden nur
Patienten verwendet, von welchen mindestens Daten von 6 Wochen vorlagen.
Im ersten Teil der Studie wurde sich auf die Daten und Auswertung der
Schrittzahl im Zeitraum nach dem Trauma beschrankt. Hier wurden die absoluten
Schrittwerte aller Teilnehmer zur Darstellung herangezogen. Im Falle des
zweiten Studienabschnitts, der nur die Tubinger Patienten betrifft, waren die
haufigsten aufgezeichneten Parameter die tagliche Schrittzahl und die
zurlckgelegte Strecke pro Tag sowie Kardiopunkte. Fiur diese Parameter wurden
die taglichen Durchschnittswerte vor und nach dem Trauma sowie nach einer
operativen Versorgung ermittelt und ausgewertet (Braun et al., 2023). Mit Hilfe
der Software GraphPad Prism (GraphPad Prism Version 9; GraphPad Software
Inc., San Diego, CA, USA) wurden alle Werte im Zeitraum der ersten 6 Wochen
in Bezug auf die durchschnittliche Aktivitat in der Woche vor dem stattgehabten
Trauma konstant normiert. Diese durchschnittliche pratraumatische Aktivitat
wurde als ,gesunde“ Referenz festgelegt (Braun et al., 2023). Die erhaltenen
Daten wurden verwendet, um die Aktivitat der Probanden im
Nachbeobachtungsintervall darzustellen und zu analysieren.
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4.7. Statistische Auswertung

Es wurde eine deskriptive Statistik der UCSF-Screening-Protokolle und der durch
die Wearables erfassten Mobilitatsdaten der Teilnehmer an beiden
Studienzentren angefertigt (Braun et al., 2023). In einem ersten Teil fand eine
Analyse der Schrittzahlen aller Teilnehmer, sowohl der an der UCSF
eingeschlossenen Probanden, als auch der Teilnehmer aus Tubingen,
gemeinsam statt. Dabei wurde nur der posttraumatische/-operative Zeitraum
untersucht. Fur deren Auswertung wurde die durchschnittliche tagliche
Schrittzahl nach 2 und 6 Wochen sowie 3 Monaten in einem Boxplot dargestellt
und der Median, die Streuung und die Quartilen ermittelt. In einem zweiten Teil
der Arbeit wurden die Tubinger Patienten isoliert ausgewertet. Dafur wurden
einerseits die durchschnittliche tagliche Schrittzahl und anderseits die
zuruckgelegte Strecke zusammen mit den Kardiopunkten gegen die Zeit in zwei
Liniendiagrammen aufgetragen. AnschlieBend wurden die posttraumatisch/-
operativen Daten mit denen vor der stattgehabten Verletzung verglichen.
Aulerdem wurden die gescreenten Merkmale - Alter, Geschlecht, verwendetes
Wearable und verletzte Extremitat (Braun et al., 2023) - ausgewertet. Gleiches
geschah mit den Grunden fur Nichtteilnahme oder Ausschluss aus der Studie.
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5. Ergebnisse

5.1. Demographie

An beiden Studienzentren zusammen konnten insgesamt 48 von 61
eingeschlossenen Teilnehmern diese Studie abschliel3en. Mit einer Spanne von
21 — 67 Jahren betrug das durchschnittiche Alter 45,9 Jahre. Die
Geschlechterverteilung belief sich auf 14 weibliche und 47 mannliche Patienten.
Es lagen 14 (23%) Verletzungen der oberen und 35 (57,5%) der unteren
Extremitat vor. 7 (11,5%) Teilnehmer erlitten eine Schadigung des Beckens und
in 5 (8%) Fallen handelte es sich um eine Kombination verschiedener
Verletzungsentitaten (Braun et al., 2023). Wahrend ursprunglich 34 Patienten an
der BG Kilinik in Tubingen fur die Studie in Frage kamen und dem Einschluss
zustimmten, konnten die Daten von 4 (12% der ursprunglichen 34) Patienten
nicht verwendet werden. Somit reduzierte sich die Anzahl der Probanden aus
Tabingen auf 30 (88% der ursprunglichen 34). In 3 (9%) Fallen konnte keine
Kontaktaufnahme nach Einschluss in die Studie und anschlieRender Entlassung
aus der Klinik erfolgen. Aus diesem Grund konnte keine Aussage uber deren
postoperative Aktivitat getroffen werden und es bestand keine Vergleichbarkeit
zwischen der Aktivitat vor dem stattgehabten Trauma und nach anschlie3ender
Operation. In einem Einzelfall (3%) wurden die erhobenen Daten aus der
Wertung genommen. Zusatzlich zu einem luckenhaften Datensatz pra- wie
postoperativ erfolgte innerhalb des Beobachtungszeitraums der Wechsel des
Schrittzahlers. Aus diesen Grunden war auch hier keine Vergleichbarkeit
gewabhrleistet. Lediglich 2 gescreente Patienten lehnten eine Teilnahme an der
Studie ab. Ein grolRer Teil der Befragten kamen nicht fur das Patientenkollektiv in
Frage, da kein Wearable vorhanden war, welches bereits vor dem Unfall die
Aktivitat aufgezeichnet hat. An der UCSF betrug die Anzahl der gescreenten
Patienten 432. Mit 27 Personen stimmten 6,5% dieser 432 einer Teilnahme an
der Studie zu. Wahrend 48 (11%) die Aufnahme ablehnten, verfligten 35 (8%)
nicht Gber ein Wearable oder waren nicht in der Lage, es zu nutzen. 65 (15%)
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sprachen kein Englisch, 86 (20%) wurden nicht operativ versorgt und 65 (15%)
konnten im Laufe des Nachbeobachtungszeitraumes nicht weiterverfolgt werden.
Zusatzlich waren 35 (8%) nicht im Stande uber die Studie aufgeklart zu werden
und 71 (16,5%) Ausschlisse waren auf andere Kriterien zurickzufuhren. Die
Anzahl der Patienten, die daraufhin zur Analyse zur Verfugung standen,
reduzierte sich auf 18 (66,5% der 27 Teilnehmer, insgesamt 4% aller
Gescreenten), da 9 Teilnehmer (33,5% der 27 Teilnehmer, 2% aller
Gescreenten) im Nachbeobachtungszeitraum nicht weiterverfolgt werden
konnten. An der UCSF bestand ein signifikanter Unterschied des Alters der in die
Studie eingeschlossenen Patienten gegenuber derer, die ausgeschlossen
wurden (38,6 + 15,2 Jahre versus 55,6 + 22,5 Jahre, p= 0,0187). Verglichen mit
den anderen Teilnehmern hatten das signifikant hochste Alter die Betreffenden,
die nicht im Besitz eines Smartphones oder nicht in der Lage waren eines zu
benutzen (72,1 £ 18,9 Jahre versus 54 + 22,3 Jahre, p=0,0028) (Braun et al.,
2023).
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Patienten die an der BG
Klinik in TUbingen gescreent
wurden
(genaue Anzahl nicht

Patienten die an der UCSF
gescreent wurden
n=432

erhoben)

