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Zusammenfassung

Einleitung und Zielsetzung

Smartphones haben in den letzten Jahren immer weiter Einzug in unser
alltagliches Leben und in weiterer Folge auch in die Medizin gehalten. So gibt es
eine Fulle an sogennanten Apps, darunter auch solche mit der Funktion eines
Goniometers, also eines medizinischen Winkelmessers. Ziel dieser Arbeit ist es,
speziell diese Goniometer-Apps hinsichtlich ihrer Verfugbarkeit, Zahl und in
weiterer Folge Verlasslichkeit und Reproduzierbarkeit der Messergebnisse zu
untersuchen. Schlussendlich soll die Frage geklart werden, ob man diese Apps

verlasslich im medizinischen Alltag einsetzen kann.

Material und Methoden

Zum Messen wurden Goniometer-Apps aus den App Stores von Apple und
Google heruntergeladen. Zum Vergleich wurde auch ein universelles
mechanisches Goniometer herangezogen. Als Messobjekt diente eine eigens flr

den Versuchsaufbau hergestellte unregelmafige, vierseitige Pyramide.

Resultate

Es stellten sich 12 iOS und 4 Android Apps als fur die Messungen geeignet
heraus. Bei den iOS Apps zeigten 10 von 12 Apps eine durchschnittliche
Abweichung von den realen Winkelwerten, die nicht tber 1,8° lag und bei den
Android Apps Uberschritt keine eine durchschnittliche Abweichung von 1,3°. Die
Werte fir die iOS Apps ,Goniometer” und ,iGonio“ waren 3,53° bzw. 5,28°.
Ausgenommen der iOS App ,iGonio“ betrug die durchschnittliche
Standardabweichung fur iOS Apps nicht mehr als 1° und fir Android Apps nicht

mehr als 1,3°. ,iGonio“ zeigte einen Wert von 1,83°.

Diskussion

Bis auf die zwei Ausreiler ,Goniometer und ,iGonio“ bei den iOS Apps scheinen
die anderen 14 Apps genau und verlasslich genug zu sein, um sie im klinischen
Alltag einsetzen zu kdonnen. Dem vorausgesetzt ist die richtige Handhabung der
Apps, da es doch einige Punkte gibt, die man beachten muss, um gute Ergebnisse

beim Messen zu erhalten.




Abstract

Introduction

Over the past couple of years smartphones have found their way into our daily
lives and furthermore also into medicine. There are plenty of different apps
available and some of which function like a goniometer, which is nothing else than
a medical protractor. The aim of this thesis is the investigation of those apps
regarding their availability, number and furthermore also the reliability and
reproducibility of measuring results. The question should be answered if one could

use those apps reliably in daily medical routine.

Materials and Methods

Measuring was performed using goniometer-apps downloaded from Apple’s and
Google’s app stores. A universal mechanical goniometer was used for
comparison. The measured object was an irregular, four-sided pyramid that was

only built for this thesis.

Results

12 i0S and 4 Android apps turned out to be suitable for measuring. 10 of 12 iOS
apps showed an average deviation from real angles which was not higher than
1.8° and values for Android apps did not exceed 1.3°. The values of average
deviation for iOS apps “Goniometer” and “iGonio” were 3.53° and 5.28°. Except for
iOS app “iGonio” the standard variance was not higher than 1° for iOS apps and

not higher than 1.3° for Android apps. The value for “iGonio” was 1.83°.

Discussion

Except the two outliers ,Goniometer and ,iGonio“ among iOS apps, all other 14
apps seem to provide results which are precise and reliable enough to be used in
clinical practice. It must be considered that correct handling of apps is essential for

good measuring results.
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v. Chr.

z.B.

Arteria
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Articulatio
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beziehungsweise

circa

distales Interphalangealgelenk

U.S. Food and Drug Administration
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Musculus
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Millionen

Nervus
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Rami
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1 Einleitung

In den letzten Jahren haben sich Smartphones immer weiter in unser alltagliches
Leben ,gedrangt® und fir viele ist es heute wohl undenkbar, auf den standigen
Begleiter zu verzichten. 2013 wurden weltweit insgesamt 986 Millionen Exemplare
verkauft, das ist ein Plus von 42,3% im Vergleich zu 2012. Des Weiteren machten
Smartphones mit 53,6% erstmals mehr als die Halfte der verkauften mobilen
Telefone aus. Samsung hatte 2013 mit 31,0% Marktanteil die Nase vorne, gefolgt
von Apple (15,6%) und die restlichen Hersteller verzeichneten in der Summe die
verbliebenen 53,4% der Verkaufe, blieben aber einzeln jeweils unter der 5%
Marke [1].

Sieht man sich an, welche Betriebssysteme auf den verkauften Smartphones
laufen, so lag hier 2013 Googles Android mit 78,4% klar vor iOS von Apple mit
15,6%. Die restlichen 6% teilten sich Microsoft, Blackberry und andere auf, was

zeigt, wie klar der Markt von den beiden erstgenannten dominiert wird [1].

Das sind beeindruckende Zahlen und man kann sich auch leicht vorstellen, wie
Smartphones immer mehr auch Einzug in den medizinischen Bereich finden. Im
Jahre 2015 werden voraussichtlich 500 Mio. User medizinische Apps auf ihren
Geraten installiert haben [2]. Diese Flut an Apps zieht sich auch jetzt schon durch
den medizinischen Alltag von Patientinnen und Patienten, Studierenden und
arztlichem Personal. Letztlich wird es notwendig sein, hier eine Methode zu finden
um die Zulassung solcher Apps in irgendeiner Weise zu kontrollieren und den

Gebrauch sicher zu machen [3]. Die FDA hat damit schon begonnen [4].




1.1 Die Hand

1.1.1 Allgemeines

Die Hand befindet sich am distalen Ende der oberen Extremitdt und ist das
Greiforgan der Primaten und des Menschen. Eine Besonderheit liegt im
opponierenbaren Daumen, den man vor jeden Finger bewegen kann (Opposition).
Des Weiteren bleibt es nur dem Menschen vorbehalten, seine Hand zur Faust

ballen zu kénnen [5].

Die Funktion der Hand ist mannigfaltig, sie dient als Kommunikationsmittel in der
Korpersprache, zum Zeigen, zum Ausdricken von Gesten aber auch zum Zahlen,
Rechnen und Tippen. Am Wichtigsten aber ist ihre Aufgabe als Tast- und
Greiforgan fur den Menschen. Hier kann man zwei grundlegende Greifformen

unterscheiden: den Prazisionsgriff und den Kraftgriff [5].

Der Prazisionsgriff ermdglicht die Haltung und Benutzung von Gegenstanden,
wobei nur die Fingerkuppen von Daumen, Zeigefinger und gegebenenfalls auch

Mittelfinger zum Einsatz kommen [Abbildung 1].

Abbildung 1: Prazisionsgriff [6]

Beim Kraftgriff werden die gesamte Handinnenflache, der Daumen und die Finger
verwendet um gentgend Kraft auf ein Objekt auszuliben. Dabei wird der Daumen
opponiert um den Gegenstand fiihren zu kénnen [Abbildung 2].