Teilnahme verweigert n=2

Keine retrospektiven Daten

verfliigbar (genaue Anzahl
nicht erhoben)

Ausgeschlossene
Patienten

Eingeschlossene Patienten
n=61

n=405

Teilnahme verweigert n=48
Kein Smartphone
verfugbar/nicht in der Lage
eines zu benutzen n=35
Keine Englischkenntnisse
n=65
Keine operative
Versorgung n=86
Weiterverfolgen nicht
moglich n=65
Erteilung der informierten
Zustimmung nicht méglich
n=35
Andere n=71

Patienten, die nicht
weiterverfolgt werden
konnten oder aus anderen

Patienten mit zur Analyse
verfligbaren Daten
n=48

Grunden aus der Wertung
genommen wurden
n=13

Abbildung 2: Ubersicht der Patienten, die in der BG und an der UCSF

gescreent, in die Studie aufgenommen und schlieRlich zur Analyse zur

Verfigung standen. Zusatzlich die Anzahl der Patienten die an der BG und

der UCSF

entsprechenden Begrindung (Braun et al., 2023) .

nicht
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5.2. Ubersicht der Wearables

Bezogen auf beide Studienzentren verwendete jeder Patient (100%), der diese
Studie abschloss, ein Smartphone, um seine Aktivitdt aufzuzeichnen. Dies
geschah entweder durch das Smartphone selbst oder durch ein Wearable,
welches am Handgelenk des Probanden getragen wurde und mit dem
entsprechenden Smartphone in Verbindung stand (n=9; 19%). Mit 71% (n=34)
waren die meisten Systeme der Apple-Technologie (Apple Inc, Cupertino, CA,
USA) zuzuordnen (Braun et al., 2023). Die Nutzer der Apple-Wearables
zeichneten ihre Daten mit Hilfe der ,Health®-App auf. Im Fall der Ubrigen
29%(n=14) Gerate handelte es sich um Technologie von Google (Google LLC,
Mountain View, CA, USA) (Braun et al.,, 2023). Bei den 30 in Tubingen
rekrutierten Probanden wurden je nach verwendeter Google-Technologie Gerate
unterschiedlicher Marken und somit unterschiedliche Apps zur Aufzeichnung
genutzt. Zu den haufigsten vorgefundenen Marken gehorten Samsung (n=4; 13,5
% der 30 Patienten) und Fitbit (n=2; 6,5%). Wahrend Samsung-Nutzer die
~>amsung-Health“- sowie die ,Google Fit“-App verwendeten, fanden fur die Fitbit-
Modelle die entsprechenden Apps und ,Yazio“ Anwendung. Andere Teilnehmer
der Studie nutzten ein Wearable des Herstellers Garmin (n=2; 6,5%) in
Verbindung mit der ,Garmin Connect“-App. Einige Technologien wurden in
unserem Patientenkollektiv jeweils nur einmal (3,5%) genutzt. Dazu gehdrten ein
Smartphone der Marke Huawei mit dazugehoriger ,Huawei Health“-App und ein
Mi Fitnessarmband der Marke Xiaomi kombiniert mit der Anwendung ,Mi
Fitness“. Wenn man nur die am Handgelenk getragenen Wearables betrachtet
(n=9; 30% Tubinger Teilnehmer), teilen sich diese auf in Technologien von Apple
(n=3; 33,5%), Fitbit (n=2, 22,25%), Garmin (n=2; 22,25%), Samsung (n=1; 11%)
und Xiaomi (n=1; 11%).
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5.3. Wearable-Aktivitatsdaten

Die tagliche Schrittzahl wurde in diesem ersten Teil der Studie verwendet, um im
posttraumatisch/-operativen Nachbeobachtungsintervall die durchschnittliche
tagliche Schrittzahl zu den Zeitpunkten nach 2 und 6 Wochen sowie 3 Monaten
zu berechnen (Braun et al., 2023). Es wurden die Zahlen beider Studienzentren,

der UCSF und der BG-KIlinik Tubingen, zusammengetragen.
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Durchschnittsschrittzahl pro Tag

20000
15000 - ®
°
10000 ° . "
) ‘
()
5000— ®
0-4‘P‘—0+=-—0#—
2 Wochen 6 Wochen 3 Monate

Zeit nach der Verletzung

Abbildung 3: Die durchschnittliche tagliche Schrittzahl aller Patienten in den
ersten 2 und 6 Wochen sowie 3 Monate nach stattgehabter Verletzung. Wahrend
die X-Achse die Zeitpunkte darstellt, sind auf der Y-Achse die durchschnittlichen
Schrittzahlen aufgetragen. Die Boxen markieren die 1. und die 3. Quartile mit dem
entsprechenden Median, die Whisker zeigen die 10. und die 90. Perzentile. Die
Punkte stellen vereinzelte, abweichende Ergebnisse dar (Braun et al., 2023).
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Der Median wird im gesamten Beobachtungszeitraum stetig groRer. Hierbei ist
der Unterschied zwischen den Zeitpunkten nach 2 und 6 Wochen groRer als
zwischen 6 Wochen und 3 Monaten. Der Interquartilsabstand nimmt im zeitlichen
Verlauf zu. Er weist zwischen 6 Wochen und 3 Monaten die grof3te Zunahme auf.
Der Anstieg der 90. Perzentile ist von der 2ten bis zur 6ten Woche nach der
Verletzung grofRer als im Zeitraum danach. Zu allen Zeitpunkten wurden
abweichende Ergebnisse, sowohl unterhalb der 10.-, als auch oberhalb der 90.

Perzentile aufgezeichnet.

54. Pra- und Postoperativer Vergleich

Die Teilnehmer dieser Studie, die in Tubingen aufgenommen wurden (n=30)
lieferten sowohl Daten aus der Zeit vor als auch nach ihrer Verletzung. Dadurch
bot sich die Moglichkeit, die Aktivitat der Patienten bis zur Genesung zu verfolgen
und es ergab sich der zweite Teil der Studie, welcher sich auf die Probanden an
der BG Klinik Tubingen beschrankt. Die Genesung wurde auf die
durchschnittlichen Werte der erhobenen Parameter vor der Verletzung normiert
und die Daten zur besseren Darstellung auf 100% begrenzt.

Bei den entsprechenden Patienten beschrankte man sich bei der Auswertung auf
die Schrittzahl und je nach Gerat auf die zuruckgelegte Entfernung pro Tag in
Kilometern oder die Kardiopunkte bei Systemen, die auf Android basierten. Diese
stellten neben der Schrittzahl die am haufigsten gemessenen Werte dar. Die
erhobenen Daten sind in  Abbildung 4  (Schrittzahl) und 5
(Entfernung/Kardiopunkte) dargestellt (Braun et al., 2023).
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Abbildung 4: Genesung der Patienten anhand der taglichen Schrittzahl vor und
nach dem erfolgten Trauma Uber den Zeitraum von 6 Wochen (Braun et al.,
2023).

37

80%

20%
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Abbildung 5: Genesung der Patienten anhand der taglich zurickgelegten
Distanz oder der Kardiopunkte vor und nach dem erfolgten Trauma uber den
Zeitraum von 6 Wochen (Braun et al., 2023).
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Bei beiden Abbildungen sind auf den X-Achsen die Tage nach der Verletzung
dargestellt. Diese ist durch den Tag 0 gekennzeichnet. Die Y-Achsen stellen den
auf den Zeitraum vor der Verletzung normalisierten Parameter dar. Die untere
und die obere horizontale schwarze Linie markieren die 20%- und 80%-Grenze
in Bezug auf die pratraumatische Aktivitat der Patienten. Der Trend der Patienten

die genesen konnten, ist durch die grune Linie markiert (Braun et al., 2023).

In beiden Abbildungen ist zu erkennen, dass vor der Verletzung die hochste
Dichte an erhobenen Werten im Bereich hoher Schrittzahlen, Strecke pro Tag
sowie Kardiopunkten liegt. Mit dem Zeitpunkt O befindet sie sich zwischen 0 und
20% der Ausgangsaktivitat. Im zeitlichen Verlauf verschiebt sich ein Groliteil der
ermittelten Zahlen in Bereiche hoherer Prozentwerte als zuvor. Im gesamten
Studienzeitraum zeigten sich vereinzelte Werte unterhalb der 20 sowie oberhalb

der 80% des pratraumatischen Durchschnittes.

Anhand der Patientendaten und der Graphen liel3en sich drei verschiedene
Patientengruppen erkennen. Die Patienten, die im Beobachtungszeitraum einen
kontinuierlichen Anstieg ihrer Schrittzahlen sowie der zuriuckgelegten Strecke
oder Kardiopunkte verzeichneten, und zwei Gruppen, bei denen sich die Zahlen
gruppenintern auf einem ahnlichen prozentualen Niveau der pratraumatischen
Aktivitat bewegten. Die Einen zeigten innerhalb der ersten Tage einen Anstieg
und blieben anschlieRend auf einer ahnlichen Hohe, wahrend die Anderen ohne
eine grole Zunahme der Zahlen durchgehend bei niedrigeren Prozentwerten
stagnierten.
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6. Diskussion

Mit der WEAR-IT-Studie wurde versucht, zu zeigen, dass die rein
posttraumatische Nachverfolgung von Patienten mittels Wearable-Daten
praktikabel ist und sich eine Aktivitatssteigerung in diesem Intervall beobachten
lasst. Aullerdem wurde angestrebt, mit dem neuen Konzept des ,Bring Your Own
Device“ anhand von durch patienteneigene Gerate erhobenen retrospektiven
Daten, die Rehabilitation und die Gesundung der Probanden durch den pra- und
posttraumatischen Aktivitatsvergleich nachzuvollziehen. Es stellte sich heraus,
dass man den Prozess gut anhand der erhobenen Parameter verfolgen kann.
Neben den Teilnehmern, die im Zeitraum der Datenerfassung ihre Aktivitat
wiederherstellen konnten, war es moglich, noch zwei weitere Verlaufe zu
beobachten. Zum einen Patienten, die keine Genesung erfuhren, und zum
anderen Probanden, die bereits nach kurzer Zeit die gleiche Aktivitat wie vor dem
Trauma aufwiesen (Braun et al., 2023).

6.1. Diskussion des Patientenkollektivs

Das Kollektiv setzte sich zusammen aus traumatologischen Patienten der BG
Klinik Tubingen und der Abteilung Traumatologie der University of California San
Francisco. Es wurde keine Einteilung bezlglich der Verletzungsentitat
vorgenommen. Mit einer Altersspanne von 21-67 Jahren konnte ein
Patientenkollektiv von n=48 Teilnehmern die Studie abschlieRen. Bei zu Beginn
14 weiblichen und 47 mannlichen in die Studie eingeschlossenen Patienten kam
es zu 13 Drop-outs. Auf eine Gruppierung anhand der jeweiligen Diagnose wurde
mit Hinblick auf die angestrebte Grofe des Kollektivs verzichtet (Braun et al.,
2023).

Das Studienziel bestand in der Prufung der Verwertbarkeit von Daten aus im
Patientenalltag  weit  verbreiteten = Wearables zur  Analyse von
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Aktivitatsparametern im Allgemeinen und in der Beurteilung des Heilungs- bzw.
Rehabilitationsverlaufes nach stattgehabtem Trauma. Im Speziellen interessierte
der Nutzen des Vergleichs mit vor dem Trauma erhobenen Daten durch
patienteneigene Gerate. Aufgrund dieses Studiendesigns als Machbarkeitsstudie
spielte die Inhomogenitat des Klientels bezuglich des Verletzungsmusters eher
eine untergeordnete Rolle.

Bereits in der vorhandenen Literatur wird beschrieben, dass das Alter ein
Parameter mit grol3em Einfluss auf die Art der Nutzung und die Verfugbarkeit von
Wearables ist (Andone et al., 2016, Braun et al., 2023, Moore et al., 2021). Dies
lasst sich anhand unserer Studienergebnisse bestatigen. Besonders fiel der
Altersunterschied zwischen den durch die UCSF eingeschlossenen Teilnehmern
(38,6 + 15,2 Jahre) und den ausgeschlossen Probanden (54 + 22,3 Jahre) auf
(Braun et al., 2023). Insgesamt wachst die Zahl traumatologischer Patienten
hoheren Alters (Lee et al., 2022). Dies stellte in Anbetracht der daraus
resultierenden bevorzugten Nutzung des Smartphones als Gerat der
Kommunikation eine Herausforderung bezlglich der Rekrutierung neuer
Studienteilnehmer dar (Andone et al., 2016, Braun et al., 2023). Aufgrund nicht
vorhandener praoperativer Daten konnten viele Patienten nicht in die Studie
eingeschlossen werden, da sie keinen Vergleich ihrer pra- und postoperativen
Mobilitat ermdglichten. Dies stellt einen Grund fur die eher geringe, fur unsere
Zwecke aber vollkommen ausreichende, Anzahl an Studienteilnehmern dar. Das
Problem, welches das Alter der Patienten fur die Messstrategie des ,BYOD"
darstellt, kdnnte zukunftig jedoch an Bedeutung verlieren. Es wurden Tendenzen
beobachtet, dass die Nutzung von technischen Geraten im gesundheitlichen
Bereich bei der alteren Bevolkerungsgruppe zunimmt (Onyeaka et al., 2021,
Braun et al., 2023). Solange es sich jedoch nur um Tendenzen handelt, sollte
,BYOD® eher Anwendung in einem jungeren Patientenkollektiv finden (Braun et
al., 2023).

Die Verteilung der Geschlechter unserer Studienteilnehmer ist weniger der Effekt

einer verminderten Nutzung von Wearables als der altersbezogenen
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Geschlechterverteilung von Patienten in der Traumatologie allgemein. Gerade im
Bereich einer Alterspanne, wie sie in dieser Studie vorliegt, Uberwiegen
mannliche Patienten (Sethuraman et al., 2014). Diese Tendenz lasst sich auch

altersunabhangig feststellen (Gomez et al., 2012).