Abbildung 2: Kraftgriff [7]

1.1.2 Anatomie

1.1.2.1 Abgrenzungen

Anatomisch-topografisch betrachtet, unterscheiden Hafferl/Thiel streng genommen
die Hand und die Finger. Als Grenze der Hand gegen den Unterarm wird sowohl
dorsal als auch palmar die Verbindungslinie zwischen den Processus styloidei
radii et ulnae etwas proximal ihrer Spitzen angenommen. Im gewdhnlichen
Sprachgebrauch beginnt die Hand an der distalen der beiden Hautfaltlinien,
welche oberhalb des Handtellers zu sehen sind. Die Grenze der Hand gegen die
Finger sind dorsal die Kdpfchen der Ossa metacarpalia und palmar das Ende der
interdigitalen Falten. An der Hand selbst kann man die Palma manus, das Dorsum

manus und die beiden Muskelballen unterscheiden [8].

1.1.2.2 Knochen

Die Hand umfasst insgesamt 27 Knochen. Es finden sich 8 Handwurzelknochen (4
in der proximalen und 4 in der distalen Reihe), 5 Mittelhandknochen und 14
Knochen im freibeweglichen Teil, den Fingern. Jeder Finger wird aus 3 Phalangen
gebildet, lediglich auf den Daumen entfallen nur 2 [9]. In Abbildung 3 sind die

Knochen der Hand mit Beschriftungen dargestellt.
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Abbildung 3: Knochen der Hand von palmar (a) und dorsal (b) [10]

1.1.2.3 Gelenke

Das Handgelenk setzt sich aus zwei Gelenken zusammen: dem proximalen
Handwurzelgelenk (Art. radiocarpalis zwischen dem Radius und der proximalen
Handwurzelreihne) und dem distalen Handwurzelgelenk (Art. mediocarpalis
zwischen der proximalen und distalen Handwurzelreihe). Bewegungen finden
immer in beiden Gelenken kombiniert statt, diese sind also als eine funktionelle
Einheit zu betrachten. Moglich sind die Dorsalextension, die Palmarflexion, die
Radialabduktion und die Ulnarabduktion [11] [Abbildung 4]. Des Weiteren sind die
Handwurzelknochen innerhalb der beiden Reihen gelenkig miteinander verbunden
(Artt. intercarpales), was eine Beweglichkeit untereinander erlaubt [9]. Diese
Beweglichkeit der eigentlichen Gelenkkdrper untereinander ermdglicht eine
wichtige Verformbarkeit der Hand beim Greifen. Man kann sich diese
Bewegungen in etwa so vorstellen wie einen Sack, der prall gefullt mit Kugeln ist.
auch noch eine leichte

Hinzu kommt

Beweglichkeit in  den

Karpometakarpalgelenken |I-V und den Intermetakarpalgelenken [10].
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Unter den Karpometakarpalgelenken kommt der Art. carpometacarpalis |, dem

Daumensattelgelenk, eine Sonderstellung zu. Es ermdglicht die Opposition des
Daumens und ist wichtig fur die Greiffunktion der Hand. Mdéglich sind Extension

und Flexion, Abduktion und Adduktion und Rotation [9,10] [Abbildung 5].
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Abbildung 5: Bewegungen im Daumensattelgelenk [10]




Auch unter den Fingergrundgelenken (Artt. metacarpophalangeae, MCP) nimmt
das Daumengrundgelenk eine Sonderstellung, weil es nur Scharnierbewegungen
(ca. 50°) gestattet [10]. Die anderen vier Fingergrundgelenke sind Kugelgelenke
mit sehr straffem Bandapparat. Mdglich sind Flexion und Extension, Abduktion
und Adduktion um eine dorsopalmare Achse und Rotation, die allerdings nur

passiv moglich ist [9] [Abbildung 6].
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Abbildung 6: Bewegungsausmal in den Fingergrundgelenken [10]

Bei den Interphalangealgelenken unterscheidet man zwischen PIP-Gelenken
(zwischen Grund- und Mittelphalanx) und DIP-Gelenken (zwischen Mittel- und
Endphalanx). Allen ist jedoch nur die Bewegung in einem Freiheitsgrad moglich

[10]. Das Bewegungsausmal} ist in Abbildung 7 dargestellt.
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— R e i Flexion/Extension: 110/0/0°
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; S0V e
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a PIP-Gelenke: Flexion bl DIP-Gelenke: Flexion bll DIP-Gelenke: Extension

Abbildung 7: Bewegungsausmal} der Fingergelenke [10]

Abschliel’end zur Anatomie der Gelenke ist zu sagen, dass die Beweglichkeit der
Hand aus einem komplexen Zusammenspiel vieler einzelner und kombinierter
Gelenke resultiert. Die Aufrechterhaltung der Funktion dieser ist bei der
Handchirurgie von hoher Prioritat und wird objektiv durch Messung des
Bewegungsumfanges in den Gelenken mit Hilfe eines Goniometers festgestelit.




1.1.2.4 Muskeln

Fir die Bewegungen in den zahlreichen Gelenken der Hand sind 34 Muskeln

verantwortlich. 15 dieser 34 kommen aus den 3 Gruppen der Unterarmmuskeln

(dorsale, ventrale und radiale Gruppe) und ziehen mit ihren Sehnen zur Hand und

bewegen diese im Handgelenk. Uberhaupt nur 4 von insgesamt 19 Muskeln, die

am Unterarm entspringen, enden gleichzeitig am Unterarm (M. supinator, M.

pronator teres, M. pronator quadratus und M. brachioradialis), der Rest zieht zur

Hand. An der Hand selbst entspringen 19 Muskeln, die eher von kleiner und

schlanker Natur sind: 4 Thenarmuskeln, 4 Hypothenarmuskeln und 11 Muskeln

liegen zwischen den Mittelhandknochen [12]. Allein diese Verteilung zeigt schon,

welche Prioritat der Beweglichkeit der Hand zukommt. Abbildung 8 gibt einen

Uberblick tiber die Muskulatur der Hand.
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Abbildung 8: Muskeln der Hand von palmar (a) und dorsal (b) [10]




1.1.2.5 Nerven

Die Fasern fur die Innervation der Hand kommen aus dem Plexus brachialis,
einem Geflecht der Rr. ventrales aus den Ruckenmarksegmenten C5-Th1. Nach
dem Austritt aus dem Ruckenmark vermischen sich diese Fasern in Trunci und
Fasciculi bis sie schliellich die peripheren Nerven der oberen Extremitat bilden.
Die 3 Nerven, die schlussendlich bis zur Hand ziehen und diese innervieren, sind:
N. medianus, N. radialis und N. ulnaris [9]. Abbildung 9 und Abbildung 10 geben

Uberblick tiber die Topographie der Nerven von palmar und dorsal.
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Abbildung 9: Topographie der Nerven von palmar [9]
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Abbildung 10: Topographie der Nerven von dorsal [9]




1.1.2.6 Blutversorgung

Die Hand wird von zwei Arterien versorgt, die aus der A. brachialis hervorgehen:
die A. radialis und die A. ulnaris. In der Hohlhand bilden diese zwei Arterien zwei
Arterienbdgen, indem sie Aste abgeben, die miteinander anastomosieren: der
Arcus palmaris profundus wird hauptsachlich von der A. radialis gespeist und der
Arcus palmaris superficialis erhalt den Hauptanteil aus der A. ulnaris. In der Regel
stemmt der Arcus palmaris profundus den groReren Anteil der Blutversorgung [9]
[Abbildung 11].
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Abbildung 11: Blutversorgung der Hand [10]
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1.1.3 Kurze Geschichte der Handchirurgie