6.2. Kooperationsprojekt

Diese Studie wurde als Kooperationsprojekt mit der Abteilung Traumatologie der
University of California San Francisco (UCSF) durchgefuhrt. Diese Kooperation
bringt Einschrankungen dieser Arbeit mit sich. Da aus Amerika keine Daten von
vor der Verletzung zur Verfugung standen bieten diese Zahlen keine Basis, um
die Durchfuhrbarkeit speziell des BYOD-Designs zu belegen. Ein Heilungsverlauf
ohne Vergleich zur Vergangenheit kann nicht nachvollzogen werden. Zusatzlich
bestanden unterschiedliche Aufnahmekriterien und auch die Methodik war
unterschiedlich (Braun et al., 2023). Allerdings wurde auch an der UCSF die
Aktivitat anhand der Schrittzahl beurteilt. Der Einschluss der in Amerika in die
Studie aufgenommenen Probanden und deren Kombination mit den Daten aus
Tubingen diente rein dem Zwecke der Demonstration. Es sollte gezeigt werden,
dass anhand der durch Wearables ermittelten Schrittzahlen der Patienten eine
Steigerung ihrer Aktivitat im Verlauf nach ihrer Verletzung beobachten werden
kann. Es stellte einen eigenen ersten Teil der Arbeit dar. Dieser demonstriert,
dass sich Wearables zur Aktivitatsaufzeichnung von Patienten eignen und bildet
damit die Grundlage fur das neue Konzept des BYOD ab. Aus diesem Grund
spielen die Unterschiede der beiden Studienzentren nur eine untergeordnete
Rolle, da die angestrebte Demonstration erreicht werden konnte. Die Bedeutung
der unterschiedlichen Wearables wird im folgenden Kapitel diskutiert.
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6.3. Verwendete Wearables

Uber die Art der verwendeten Wearables der Probanden der UCSF ist nur
bekannt, dass den Teilnehmern Smartphones ausgehandigt wurden. Genauere
Informationen waren allerdings auch nicht von Bedeutung, da im ersten Teil der
Studie nur die individuelle Aktivitatssteigerung beobachtet wurde und kein
Vergleich untereinander stattfand. Jedoch bezieht sich aufgrund der fehlenden
Informationen die folgende Diskussion uber die verwendeten Wearables mit ihren
Vor- und Nachteilen lediglich auf die Probanden der BG Kiinik in Tubingen.

Die an der BG Klinik Tubingen in die Studie eingeschlossenen Patienten
verwendeten alle (n=30) ein Smartphone, 30% (n=9) von ihnen in Kombination
mit einer Smartwatch (Braun et al., 2023). Diese Verteilung bestatigt auch die
Tendenz, dass 2017 die Smartwatches 34,4% des Wearables-Marktes
einnahmen (Jitesh Ubrani, 2019). Die genutzten Gerate unterschieden sich
somit teilweise in ihrer Art der Technik und der Aufzeichnung sowie in den
Herstellern und der Marke. Diese Unterschiede fuhren zu einer verringerten
Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Patienten untereinander (Braun et
al., 2023), da beispielsweise Handgelenkstechnologien zur Aufzeichnung von
Schritten weniger genau als Smartphones sind (Zhai et al., 2020). Hinzukommt,
dass die Nutzung von Gehstutzen die Ergebnisse beeinflussen kann (Marmor et
al., 2022) und nicht alle Teilnehmer auf diese angewiesen waren und nutzten.
Ebenso fuhrt das unregelmalige Tragen der Gerate zu ungenaueren
Aufzeichnungen (Marmor et al., 2022) und geringerer Vergleichbarkeit zwischen
den Teilnehmern, wenn diese ihre Wearables unterschiedlich konsequent
anwendeten. All diese Einschrankungen, die die Nutzung verschiedener
Wearables und Marken auf unterschiedliche Art und Weise mit sich bringt, sind

in unserer Studie zu vernachlassigen.

Das Hauptaugenmerk unserer Studie lag einerseits im posttraumatisch/-

operativen Tracking desselben Patienten und andererseits auf dem Vergleich
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seiner Aktivitat vor und nach stattgehabter Verletzung (Braun et al., 2023). Die
Patienten wurden angewiesen, ihre Technik auf gleiche Weise wie bereits vor der
Studie zu verwenden und nicht zwischen verschiedenen Geraten zu wechseln.
Ein Vergleich der Teilnehmer untereinander wurde nicht vorgenommen. Aus
diesen Grunden spielte es keine Rolle, welche Wearables von den Patienten
angewendet wurden, da ein Vergleich innerhalb des Teilnehmers dennoch
gewabhrleistet war (Braun et al., 2023). Aul3erdem wird mit der Entwicklung
zentralisierter Apps zur Datenerfassung der Vergleich der absoluten Werte
verschiedener Betriebssysteme in Zukunft vereinfacht (Chromik et al., 2022),

wodurch dieses Problem zuséatzlich an Wert verlieren konnte.

6.4. Erhobene Parameter

In dieser Studie wurde sich auf die Erhebung der taglichen Schrittzahl sowie
zuruckgelegten Kilometer und der Kardiopoints der Teilnehmer beschrankt. Mit
Hinblick auf die Moglichkeiten, die Wearables heute bieten, wie uber
Photoplethysmographie Vitalparameter zu erheben (Glasin et al., 2019) oder
uber die integrierten Sensoren den Schlaf zu beurteilen (Boe et al., 2019,
Mendonga et al., 2018), gibt es durchaus noch viele mogliche zu erhebende
GrolRen.

Durch die Nutzung unterschiedlicher Gerate auf unterschiedliche Art und Weise
durch die Probanden vor der Verletzung unterschieden sich dementsprechend
auch die erfassten Daten. Somit war es nicht moglich, bei den verschiedenen
weiteren Parametern an eine signifikante Menge an Daten zu gelangen. Dies war
nur im Falle der Schrittzahl sowie der Strecke und Kardiopoints maoglich. Auch
der Literatur zu Folge gehort die tagliche Schrittzahl zu den am haufigsten
erhobenen Daten durch Wearables im Bereich der Orthopadie und
Traumatologie, um die Aktivitat der jeweiligen Nutzer zu erfassen (Marmor et al.,
2022). Diese, zusammen mit den anderen verwendeten GrofRen, genugen

allerdings, um den Heilungs- und Rehabilitations-Prozess zu beurteilen.
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Jedoch Dbietet die Fragestellung, ob eine genaue Vorhersage des
Heilungszeitpunktes durch Beurteilung der Aktivitat anhand weiterer Parameter
moglich ist, Inhalt fir weitere Studien und Nachforschungen. Uber eine
Machbarkeitsstudie geht sie aber hinaus.

6.5. Diskussion der Methodik

6.5.1. Vorteile der Verwendung von Wearables

Allgemein nimmt die Nutzung von Wearables bestandig zu (Jitesh Ubrani, 2019).
Bei Wearables handelt es sich haufig um verhaltnismallig preiswerte Gerate, die
in ihrer Anwendung nicht kompliziert sind (Liu and Chan, 2016). Das Smartphone
als solche Technologie ist weit verbreitet und ermdglicht eine Datenaufzeichnung
ohne weitere Anschaffung (Zhai et al., 2020). Die Tatsache, dass alle unsere
Studienteilnehmer ein Smartphone zur Aktivitdtsaufzeichnung benutzten, stutzt
diese Aussagen.

In Bezug auf die Komplexitat der Anwendung muss allerdings die bereits
thematisierte Problematik des Patientenalters wiederholt Erwahnung finden. Es
gibt Hinweise darauf, dass mit steigender Einschrankung der Kognition die
Durchfuhrbarkeit einer auf Wearable-Daten aufbauenden Studie davon abhangt,
dass die Betroffenen die Gerate lediglich tragen und Ergebnisse liefern. Die
gezielte Ausfluhrung von Instruktionen kann Probleme darstellen (Chen and
Lauderdale, 2019). Die gemachten Erfahrungen im Rahmen der Datenerhebung
der vorliegenden Studie stutzt diese Annahme. Mit steigendem Patientenalter
wurde es vereinzelt schwieriger, die Apps eigenstandig zu nutzen, die Daten zu
suchen und sie anschlieRend zu Ubermitteln. Allerdings sei an dieser Stelle
nochmals darauf hingewiesen, dass die bereits erwahnte zunehmende Nutzung
technischer Gerate von alteren Bevdlkerungsgruppen im gesundheitlichen
Bereich zu einer abnehmenden Bedeutung dieser Thematik fuhren konnte
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(Onyeaka et al., 2021, Braun et al., 2023). Aufgrund unseres Altersspektrums

traten diese Probleme nur selten auf.

Es zeigte sich eher ein in anderen Arbeiten bereits genannter grof3er Vorteil.
Durch die Verwendung von Apps und Smartphones gestaltete sich die
Kommunikation und Digitalisierung der Daten meist komplikationslos (Reid and
Egan, 2019).

6.5.2. Vorteile der Wearables gegenuber friiheren Methoden

Ein grof3er Unterschied zwischen den unterschiedlichen Methoden zur Erfassung
der Patientenaktivitat ist, dass Wearables-Daten im Vergleich zu PROMs, Skalen
oder Leistungstests objektiv sind (Grimm and Bolink, 2016). Die Ergebnisse
werden beispielsweise nicht durch eine verzerrte Selbstwahrnehmung
beeinflusst (Zhai et al., 2020). Besonders durch den Vergleich der Daten vor und
nach stattgefundenem Trauma ermdglicht es die BYOD-Methode, objektiv zu
beurteilen, ob die Aktivitat von vorher wieder erreicht wurde. Auch eine
Beschrankung auf bestimmte zurickgelegte Distanzen wie bei ausgewahlten

frher verwendeten Skalen (Zhai et al., 2020) gab es nicht.

Die Moglichkeit der kontinuierlichen Datenerfassung am Beispiel unserer Studie
zeigt, dass Wearables diese in der Literatur angefuhrte Lucke der PROMs
schlie3en konnen (Bienstock et al., 2022). Dieser Vorteil der tragbaren Sensoren
gegenuber der herkdmmlicher Methodik, auf diese Art und Weise besser den
Alltag eines Patienten und dessen gesamten Rehabilitationsprozess zu erfassen,
wurde durch diese Arbeit aufgezeigt (Feng et al., 2023).

Zusatzlich wurden die frUheren Methoden aufgrund ihrer Compliance-

Abhangigkeit kritisiert (Marmor et al., 2022). Zu diesem Kiritikpunkt gilt es zu

sagen, dass auch die Datenerhebung dieser Studie abhangig von der
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Compliance der Patienten war. Die Methodik, die Probanden nach der
Entlassung aus dem stationaren Setting die Daten selbststandig auf Nachfrage
ubermitteln zu lassen, setzte die Compliance der Teilnehmer voraus und sorgte
einige Male fur Probleme und Verzogerung. Dies fuhrte dazu, dass die
Nachbeobachtungszeitraume unserer Studie in einigen Fallen inhomogen waren.
Da sich jedoch auf die ersten 6 Wochen fokussiert wurde, hatte dies keinen
Einfluss auf das Ergebnis der Arbeit. In drei Fallen kam es jedoch zum
Ausschluss aus der Studie, da auf wiederholte Nachfrage keine
Datenubertragung stattfand. Hier besteht erneut Bedarf in zuklnftigen Arbeiten,
einen Weg zu finden, der ein geringeres Mal} an Abhangigkeit schafft und somit
zu weniger Drop-outs fuhrt. Dennoch stimmt es, dass die Wearable-Technologie
bei vorhandener Nutzer-Compliance die Madglichkeit bietet, ohne groliere
Zeitverzogerung an die Aktivitatsdaten der Patienten zu gelangen (Marmor et al.,
2022).

Es wird angefuhrt, dass die Aufzeichnung der taglichen Schritte und eine
Zielsetzung durch die Teilnehmer der Motivation dienen kdnnen (Mansi et al.,
2014, Liu and Chan, 2016). Es besteht die Moglichkeit, dass Sensoren, welche
am Handgelenk getragen werden, durch ihre Position vermehrt an die
Aktivitatsaufzeichnung erinnern. Dies kann zu einer Aktivitatssteigerung fuhren
(Zhai et al., 2020). Die gemachten Erfahrungen wahrend der Datenerhebung
dieser Studie konnen diese Annahme in einzelnen Fallen bestatigen. Laut einer
Patientenaussage habe die Teilnahme an dieser Studie ihn motiviert, gesund zu
werden. In einem weiteren Fall zeigte die wiederholte Nachfrage nach den
Durchschnittswerten anderer Teilnehmer, dass die Aufzeichnung der Aktivitat
sowie der mogliche Vergleich eine zusatzliche Motivation bietet.
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6.5.3. Nachteile der Verwendung von Wearables

In der Literatur wird unter anderem vermehrt die Genauigkeit der Wearable-
Technologie kritisiert und diskutiert, durch welche Faktoren diese beeinflusst
wird. Nicht bei jeder korperlichen Aktivitat ist es moglich, ein solches Gerat zu
tragen. Bei manchen wird es zudem als storend empfunden, wodurch es
gewohnheitsbedingt nicht getragen wird (Ceroni et al., 2011, Liu and Chan,
2016). Auch fuhrt es zu einer lickenhaften Datenaufzeichnung, wenn die Gerate
nicht gewissenhaft mit sich gefuhrt werden (Ceroni et al., 2012). Als
entscheidender Faktor fur die Genauigkeit der Aktivitatserkennung wird der
Trageort des Gerates genannt, welcher in der Nahe des Korperschwerpunktes
liegen sollte (Marmor et al., 2022, Zhai et al., 2020). Zusatzlich kann es bei
Handgelenksgeraten zu einer Verfalschung der Daten durch falsch interpretierte
Armbewegungen kommen, wodurch die Zahlen hoher ausfallen (Hartung et al.,
2020).