Schon aus dem Jahre 400 v. Chr. ist bekannt, dass Hippokrates von Kos in
seinem Werk Corpus Hippokraticum die Reposition von Luxationen und Frakturen
der Hand behandelte. Um 1480 entstanden aus der Feder von Leonardo da Vinci
genaue anatomische Studien zu Knochen, Muskeln, Sehnen und Blutgefallen der
Hand, ferner beschrieb er auch schon die A2- und A4-Ringbander [13] [Abbildung
12]. Baron Guillaume Dupuytren (1777-1835) war Pathologe und Leibarzt Ludwigs
XVIIl. und Karls X., er beschrieb als erster die spater nach ihm benannte
Dupuytren’sche Kontraktur, eine knotige und strangférmige

Bindegewebsveranderung der Hand [14].
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Abbildung 12: Handstudie von Leonardo Da Vinci [15]
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Ein Meilenstein ist zweifellos die Einfihrung der Asepsis und der Anasthesie im
19. Jahrhundert und als dann erstmals ebenfalls in diesem Jahrhundert die
pneumatische Blutleere Verwendung fand, erfuhr die Chirurgie einen rasanten
Aufschwung [14]. Nun konnte unter kontrollierten, aseptischen Bedingungen und
unter guter Sicht ohne zu starke Blutung operiert werden, was dann auch zu

zunehmender Spezialisierung fuhrte.

Trotz alledem begann die Entwicklung der modernen Disziplin Handchirurgie, wie
wir sie heute kennen, erst im 20. Jahrhundert in den USA mit Pionieren wie Allen
Buckner Kanavel und Sterling Bunnell. Kanavels Werk ,Infections of the Hand*
half damals bei der Erforschung von Eintrittspforten und Ausbreitungswegen bei
Handinfektionen [13,14]. Bunnell arbeitete im ersten Weltkrieg im U.S. Army
Medical Corps und wurde im Zuge dessen immer mehr mit Handverletzungen und
Wiederherstellungschirurgie konfrontiert. Bis zum zweiten Weltkrieg brachte er
zahlreiche Studien heraus und 1944 erschien dann sein wichtigstes Werk, das bis
heute als eines der bedeutendsten der Handchirurgie qilt: ,Surgery of the Hand*

[16]. Damit war wohl endgultig ein neues Fachgebiet geboren.

In Deutschland und Osterreich hat sich die Handchirurgie allerdings bis heute
nicht als eigenstandiges und unabhangiges Fach durchgesetzt, und das trotz
hohem Spezialisierungsgrad und tausender verschiedener Operationen (allein 30-
40% der Arbeitsunfalle betreffen die Hand) [13]. Seit Sterling Bunnell gab es viele
weitere grofRe Chirurginnen und Chirurgen, die sich mit dem Thema der
Handchirurgie beschaftigt haben und viele Werke, die inzwischen entstanden sind,
alles nachzulesen in spezieller Fachliteratur. Nicht zuletzt durch die Einfiihrung der
Mikrochirurgie hat diese junge Disziplin einen weiteren Schritt gemacht und es

werden mit Sicherheit viele weitere folgen.
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1.2 Goniometer

1.2.1 Allgemeines

Goniometer ist in der Medizin ein allgemeiner Ausdruck fur ein Werkzeug, das
verwendet wird, um durch Messung eines Winkels den Bewegungsumfang in
einem Gelenk zu quantifizieren. Dieses Hilfsmittel begleitet Chirurginnen und
Chirurgen im beruflichen Alltag, die in rekonstruktiven, orthopadischen oder

traumatologischen Spezialisierungen tatig sind.

1.2.2 Ausfiihrungen

Es gibt mehrere Varianten dieser Werkzeuge, wobei das universelle bzw.
mechanische Goniometer wohl die einfachste und am meisten verwendete
Ausflhrung darstellt [Abbildung 13]. Es ist aufgebaut aus dem eigentlichen
Winkelmesser, einer Skala, auf der die Winkelgrade aufgetragen sind, und zwei
Armen, die sich gegeneinander verschieben lassen. Durch diese Arme lauft eine
Achse, mit der man die Position gegeneinander messen kann. In der Praxis ist
dabei ein Arm der stationare bzw. unbewegliche, der andere wird relativ dazu
bewegt und der Winkel wird an der Skala abgelesen. Das universelle Goniometer
kann einen Winkel von 0-180° messen und erlaubt eine Bewegung der Arme in
beide Richtungen. Um den Bewegungsumfang in Fingergelenken zu messen, gibt

es eigens Anfertigungen mit kleineren Armen [17].

T

i
s
Wl J‘: —

Abbildung 13: universelles Goniometer [18]
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Neben dem einfachen mechanischen Goniometer gibt es noch eine Reihe anderer
Ausfuhrungen, die z.B. mit einer FlUssigkeit gefullt sind oder mit Hilfe der
Schwerkraft und somit wie eine Wasserwaage funktionieren. Andere kommen
ganz ohne bewegliche Arme oder der Hilfe der Schwerkraft aus und stellen nur
eine Skala mit Pfeil dar, dadurch sind sie aber auch aus Mangel an anatomischen

Referenzpunkten unzuverlassig [19].

Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte haben auch gezeigt, dass vor allem
auch danach gesucht wurde, den komplizierten Bewegungsablaufen in Gelenken
Rechnung zu tragen und nicht nur in einer Ebene zu messen. So wurde schon
1980 ein Goniometer getestet, das auf einem Gyroskop basiert und die
Beweglichkeit dreidimensional in mehreren Ebenen messen kann [20]. Heutzutage
gibt es Goniometer, die auf modernen und aufwendigen Methoden beruhen und
elektromechanische oder optoelektronische Bauelemente enthalten, die durch die
Scharnierbewegung zweier Schienen beispielsweise die Drehachse eines
veranderbaren Widerstandes betatigen oder ein optisches Raster im Strahlengang
einer Lichtschranke bewegen. Dadurch werden elektrische Signale gewonnen, die
man aufzeichnen und in Beziehung mit anderen bewegungsspezifischen Daten
setzen kann [21]. Eine weitere Gruppe von neuen aufwendigen Systemen sind,
vereinfacht gesagt, tragbare Kleidungsstiicke, die Sensoren und Transmitter
beinhalten. So kann man beispielsweise den Umfang von Pronation und
Supination mit einem System von mehreren Sensoren messen, die an einem
Handschuh befestigt sind, den man einfach Uberzieht und die Bewegungen
daraufhin durchfuhrt [22]. Oder aber nach ahnlichem Prinzip enthalten andere
Textilien (z.B. ein Strumpf wie in Abbildung 14) die Sensoren, wodurch man
entweder statisch oder dynamisch die Bewegungen eines Gelenks festhalten kann
[23]. Solche Systeme sind fur den Alltag zu kompliziert und lohnen sich nur fir
sehr spezielle Fragestellungen und Bewegungen in Gelenken mit vielen
Freiheitsgraden bzw. Gelenken, die immer kombiniert bewegt werden und deren
Summe die eigentliche Beweglichkeit darstellt, wie es in der Wirbelsaule der Fall

ist.
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Abbildung 14: modernes Goniometer [23]

In der Praxis ist allerdings die Befestigung dieser Messsysteme am Korper und die
damit verbundenen Ungenauigkeiten ein Problem, wie z.B. die Verschieblichkeit
der Haut [21]. Und nicht nur die unterschiedliche Genauigkeit der verschiedenen
Goniometer, sondern auch Anwenderfehler durch mehrere Personen und das
Nichteinhalten von Untersuchungsprotokollen spielen eine Rolle in der

Verlasslichkeit der Ergebnisse [24].