Zunachst kann hier angefuhrt werden, dass die Aufzeichnung des Gehens und
der Aktivitaten des alltaglichen Lebens einer Studie zufolge, welche die
Messgenauigkeit verschiedener Gerate bei verschiedenen Tatigkeiten verglich,
das geringste Risiko in Bezug auf Messfehler darstellt (Hartung et al., 2020). All
diese Punkte sind fur die sogenannte DD-Strategie, bei der dem Patienten durch
den Behandler ein Gerat ausgehandigt wird und anhand der gelieferten Daten
der anschlielfende Zeitraum und die Aktivitat prospektiv bewertet werden sollen
(Braun et al., 2023) durchaus relevant und eine Berucksichtigung dieser ist
notwendig. In diesem Fall besteht nicht die Moglichkeit eines pra-/
posttraumatischen Vergleiches und fur eine Bewertung stehen nur die absoluten
Zahlen als Maly fur die Aktivitat und deren Steigerung zur Verfugung.
Grundsatzlich treffen diese Storfaktoren auf den ersten Teil unserer Studie, bei
dem lediglich der posttraumatische Zeitraum beleuchtet wurde, zu. Da uns in
diesem Abschnitt aber nur die Eignung von Wearable-Daten zum Tracking der
Patienten und deren Demonstration anhand der Darstellung einer Tendenz der
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individuellen Aktivitatssteigerung interessierte und keine absoluten Zahlen, sind

diese Einschrankungen hier zu vernachlassigen.

An dieser Stelle ist es aullerdem nochmals wichtig, zu betonen, dass gerade die
BYOD-Strategie, die im zweiten Teil der Arbeit untersucht wurde, fur genau
solche Fehler nicht anfallig ist und damit einen gro3en Vorteil bietet. Die
Beurteilung ful3t auf dem Aktivitatsvergleich vor und nach der Verletzung. Daher
ist es nicht essenziell, welche Faktoren Einfluss nehmen, da sie dies bereits in
der zurlckliegenden Aufzeichnung ihrer Aktivitat in vergleichbarem Ausmal}
getan haben sollten (Braun et al., 2023). Die angefuhrten Kritikpunkte spielen
erst dann eine Rolle, wenn die Teilnehmer ihr Verhalten und ihre Aufzeichnung
im Studienzeitraum andern und damit pra- und posttraumatisch unterschiedliche

Storfaktoren Einfluss nehmen.

Die Gefahr, dass es zu Datenlicken kommt, da die Patienten vergessen, ihre
Gerate bei sich zu haben (Ceroni et al., 2012), ist wesentlich geringer, da es sich
um patienteneigene Gerate handelt, an welche sie bereits gewohnt sind (Braun
et al., 2023). Dennoch kam es auch bei dem vorliegenden Studienkonzept aus
verschiedenen Grunden zu vereinzelten Datenlicken. Zurlckzufuhren ist dies
beispielsweise auf die gewahlte Methodik der Datenubertragung, wodurch
teilweise Tage nicht Ubermittelt wurden oder durch eine begrenzte Anzeigedauer
in der ,Health“-App von Apple nicht mehr zu Verfugung standen. In anderen
Fallen wurden die Devices moglicherweise aufgrund der verletzungsbedingten
Ausnahmesituation an einzelnen Tagen nicht getragen. Betrachtet man
allerdings die gelieferten Ergebnisse, erbrachten die Datenlucken keinerlei
Nachteile fur die Auswertung unserer Machbarkeitsstudie.
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6.6. Diskussion der Ergebnisse

6.6.1. Ergebnisse nach der Verletzung

In dem ersten Abschnitt der Ergebnisse wurden die erhobenen Daten der UCSF
und der BG Klinik Tubingen zusammengetragen. Es wurde nur die
posttraumatische Zeit ausgewertet, um die Eignung von Wearable-Daten fur die
Aktivitatsaufzeichnung zu Uberprifen und zu beobachten, ob sich eine
Steigerung der Aktivitat ermitteln lasst. 2 und 6 Wochen, sowie 3 Monate nach
stattgehabter Verletzung wurden die durchschnittlichen taglichen Schrittzahlen
der Teilnehmer ermittelt und in Boxplots aufgetragen (Braun et al., 2023).

Schon in der Diskussion zuvor wurde thematisiert, dass diese Ergebnisse
fehleranfalliger sind als die folgenden. Zusatzlich zu der unterschiedlichen
Methodik der UCSF und der BG Klinik in Tubingen wurden unterschiedliche
Wearables verwendet und nur der Zeitraum nach der Verletzung erfasst (Braun
et al., 2023). Dies bringt mit sich, dass die erlangten Daten, aufgrund des
fehlenden Vergleichs zu vortraumatischen Aufzeichnungen mit den gleichen
theoretischen Fehlern, fur jene Ungenauigkeiten anfallig sind wie sie unter 5.5.3
bereits ausfuhrlich aufgefuhrt wurden. Diese Ungenauigkeiten nahmen jedoch
keinen Einfluss auf die Ergebnisse dieses Studienabschnitts. Um die Eignung
von Wearable-Daten zu uberprufen und eine schrittweise Steigerung von
individueller Aktivitat aufzuzeichnen, die sich nicht an absoluten Zahlen orientiert,

hatten diese Einschrankungen keine Relevanz.

Es liel3 sich eine klare Tendenz erkennen, die eine deutliche Aktivitatssteigerung
der Probanden vor allem in den ersten 6 Wochen zeigt. Der Median in diesem
Zeitraum ist bei nur minimal groler werdendem Interquartilsabstand deutlich
gestiegen. Dies bedeutet, dass die meisten Patienten ihre Schrittzahl deutlich
steigerten, da sie durch den errechneten Median nicht anfallig gegenuber
AusreilRern war und die geringe Zunahme des Interquartilsabstandes eine
geringe Streuung anzeigt. Im Vergleich dazu bleibt der Median nach 3 Monaten
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ungefahr auf einer HOhe mit dem nach 6 Wochen, wahrend der
Interquartilsabstand deutlich groRer wird. Dies spiegelt den unterschiedlichen

Verlauf der Reha der verschiedenen Patienten wider.

Die Streuung der Schrittzahl wird grofer, da sich nach 3 Monaten einige
Teilnehmer bereits erholt haben und andere nicht. Der nur minimal groer
werdende Median zeigt, dass allgemein die Zunahme der Schrittzahl zwischen 6

Wochen und 3 Monaten nach einer Verletzung geringer ist als zu Beginn.

Der Verlauf der 90. Perzentile bestatigt diese Annahme zusatzlich. Ihr deutlicher
Anstieg zwischen 2 und 6 Wochen zeigt hier die grolte Zunahme der
durchschnittlichen taglichen Schrittzahl nach der Verletzung an. Im Zeitraum
zwischen 6 Wochen und 3 Monaten war hier nur eine minimale Steigerung zu
beobachten. Hierfur kann es verschiedene Grunde geben. Eine Erklarung ware,
dass bei einem Teil der Probanden die Gesundung bereits in den ersten 6
Wochen abgeschlossen ist und daraufhin keine Steigerung mehr stattfindet. Bei
einem anderen Teil waren eine Stagnation im Heilungsprozess oder
moglicherweise eine Abnahme der Mobilitat als Ursache anzunehmen, wahrend
andere ihre Schrittzahl weiter steigern. Auch in diesem Fall wirde der Median
ungefahr gleichbleiben. Dieser unterschiedliche Verlauf wiarde zusatzlich die
zunehmende Streuung erklaren. Diese Mutmaliungen lassen sich anhand der

Daten nach einer Verletzung nicht bestatigen oder widerlegen.

Jedoch zeigen diese Ergebnisse die Notwendigkeit einer neuen Strategie, die
durch den Vergleich dieser Zahlen zu ihrer Aktivitat zuvor, den Verlauf der
Rehabilitation und die Ruckkehr zur Ausgangsaktivitat darstellt und so die obigen

Spekulationen bekraftigen kann. An genau dieser Stelle setzt BYOD an.

Trotz der Ungewissheit in der Interpretation dieser Ergebnisse und ihrer
Anfalligkeit gegenuber Fehlern liefern die ermittelten Daten entscheidende
Erkenntnisse. Sie zeigen, dass die durch Wearables ermittelte durchschnittliche
tagliche Schrittzahl ein geeigneter Parameter ist, um die Aktivitat von Patienten
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zu beurteilen und sich Wearables auf diese Weise sehr gut zum Tracking von
Patienten eignen. Aullerdem wird sichtbar, dass sich anhand dieser Daten klare
Tendenzen ableiten lassen und besonders die ersten 6 Wochen nach einer
Verletzung entscheidend sind. Dort findet zumindest in Bezug auf unsere
Patienten der groRte Fortschritt statt. Diese Aspekte sind grundlegend fur die
Interpretation der Ergebnisse der BYOD-Studie.

6.6.2. Pra- und postoperativer Vergleich (BYOD-Studie)

In diesem Teil der Ergebnisse wurden nur die Daten der Tubinger Patienten
verwendet und das Konzept der neuen Messtrategie BYOD fand seine
Anwendung. Es wurde gepruft, ob anhand des Vergleiches der Aktivitatsdaten
der Probanden vor (normales Aktivitatsniveau) und nach einer Verletzung der
Heilungsprozess der Patienten nachverfolgt und beurteilt werden kann.

Es konnten anhand der durchschnittlichen taglichen Schrittzahl, der
zuruckgelegten Strecke pro Tag sowie der Kardiopunkte drei Gruppen von
Probanden identifiziert werden. Wahrend einige Teilnehmer bereits nach einigen
Tagen wieder die gewohnte oder sogar eine gesteigerte Aktivitat zeigten,
kristallisierten sich andere Teilnehmer heraus, bei denen die Zahlen, verglichen
mit ihrer pratraumatischen Aktivitat, im vorliegenden Studienzeitraum
durchgehend auf einem niedrigen prozentualen Niveau war. Hier konnte kein
Aktivitatszuwachs beobachtet werden. Die dritte Gruppe bildeten jene, die im
Laufe der Studie einen Rehabilitationsprozess durchliefen und zunehmend
steigende Werte der Aktivitatsparameter zeigten.

Die Tatsache, dass beide Abbildungen der verschiedenen Parameter ahnlich
verlaufen, zeigt, dass sich die Schrittzahlen und die zurlckgelegte Strecken wie
auch Kardiopunkte in vergleichbarem MalRe dazu eignen, die Genesung von
Patienten nachzuvollziehen (Braun et al., 2023). Allerdings legen die drei
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beschriebenen Gruppen auch einen Kritikpunkt unserer Studie offen. Am ehesten
zu erklaren sind diese aufgrund der Tatsache, dass keine Spezifizierung auf
Verletzungsentitaten stattfand. So absolvierte ein Patient beispielsweise nach
erlittener Fraktur an der oberen Extremitat moglicherweise bereits einige Tage
postoperativ seine gewohnte tagliche Schrittzahl. Auf der anderen Seite
schlossen wir Patienten nach komplizierten Beckenfrakturen ein, welche im
vorliegenden Zeitraum von 6 Wochen nicht in der Lage waren, das Krankenhaus
zu verlassen und dementsprechend nicht zu alter Mobilitat zurickkehren oder
ihre Aktivitat steigern konnten. Dies zeigt, dass es noch weitere Studien bendtigt,
die sich auf einzelne Verletzungsentitaten beschranken und Uberprifen, ob
BYOD udberhaupt fur jede Verletzung geeignet und sinnvoll ist und um
gegebenenfalls ein Konzept fur diese auszuarbeiten. Ein weiteres Ziel ware es,
in diesem Rahmen in grofleren Patientenkollektiven entitatsspezifische

Normwerte fur Aktivitatsparameter zu ermitteln.

Insgesamt muss aber gesagt werden, dass mit der neuen Messstrategie der
Verlauf der Rehabilitation nach einer Verletzung nachvollzogen werden konnte
und es moglich war die Ruckkehr der genesenen Patienten zu ihrem
ursprunglichen Aktivitatsniveaus zu beobachten (Braun et al., 2023). Somit wird
es durch BYOD moglich sein, auch fur bestimmte Verletzungsmuster anhand des
Verlaufes der Aktivitatsdaten prognostische Aussagen zu treffen und durch die
Beurteilung von Regenerationsmustern im Verlauf auf drohende Komplikationen
oder Heilungsstorungen aufmerksam zu werden und das Therapieregime

entsprechend anzupassen (Braun et al., 2023).

Nach stattgefundenen Operationen konnte eine patientenspezifischere
Beobachtung als bisher demonstriert und die Licke der diskontinuierlichen
Nachverfolgung, wie beispielsweise durch PROMSs, geschlossen werden
(Marmor et al., 2022, Bienstock et al., 2022).
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7. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Machbarkeitsstudie. lIhr Ziel war es, zu
uberprufen, ob sich Wearable-Technologie zur Aktivitatsaufzeichnung und
Nachverfolgung von Patientenaktivitat allgemein eignet und ob anhand dieser
Daten veranderte Aktivitat ermittelt werden kann. Auf Basis dieser Erkenntnisse
wurde angestrebt, zu prufen, ob die neue BYOD-Strategie anwendbar und es auf
diese Weise moglich ist, den Verlauf der Rehabilitation von Patienten zu
beurteilen und ihre Ruckkehr zu ihrer durchschnittlichen pratraumatischen
Aktivitat zu beobachten. Zusatzlich sollte ermittelt werden, welche Wearables

durch Patienten bereits verwendet werden.

Zusammen mit der Abteilung Traumatologie der UCSF wurde die Aktivitat der in
die Studie eingeschlossenen Patienten anhand von durch Wearables ermittelten
Daten ausgewertet. Wahrend an der UCSF lediglich die Schrittzahl verwendet
und der Zeitraum nach der Verletzung beobachtet wurde, erhoben wir in
Tuabingen zusatzlichen die taglich zurickgelegte Strecke sowie die Kardiopunkte
und verglichen die Aktivitat nach der stattgehabten Verletzung mit den Zahlen
des Zeitraumes davor (Normalwerte des Aktivitatsniveaus).