Die jungste Generation stellen die Smartphone-basierten Goniometer dar, die als
App heruntergeladen und benutzt werden koénnen. Sie stehen fur alle
Betriebssysteme in den jeweiligen Stores online zur Verfugung und sind entweder
gratis oder kostenpflichtig. Auf diese Gruppe wird im weiteren Verlauf der Arbeit

genauer eingegangen.

15



1.3 Smartphones und Apps

1.3.1 Smartphones und Apps in der Medizin allgemein

,Dafur gibt es eine App“. Ein Satz, mit dem man heute immer 6fter konfrontiert
wird und der sich auf die neue Generation von mobilen Telefonen, die
Smartphones, bezieht. Der Siegeszug dieser hat zweifelsohne 2007 mit dem
Marktstart von Apples iPhone begonnen, jedoch gibt es heute eine Reihe von
Herstellern. Der Verkauf dieser hat 2013 fast eine Milliarde Exemplare erreicht und
ist schnell am wachsen, wie Tabelle 1 zu entnehmen ist. Diese sind fahig
Software-Applikationen (,Apps‘) auszufuhren, die den unterschiedlichsten
Zwecken dienen und aus allen Bereichen des Lebens kommen. Die Apps
stammen meist von Drittanbietern und kénnen aus App Stores heruntergeladen
werden. Jedes Betriebssystem hat seinen eigenen App Store und somit variieren
auch die Apps, die dort angeboten werden. Sowohl Apples App Store als auch
Googles Play Store beinhalten seit dem Jahr 2013 mehr als 1 Million Apps, die
insgesamt pro Store mehr als 50 Milliarden mal heruntergeladen wurden -
Tendenz rasant steigend [25,26]. Auch in der Medizin boomen Apps in allen
Bereichen unter arztlichem Personal, Studierenden und Patientinnen und
Patienten. Experten schatzen, dass 2015 auf weltweit ca. 500 Mio. Smartphones

medizinische Apps installiert sein werden [2].

Hersteller Verkaufe 2013 | Marktanteil | Verkaufe 2012 | Marktanteil
(in Tausend) 2013 (in Tausend) 2012
Samsung 299.794,9 31,0% 205.767,1 30,3%
Apple 150.785,9 15,6% 130.133,2 19,1%
Huawei 46.609,4 4,8% 27.168,7 4,0%
LG Electronics 46.431,8 4,8% 25.814 1 3,8%
Lenovo 43.904,5 4,5% 21.698,5 3,2%
andere 380.249,3 39,3% 269.526,6 39,6%
Total 967.775,8 100,0% 680.108,2 100,0%

Tabelle 1: weltweite Smartphone-Verkaufe 2012 und 2013 [1]
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1.3.1.1 Anwendungsmaoglichkeiten

Die Verwendungsmdglichkeiten sind uneingeschrankt und erstrecken sich flr
medizinische Berufe Uber Diagnostik, Medikamenteninformation, medizinische
Rechner, Literatursuche in medizinischen Journalen, Kommunikation in der Klinik,
medizinische Skills, Allgemeinmedizin und Ausbildung von Studierenden.
Patientinnen und Patienten profitieren von Apps Uber chronische Krankheiten,
Fallbeispielen und HNO-Krankheiten wie sie im Alltag auftreten [27]. Ein
vielseitiges Beispiel dafur ist ,Medscape” [Abbildung 15]. Diese App bietet alle
Informationen rund um Untersuchungen, Krankheiten (Pathologie,
Pathophysiologie, Atiologie, Epidemiologie, Klinik, Differentialdiagnosen,
Diagnostik, Behandlung, Medikation), Medikamente, Prozeduren wie ZVK oder

auch Uber Neuigkeiten aus der Medizin.

sssse 12:00 PM 100% -
< B3
EXPLOF
Drugs
Conditions
Procedures

Drug Interaction Checker
Calculators
Formulary

¢ Directory

Abbildung 15: Medscape [28]

Diese neuen Wissensquellen erfreuen sich groRer Beliebtheit unter arztlichem
Personal wie auch Studierenden, vor allem Apps aus den Bereichen Diagnostik,
Pharmakologie und medizinische Rechner [27]. Fir angehende Arztinnen und
Arzte sind Stitzen zur Anamneseerhebung, klinischen Untersuchung,
Interpretation der Ergebnisse und Findung einer passenden Diagnose nutzlich.

Apps ersetzen den Umgang mit Taschenblchern der Pharmakologie, man tippt
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einfach den Namen eines Wirkstoffes ein und erfahrt sofort den Handelsnamen
eines Praparats, Indikation, Kontraindikationen, Dosierungen, Wechselwirkungen
und Nebenwirkungen. In der heutigen Evidence-based Medicine bieten Apps
sofortigen Zugriff auf neueste Studien und Informationen und machen es auch
moglich gleich in gangigen Journalen nachzuschlagen, womit das Feld der
medizinischen Forschung auch etwas mehr in den klinischen Alltag integriert wird.
Madglicherweise bringt das mehr junge Leute in die Forschung [29]. Im Gegensatz
dazu finden sich auch fur Allgemeinmediziner in den landlicheren Gebieten
natzliche Hilfen [30]. Ferner bieten sich auch gute Mdglichkeiten, Patientinnen und
Patienten ihre Krankheiten ndher zu bringen, diese besser zu verstehen und den

Umgang damit zu erleichtern (Patient Education) [27].

Ein weiteres spannendes Anwendungsgebiet fir Smartphones ist die Telemedizin,
die dadurch noch vielfaltigere Einsatzmaoglichkeiten erhalt. Das geht von arztlichen
Fernkonsultationen via Skype, die Hausbesuche ersetzen [31], Uber das
Echtzeitmonitoring von Bioparametern [32] bis hin zu Anwendungen in der
Notfallmedizin bei der Diagnostik von Schlaganfallen am Ort des Geschehens via
Apples Facetime [33]. Hierzu ist zu sagen, dass das Gebiet der Telemedizin durch
Apps nicht neu erfunden oder revolutioniert wird, jedoch kann es durch die
sinnvolle Integration von Smartphones durchaus an Breite gewinnen, da diese

mobil und Uberall verfigbar sowie einsetzbar sind.