In einem ersten Abschnitt der Studie betrachteten wir nur die Schrittzahlen und
den posttraumatischen Zeitraum aller inkludierten Patienten - sowohl der UCSF
als auch derer aus Tubingen - ohne einen pratraumatischen/-operativen
Vergleich vorzunehmen. Die erhobenen Wearable-Daten eigneten sich gut zur
Beurteilung der Patientenaktivitat und man konnte Tendenzen erkennen, dass
besonders in den ersten 6 Wochen nach einer Verletzung mit einer Zunahme der
Aktivitat zu rechnen ist.

Im zweiten Teil der Arbeit, der nur die Ergebnisse der Tubinger Probanden
einschloss, bei denen zusatzlich der bereits erwahnte Vergleich mit der
vorherigen durchschnittlichen Aktivitat stattfand, zeigten sich drei Erholungstypen
der Patienten. Die Patienten, die von Beginn an kaum eine Einschrankung ihres

54



Aktivitatsausmaldes aufwiesen, sowie die, deren Genesungsprozess anhand der
Zunahme des Aktivitatsausmalles im Beobachtungszeitraum beobachtet werden
konnte, und jene, die im Zeitraum der Studie keine Steigerung ihrer Aktivitat
zeigten (Braun et al., 2023).

Mit dieser Arbeit wurde nicht nur gezeigt, dass es sich um ein hoch relevantes
Thema in der Traumatologie handelt (Braun et al., 2022, Ekegren et al., 2018,
Marmor et al., 2022), sondern auch, dass diese neue Methodik eine mogliche
Losung fur viele bisher bestehende Probleme wie beispielsweise die Genauigkeit
(Hartung et al., 2020, Marmor et al., 2022, Zhai et al., 2020), die Einschrankung
bei bestimmten Aktivitaten (Ceroni et al., 2011, Liu and Chan, 2016), Objektivitat
(Grimm and Bolink, 2016) und Kontinuitat der Datenerfassung (Feng et al., 2023)
bietet. Es wurde gezeigt, dass die BYOD-Strategie anwendbar ist. Das
obengenannte Ziel, den Verlauf der Rehabilitation der Patienten aufzuzeichnen
und zu beurteilen wurde durch den Vergleich mit der durchschnittlichen Aktivitat
vor der Verletzung erreicht. Im Fall der Teilnehmer, bei denen dies nicht moglich
war, besteht Annahme dazu, dass der Grund weniger in der BYOD-Strategie als
in der Methodik liegt, keinerlei Einschrankung bezlglich der Verletzungsentitat
vorzunehmen (Braun et al.,, 2023). Somit kristallisierten sich auch
Erholungstypen heraus, bei denen dies nicht beobachtet werden konnte.

Bei den Tubinger Probanden wurde auch die Art des genutzten Wearables
notiert, wodurch ein Einblick ermoglicht wird, welche Wearables in welcher
Haufigkeit beim Nutzer Anwendung finden. Alle Teilnehmer verwendeten eine
Smartphone-Technologie, wahrend ca. 30% (n=9) mit einem Handgelenks-
Device ein zusatzliches Gerat nutzten (Braun et al., 2023). Dies bestatigte zuvor

gezeigte Tendenzen (Jitesh Ubrani, 2019).

Allerdings hat die Studie auch gezeigt, dass das Design einer Machbarkeitsstudie
Einschrankungen mit sich bringt. Die Compliance-Abhangigkeit anderer
Strategien (Marmor et al., 2022) zeigte sich auch bei dem BYOD-Konzept, was
jedoch hauptsachlich auf die Methodik der Datenerhebung zurtckzufuhren war.
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Der Studieneinschluss von Patienten verschiedenster Verletzungsentitaten zeigt
Verbesserungsbedarf auf. Die Bedeutung des Alters der Patienten fur Wearables
wurde bereits in der Literatur erwahnt (Andone et al., 2016) und kann anhand der
durch die WEAR-IT Studie gemachten Erfahrungen bestatigt werden (Braun et
al., 2023). Mit Hinblick auf die Vielfalt an Daten, die Wearables liefern kdnnen
(Glasin et al., 2019, Boe et al., 2019), sollte zukunftig ermittelt werden, ob eine
genaue Vorhersage des Genesungszeitpunktes und eine noch prazisere
Beurteilung der Rehabilitation der Patienten mdglich ist. All das zeigt, dass die
Durchfuhrbarkeit zwar moglich und der Nutzen von BYOD grof ist, aber durchaus

noch weitere Arbeiten notwendig sind.

Ziel zukunftiger Studien sollte es sein, Einschrankungen der vorliegenden
Ausarbeitung zu beseitigen (Braun et al., 2023) und ein vollstandiges und
endgultiges Konzept der BYOD-Strategie zu entwerfen. Mit Hinblick auf das Alter
der Nutzer sollte bedacht werden, dass solange es sich bei der zunehmenden
Nutzung technischer Gerate im gesundheitlichen Bereich durch alteren
Menschen (Onyeaka et al., 2021) nur um eine Tendenz handelt, BYOD eher
Anwendung bei einem Kollektiv aus jingeren Patienten finden sollte (Braun et
al., 2023).
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9. Anhang

9.1. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Tubinger Dokumentationsblatt des Wearable, der App und der
ParameEter......o..oo e e ettt 23

Abbildung 2: Ubersicht der Patienten, die in der BG und an der UCSF gescreent,
in die Studie aufgenommen und schlieBlich zur Analyse zur Verfugung standen.
Zusatzlich die Anzahl der Patienten die an der BG und der UCSF nicht in die
Studie eingeschlossen wurden mit der entsprechenden Begrindung (Braun et
Al., 2023) <ttt b e bbb bt e e 32

Abbildung 3: Die durchschnittliche tagliche Schrittzahl aller Patienten in den
ersten 2 und 6 Wochen sowie 3 Monate nach stattgehabter Verletzung. Wahrend
die X-Achse die Zeitpunkte darstellt, sind auf der Y-Achse die durchschnittlichen
Schrittzahlen aufgetragen. Die Boxen markieren die 1. und die 3. Quartile mit
dem entsprechenden Median, die Whisker zeigen die 10. und die 90. Perzentile.
Die Punkte stellen vereinzelte, abweichende Ergebnisse dar (Braun et al., 2023).

Abbildung 4: Genesung der Patienten anhand der taglichen Schrittzahl vor und
nach dem erfolgten Trauma uber den Zeitraum von 6 Wochen (Braun et al.,
2023). et b b bbb bttt eh e bt bt b e b be s b et et et ene 37

Abbildung 5: Genesung der Patienten anhand der taglich zurtckgelegten
Distanz oder der Kardiopunkte vor und nach dem erfolgten Trauma uber den
Zeitraum von 6 Wochen (Braun et al., 2023). ......c.coceveninieninieeneneeeeeeee 38
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