1.3.1.2 Haufigkeit der Verwendung

Im klinischen Setting zeigt sich, dass der Einsatz von mobilen Geraten besonders
dann gefragt ist, wenn ein gewisser Zeitdruck herrscht, schnell Informationen
gebraucht werden und nicht viel Zeit zur Verfigung steht, um eine Entscheidung
zu treffen [34]. Eine englische Studie aus dem Jahr 2012 fand heraus, dass
79,0% der Studierenden und 74,8% der Jungarztinnen und Jungarzte ein
Smartphone besallen, wobei der Grolteil medizinische Apps installiert hatte und
diese auch taglich nutzte [35]. Eine kanadische Studie aus dem Jahr 2014 hat die
Nutzungsgewohnheiten an vier Universitaten erforscht, um zu sehen wie haufig
Apps auf Smartphones und Tablets verwendet werden. Von 1210 Teilnehmern
besallen 92,6% ein App-fahiges Gerat, und davon benutzten wiederum 47,5% ihr

Smartphone/Tablet taglich. 93,6% der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte und

18



94,6% der Studierenden nutzten es zumindest mehrmals pro Woche [36]. Diese
beiden Studien zeigen wie hoch der Prozentsatz an Studierenden bzw. arztlichem
Personal ist, die Apps verwenden. Da davon ausgegangen werden kann, dass in
Kanada und Grol3britannien die Nutzungsgewohnheiten ahnlich sind, wird auch

klar, dass sich in den letzten beiden Jahren die Nutzung stark erhoht hat.

1.3.1.3 Bedenkpunkte

Bei alledem muss naturlich gefragt werden, wie kann uberhaupt noch der
Uberblick Gber die Flut an Apps behalten werden und wie kann ein Nutzer
feststellen, ob die angebotenen Apps vertrauenswirdig sind oder nicht bzw. ob sie
brauchbare und zuverlassige Informationen liefern. Es kommt immer mehr zu
einem ,app overload®, wo Arztinnen, Arzte und Studierende den Uberblick
verlieren und fur sich nicht mehr herausfiltern kénnen, was guten Gewissens
genutzt werden kann und was nicht. Einige Arztinnen und Arzte wirden deswegen

Apps in diesem Bereich gar nicht mehr downloaden [37].

Des Weiteren stellen Smartphones im Alltag auf der Klinik eine mogliche Quelle
der Ablenkung dar und sie werden oft genutzt, wenn sie eigentlich in der Tasche
bleiben sollten. Die Nutzung wahrend Visiten, unabhangig davon ob man es aus
medizinischen oder privaten Zwecken gerade aus der Tasche holt, fuhrt zu
Ablenkung und dazu, dass bestimme Informationen Uberhért oder nicht
wahrgenommen werden. Die adaquate Verwendung oder auch eine

Reglementierung sind hier zu Uberlegen [38].

Viele Apps fur Patientinnen und Patienten erfullen auch einfach nicht ihren Zweck
und sind daher unter Umstanden gefahrlich, wie Anwendungen zur Identifikation
von Melanomen mit einer Fehlrate von 30%, unbrauchbare Augenuntersuchungen
oder eine Anleitung zur Brustuntersuchung fur Brustkrebsvorsorge, die eigentlich
nur eine Mallnahme zur Erhéhung der Awareness unter Frauen darstellen soll.
Auch sogenannte Gesundheitschecks, die nur eine Werbung fir kosmetische
Chirurgie darstellen, fallen in diese Kategorie. Fur die FDA fallt das nicht in ihren
Zustandigkeitsbereich, solange Diagnosen oder Behandlungsmdglichkeiten von
den Apps nicht versprochen werden. In GroRbritannien missen bestimmte Apps,

die ,medical devices" darstellen, bei der Medicines and Healthcare Products
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Regulatory Agency (MHRA) registriert werden und Produkte konnen von dieser
Behorde auch aus dem Verkehr gezogen werden. Welche Apps allerdings

darunter fallen, ist eine Grauzone. Es gilt Ahnliches wie fir die FDA [39].

So bleibt es eine Herausforderung, die App Stores und angebotenen
Anwendungen in einer vernunftigen Art und Weise zu regulieren. Tendenziell kann
man sagen, dass kostenpflichtige Apps seridser sind und auch verlasslicher
funktionieren, auch wenn sie nur fir einen symbolischen Preis von unter einem
Dollar/Euro zu haben sind [40]. Die Informationen von anderen Nutzern auf

Websites wie www.iMedicalApps.com oder MedicalAppJournal.com kdnnen auch

dabei helfen Apps zu Uberprifen, diese werden hier durch Peer Review beurteilt
und evaluiert. In der Zukunft wird man aber Mittel und Wege finden muissen, wie
man der Problematik habhaft werden kann, ohne dass Schaden angerichtet wird.
Solange sollten vor allem Arztinnen, Arzte und Studierende vorsichtig sein, auf
welche Apps sie sich verlassen, welche sie selbst verwenden und vor allem

welche sie den Patientinnen und Patienten empfehlen.

1.3.2 Smartphones und Apps in der Chirurgie

1.3.2.1 Chirurgie allgemein

Die Chirurgie ist heute ein sehr modernes und innovatives Fach, in das in den
letzten Jahrzehnten laufend technische Neuerungen integriert wurden. Man denke
hier an mikroskopische Operationsmethoden, moderne Prothetik in der
Orthopadie, endoskopische Eingriffe aller Art oder auch die Roboter-assistierten
Operationen. So liegt es auf der Hand, dass auch hier Smartphones und

verschiedenste Apps Einzug halten und Verwendung finden.

Eine Studie von Kulendran et al. aus dem Jahr 2014 hat sich mit diesem Thema
beschaftigt und Apples App Store und Googles Play Store nach Apps aus den
verschiedensten Disziplinen der Chirurgie durchsucht, um eine Ubersicht tber die
Verfligbarkeit geben zu kénnen. Demnach gab es 621 Apps flr Apples iOS und 97
fur Googles Android aus den Disziplinen Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, Orthopadische Chirurgie, Neurochirurgie,
Allgemeinchirurgie, Herzchirurgie und den perioperativen Fachern Hals-, Nasen-
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und Ohrenheilkunde und Urologie. Laut der Studie soll sich die Zahl an
verfugbaren Apps fur Chirurgie von 2009 auf 2012 verneunfacht haben. Die
Komplexitat der Anwendungsmaoglichkeit reichte von einfachen Lernkarten bis hin
zu speziellen operativen Prozeduren, doch trotz der breit angesiedelten
Funktionsweise gab es keine einheitliche Klassifizierung. Des Weiteren waren nur
12% aller Apps mit einer akademischen Institution oder Vereinigung in Verbindung

zu bringen [41].

Nach Dala-Ali, Lloyd und Al-Abed (2011) liegt die groRe Nutzlichkeit von
Smartphones und Apps immer noch darin, wofir mobile Telefone urspringlich
konzipiert worden sind: Kommunikation. Chirurginnen und Chirurgen sind stark
beschaftigte Leute und laufen zwischen Kliniken, Stationen und OPs hin und her,
so sind sie am einfachsten durch Smartphones zu kontaktieren, da mittlerweile
fast jeder eines bei sich fuhrt. Plattformen wie ,Voalte® kbnnen Smartphones
verknlipfen und Anrufe, Nachrichten und das Auslésen von Alarmen in einer All-in-
One Funktion zur Verfigung stellen [42]. Ferner bieten die hochauflésenden
Kameras der Smartphones die Moglichkeit, Verletzungen oder Lasionen auf die

Schnelle zu fotografieren und dokumentieren.

Die schon in 1.3.1.1. erwahnten allgemeinen medizinischen Maoglichkeiten der
Anwendung der Smartphones kommen natirlich auch in der Chirurgie zur
Geltung. So sind z.B. klinische Entscheidungshilfen, Pharmakologie-Apps und
medizinische Rechner auch hier eine Hilfe. Dennoch ist der Alltag in der Chirurgie
ein anderer und daher stehen hierfir auch wiederum Apps zur Verfigung, die
einem anderen Anforderungsprofil gerecht werden. Im praoperativen Bereich gibt
es Apps, die der Aufklarung von Patientinnen und Patienten und der informierten
Einwilligung zu einem Eingriff dienen, weiters gibt es eine Reihe von
Applikationen, die sich speziell mit der Anatomie befassen und beim Erklaren von
Operationen genutzt werden kénnen. Es besteht die Mdglichkeit, vereinfachte
anatomische Verhaltnisse darzustellen und die Ansichten der Strukturen zu
drehen oder nach Belieben ins Bild hinein- oder herauszuzoomen (,Shoulder
Decide” [Abbildung 16], ,,3D Brain®). Das operative Risiko kann mit Hilfe von Apps
wie ,PreOpEval® abgeschatzt werden, wobei diese naturlich nicht die sorgfaltige

multidisziplinare Untersuchung ersetzen sollen, vielmehr kann es eine Stutze sein
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und als eine Art Screening dienen, das schnell zur Hand ist. Vor allem fur
Chirurginnen und Chirurgen in der Ausbildung sind Anwendungen interessant, mit
denen sie ihr Wissen Uber Eingriffe auffrischen kdnnen, die sie selbst vielleicht
noch nicht oder schon lange nicht mehr durchgefihrt haben (,AO Surgery
Reference®, ,Zollinger®). So sind Protokolle und Ablaufe dann am Smartphone

gespeichert, auf die schnell zugegriffen werden kann [43].

Quickly prescribe
personal content to
your patients.
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Abbildung 16: Shoulder Decide [28]

Im OP selbst kdnnen Apps wie ,OsiriX HD* [Abbildung 17] oder ,Mobile MIM*
genutzt werden, die es moglich machen praoperativ angefertigte Bilder auf Tablets
oder Smartphones zu laden. So kénnen sich die Operateurin oder der Operateur
noch schnell auf die nachste Patientin oder den nachsten Patienten vorbereiten,
egal wohin sie gerade unterwegs sind. Es gibt auch eine Reihe von Apps, die sich
mit der Sicherheit beschaftigen, die sogenannten Surgery Safety Apps. Auch die
WHO Safety Checklist (,Safe Surgery®) ist verfugbar [43].
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Abbildung 17: OsiriX HD [28]

FUr den postoperativen Bereich stehen Logbuch-Apps zur Verfugung, die der
Dokumentation dienen (,Surgical Logbook” [Abbildung 18]). Diese sollen vor allem
auch fur junges arztliches Personal und Studierende eine Stltze fir sich selbst
sein, wo sie gerade Gesehenes oder Erlebtes genau festhalten kdnnen. Die
Eingriffsarten sind grofdtenteils zum Auswahlen vorhanden, es kdnnen

gegebenenfalls auch selbst noch Bilder hinzugefligt werden [43].

25/04/12 20:45:09 AEST Nailbed repair »

8/12/11 16:00:59 AEDT E/O Lesion »
8/12/11 15:00:34 AEDT Debridement... »
8/12/11 11:55:44 AEDT AdeI'ﬂil"lemSty >
8/12/11 9:55:09 AEDT Punch biopsy >
6/12/11 13:55:31 AEDT Debridement... »
6/12/11 11:55:36 AEDT Debridement... »
5/12/11 13:55:48 AEDT R/O Metal »
5/12/11 13:50:59 AEDT Nailbed repair >

Abbildung 18: Surgical Logbook [28]
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Speziell fur unerfahrenere Chirurginnen und Chirurgen sind die oben genannten
Anwendungen interessant, da sie als Hilfe, Stutze oder Auffrischung der
Fahigkeiten dienen. Weiters gibt es Apps, die sich gezielt an diese Zielgruppe
wenden wie z.B. ,Lifesaver, wo man spielerisch die Guidelines des UK
Resuscitation Councils erlernen kann. Interessant ist auch ,Touch Surgery”
[Abbildung 19], das die Moglichkeit bietet, haufige Operationen wie z.B. eine
laparoskopische Cholezystektomie am Smartphone oder Tablet durchzugehen
[43].

Carrier 6:20 PM -—
Exit Anterior approach shoulder
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\

Abbildung 19: Touch Surgery [28]

Ein Ausblick in die Zukunft betrifft die operative Nachsorge im klinischen Setting.
Aufgrund der technischen Voraussetzungen ware es moglich, dass Apps uUber
Bluetooth Informationen vom Monitoring einer Patienten oder eines Patienten
erhalten und damit direkt am Smartphone der Chirurgin oder des Chirurgen
auftauchen. Selbst im weiteren Verlauf im aulerklinischen Bereich kdonnte das
fortgesetzt werden [44]. Inwieweit solche Anwendungen aber praktikabel und

durchfuhrbar waren, kann man derzeit noch nicht ausreichend beurteilen.
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1.3.2.2 Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie

Alle im vorherigen Kapitel allgemein flr die Chirugie besprochenen Anwendungen
finden hier naturlich auch ihre Berechtigung. Sieht man sich dennoch die Apps
ganz speziell fur diese Disziplin an, fallt sofort ins Auge, dass eine Kategorie
besonders dominiert: kosmetische Chirurgie. Allein der Suchbegriff ,plastic
surgery“ im Apple App Store fuhrt sogleich zu Apps betreffend Nasenkorrekturen
[Abbildung 20], Gesichtsoperationen, Fettabsaugung etc. Die meisten dieser
Anwendungen funktionieren nach dem Prinzip, dass man ein Foto hochladt und
dieses dann im Sinne einer Photo Booth App ganz nach seinen eigenen
Vorstellungen verandern kann und somit ein vorher/nachher Ergebnis erzielt wird.
Diese Apps sind weitaus am beliebtesten, sie werden von Usern am haufigsten
heruntergeladen und gerated, allein schon der Titel von Apps zeigt sich fur die
Popularitat verantwortlich [45]. Die Zielgruppe dieser Applikationen sind
naturgemal’ Patientinnen und Patienten, dennoch gibt es auch im kosmetischen
Sektor Apps, die fur arztliches Personal gedacht sind. Sie unterstitzen bei
Konsultationen und helfen bei der Information flr Patientinnen und Patienten bei
bevorstehenden Eingriffen [46]. Weiters bieten viele Chirurginnen und Chirurgen
die Mdglichkeit, Apps fur ihre Privatpraxen bzw. Privatkliniken herunterzuladen, wo

man Informationen Uber die Klinik und das Spektrum an Angeboten erhalt.

Abbildung 20: Plastic Surgery Simulator [28]
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Auch auf dem Gebiet der Verbrennungschirurgie finden Smartphones
Verwendung. Beispielsweise bieten Apps die Mdoglichkeit das Ausmald einer
Verbrennung festzustellen und den FlUssigkeitsbedarf von Patientinnen und
Patienten zu berechnen. Ein Beispiel dafir ist die professionelle ,BurnCase 3D"
Software, die in Osterreich entwickelt wurde und in Verbrennungszentren weltweit
eingesetzt wird. Es stehen sowohl Desktop-basierte Versionen als auch eine App
[Abbildung 21] zur Verfigung. Die App erlaubt es anhand eines virtuellen Avatars
Verbrennungsareale  einzuzeichnen, denen auch die verschiedenen
Verbrennungsgrade zugeordnet werden kénnen. Der Avatar wird automatisch an
die Grolde, das Gewicht und das Alter der Patientin oder des Patienten angepasst,
damit der unterschiedlichen Kérperkonfiguration Rechnung getragen werden kann.
Anschliefend wird auf Quadratzentimeter genau die Flache berechnet und
zusatzlich noch andere Faktoren wie z.B. der FlUssigkeitsbedarf anhand der
Parkland Formel angegeben. Es ist auch moglich Fotos zu erstellen und diese
dann an Korperstellen anzupinnen, um zusatzlich auch genaueste reale

Darstellungen dokumentieren zu konnen [47].

Abbildung 21: BurnCase 3D [28]
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Eine weitere Anwendung ist die ,BurnMed® App. Sie ist aber im Gegensatz zu
BurnCase 3D weitaus weniger professionell und genau. Sie eignet sich besser zu
Ausbildungszwecken von Studierenden und weniger erfahrenen Arztinnen und
Arzten, die hier das Abschéatzen und Behandeln von Verbrennungsverletzungen
durchgehen konnen. Hier kann man auch anhand eines 3D Modells in der App
das Verbrennungsgebiet einzeichnen, woraufhin das Verbrennungsausmal} in
Prozent der Korperoberflache ausgerechnet wird. Anpassungen nach Geschlecht
oder fir Kinder kédnnen vorgenommen werden und in weiterer Folge wird dann
nach Angabe weiterer Faktoren wie Gewicht und Zeit seit dem Ereignis der
Fllssigkeitsbedarf ausgerechnet. Ferner bietet die App Guidelines zur weiteren
Behandlung an, erortert ob z.B. eine Escharotomie ndétig ist oder nicht und stellt
auch Tutorial-Videos zur Verfugung [48]. Eine Arbeit von Morris et al. untersuchte
die Apps ,uBurn® und ,Mersey Burns®, mit denen man mit Hilfe der Parkland
Formel den Flussigkeitsbedarf fur Patientinnen und Patienten mit Verbrennungen
berechnen kann. Laut der Studie traten nicht mehr Fehler auf als bei einem
gewodhnlichen Taschenrechner, doch Anwender waren mit den Apps signifikant

schneller als mit dem Rechner [49].

Weiters finden sich noch Anwendungen, die helfen kdnnen die Symmetrie zu
beurteilen. Im Artikel von Soueid und Khanna (2012) wird das bei
Brustoperationen mit der App ,FreeSpirit“ angewendet [Abbildung 22], wobei die
Symmetrie einer Seite im Gegensatz zur anderen im Prinzip wie mit einer
Wasserwaage untersucht wird [50]. Mezzana et al. (2011) haben bei
Augenwinkelkorrekturen eine App names ,Video Laser Level® verwendet, um mit
Hilfe der Kamera und virtuell eingeblendeten Linien symmetrisch zu arbeiten [51].

Die Anwendungen stellten sich als gut geeignet heraus.
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Abbildung 22: FreeSpirit [50]

Interessante Mdglichkeiten bietet auch ,Google Glass® [Abbildung 23]. Das ist eine
intelligente Brille mit Kamerafunktion und Internetverbindung, auf der Apps
installiert werden konnen. Diese Technologie konnte gut zur Dokumentation oder
auch Live-Ubertragung von Operationen eingesetzt werden, was auch
interessante Optionen in der Lehre bietet. Muensterer et al. (2014) testeten die
Brille im klinischen Setting in der Kinderchirurgie und das Feedback der Anwender
war Uberwiegend positiv. Sie wurde verwendet um zu fotografieren oder zu filmen,
Internet-Recherche zu betreiben und um zu telefonieren, allesamt freihandig.
Probleme ergaben sich noch bei der Akkuleistung, der von Zeit zu Zeit schwachen
Internetverbindung,  Datenschutzfragen  oder  Verbindungsverlusten  bei
Videokonferenzen [52]. Google Glass bietet dennoch eine Option flir die Zukunft.

Abbildung 23: Google Glass [53]

28



1.3.2.3 Handchirurgie

Auch in der Handchirurgie sind die vorher schon diskutierten Apps nutzlich. Mit
Informationen zu z.B. Medikamenten bei Handinfektionen, der anatomischen
Veranschaulich der Hand fur Patientinnen und Patienten, Aufklarung vor OPs,
Bildgebung oder die Safety Checklist der WHO, um nur einige Beispiele zu

nennen.

Smartphones koénnen eingesetzt werden, wenn die Konsultation einer
Handchirurgin oder eines Handchirurgen gebraucht wird und diese oder dieser
gerade nicht zur Stelle ist. Das kann der Fall sein bei Zuweisungen, Fallen in der
Notaufnahme bzw. Ambulanz oder auch als Unterstutzung fur Kollegen aus
anderen Disziplinen. Mehrere Studien haben gezeigt, dass die Beurteilbarkeit von
Smartphone-Kamera Fotos brauchbar ist. Eine weitere untersuchte die
Verwendung solcher Ubermittelter Fotos bei der Evaluation von moglichen
Replantationen bei amputierten Fingern, es ergab sich eine Sensitivitat von 90%
und eine Spezifitat von 83% [54].

Eine weitere Studie hat sich mit der Frage beschaftigt, ob man Smartphones in der
Handtherapie einsetzen kann. Die Resultate besagen, dass durch spezielle
Ubungen und Spiele durchaus die Stabilitit und der Bewegungsumfang in

Gelenken davon profitieren kann [55].

,Dr Hand“ [Abbildung 24] ist eine App adressiert vor allem an Studierende und
Patientinnen und Patienten, die Informationen zu Strukturen und Anatomie der
Hand liefert und die gangigsten Krankheiten, Dislokationen und Infektionen
enthalt. Des Weiteren enthalt sie Videos Uber Prozeduren wie z.B.
Karpaltunnelrelease und Anleitungen zu Ubungen fir die Hand, die von
Patientinnen und Patienten ausgefiihrt werden kénnen. Ahnliche Funktionen und

Informationen bietet ,Hand MD".

29



A ?

HOME CONDITION GALLERY HELP

Abbildung 24: Dr Hand [28]

.,Hand Decide“ [Abbildung 25] bietet animierte 3D-Bilder und Videos rund um die
Hand, womit den Patientinnen und Patienten die anatomischen Verhaltnisse
veranschaulicht werden und so in der Aufklarung behilflich sein kénnen. Es
konnen digitale Handouts erstellt werden, an die eigene Bilder von beispielsweise
MR-Aufnahmen angehangt und bearbeitet werden koénnen. Das erlaubt
individualisierte Moglichkeiten, jeder Patientin und jedem Patienten eigens

zugeschnittene Informationen zur Verfugung zu stellen.

Quickly prescribe
personal content to
your patients.
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Abbildung 25: Hand Decide [28]
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Mit ,Hand and Wrist Pro IlII* kann sich der Anwender genau mit den anatomischen
Strukturen der Hand beschaftigen um diese zu erlernen. Um virtuell die einzelnen
Schritte eines Karpaltunnelrelease durchzugehen gibt es die Anwendung ,Virtual
Carpal Tunnel Surgery“ [Abbildung 26]. Angefangen von der Anasthesie bis hin
zur Hautnaht kann man alles machen, allerdings hat die App einen eher

spielerischen Charakter, wie man sich vorstellen kann.

SURGERY SQUAD

B Drag the knife to cut
the carpal ligament,

Abbildung 26: Virtual Carpal Tunnel Surgery [28]

-,AO Surgery Reference® [Abbildung 27] ist eine App von der AO Foundation, die
sich mit der Behandlung von Knochenfrakturen beschaftigt. Die App bietet ein
eigenes Kapitel zur Hand mit Auflistung von allen Frakturen und Anleitungen zu
deren Management von der Diagnose bis hin zur Nachbehandlung. Die
Informationen basieren auf dem neuesten Stand des Wissens und es kann

passende Literatur dazu abgerufen werden.
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Abbildung 27: AO Surgery Reference [28]

Daruber hinaus gibt es zur neuesten Literatur neben den Apps zu allen gangigen
medizinischen Journalen auch Apps der ,American Association for the Hand

Surgery“ und des ,Journal of Hand Surgery*.

Mit den in Kapitel 1.2 erwdhnten Goniometer-Apps flir Smartphones kann man
den Bewegungsumfang in den zahlreichen Gelenken der Hand messen. Nach
Operationen an der Hand und deren Gelenken (z.b. bei Dupuytren’scher
Kontraktur oder Frakturen) ist es wichtig, dass die Beweglichkeit und damit
Funktionalitat so gut wie moglich erhalten bleibt. Das kann mit diesen Apps
festgestellt und dokumentiert werden. In den App Stores von Apple und Google
sind einige verfugbar, die entweder gratis oder kostenpflichtig zum Download

angeboten werden.

Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Einsatz von Apps in der Chirurgie, speziell in
der Handchirurgie, wobei hierbei gezielt auf Applikationen mit der Funktion eines
Goniometers eingegangen und ein Vergleich mit dem universellen mechanischen
Goniometer angestellt werden soll. Die Apps sollen hinsichtlich ihrer
Funktionsfahigkeit, Verlasslichkeit und Reproduzierbarkeit der Messergebnisse
untersucht werden. Es soll geklart werden, ob man diese verantwortungsvoll im

medizinischen Alltag der Handchirurgie verwenden kdnnte.
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2 Material und Methoden

Zum Messen wurden Goniometer-Apps verwendet, die aus dem Apple App Store
und Google Play Store heruntergeladen wurden. Weiters ist als Vergleich auch ein
mechanisches Goniometer von ,Prestige Medical® verwendet worden. Als
Messobjekt diente eine unregelmaliige, vierseitige Pyramide, die eigens fur den
Versuchsaufbau hergestellt wurde. Fur die Genauigkeit (validity) wurde der
Mittelwert aus 5 Messungen pro Winkel errechnet und fir die Wiederholbarkeit

(reliability) wurde pro Winkel die Standardabweichung berechnet.

2.1 Die Apps und Hardware
Die Auswahl der Apps erfolgte aus dem Apple App Store und Google Play Store.

Mit dem Suchbegriff ,Goniometer” wurde die Auswahl als Erstes eingeschrankt,
daraufhin wurden die Ergebnisse genauer betrachtet und es wurde evaluiert,
welche Apps sich zum weiteren Messen an der Pyramide eigneten. Die Apps
wurden auf einem iPhone 5 mit iOS 7 und einem Samsung Galaxy S2 mit Android

4 installiert.

2.2 Die Pyramide

Fir die Messungen wurde mit der Software AutoCAD eine Pyramide konstruiert
und mit Hilfe der errechneten Langen und Winkel ist die Pyramide im Malstab 1:1
errichtet worden [Abbildung 28]. Bei der Erstellung wurde darauf geachtet, dass
die Dimensionen im Grofen und Ganzen denen einer Hand entsprechen und
keine Pyramide mit viel zu langen Seiten entsteht, denn man muss auch das
Verhaltnis der Grolke des Smartphones beim Messen im Hinterkopf behalten. Ein
Gefuhl fur die GroRe im Vergleich zur Hand gibt Abbildung 29. Weiters wurde
auch darauf geachtet, dass die Winkel, die spater gemessen wurden,

unterschiedliche Werte aufweisen und sich nicht zu sehr dhneln.
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Abbildung 28: Pyramide von oben

Abbildung 29: Pyramide im Vergleich zur Hand




2.2.1 Seitenlangen

Seite Lange (in cm)
AB 12,7
BC 9,5
CD 10,8
AD 18,6
AE 14,0
BE 13,2
CE 12,1
DE 15,0
E’E (=Hb6he) 10,0

2.2.2 Winkel

Tabelle 2: Seitenlangen

Fur die Messung wurden exemplarisch 4 Winkel ausgewahlt, die von den

Seitenflachen der Pyramide gebildet werden. Die zur Messung verwendeten

Winkel sind in Tabelle 3 angegeben. Dabei definiert sich der Winkel Uber die 2

Seitenflachen von denen er gebildet wird. Eine Seitenflache selbst wird von 3

Punkten definiert. Zur anschaulicheren Darstellung wurde jeder Kante zwischen 2

Seitenflachen eine Farbe zugeordnet. In Abbildung 30 sind die Kanten auch farbig

eingezeichnet. Uber diese Kanten wurden in weiterer Folge die Winkel gemessen.

Winkel Betrag
<ADE,ABE (Rot) 90,8°
<BAE,BCE (Blau) 105,2°
% CBE,CDE (Griin) 145,1°
+<DCE,DAE (Gelb) 79,4°

Tabelle 3: Winkel der Seitenflachen zueinander
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Abbildung 30: Kanten der gemessenen Winkel

Die in Tabelle 3 verwendeten vollstandigen Bezeichnungen der Winkel werden im

weiteren Verlauf der Arbeit aus Grinden der Anschaulichkeit mit griechischen

Buchstaben versehen, um sich auf das Wesentliche konzentrieren zu konnen und

einen besseren Uberblick zu behalten

veranschaulicht.

. In Tabelle 4 wird dieser Zusammenhang

Winkel Farbe der Kante Géﬁ’:;‘;f:;‘:r Betrag
+ADE,ABE Rot a 90,8°
4BAE,BCE Blau B 105,2°
+CBE,CDE Griin y 145,1°
+DCE,DAE Gelb 5 79,4°

Tabelle 4: Veranschaulichung der relevanten Winkel
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In den folgenden 4 Abbildungen sind nochmals alle gemessenen Winkel eigens
mit den jeweiligen dazugehdrigen Seitenflachen dargestellt.

Abbildung 32: Winkel 8
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Abbildung 34: Winkel &

Aus Grunden der Vollstandigkeit sind in Tabelle 5 auch die 4 Winkel der
Grundflache angegeben. Die 4 Winkel, die zwischen der Grundflache und der
jeweiligen Seitenflache gebildet werden, haben alle sehr ahnliche Betrage, eignen
sich daher nicht gut zur Messung und werden hier auch nicht weiter angefihrt.
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Winkel Betrag
+<DAB 72,0°
<ABC 90,0°
<BCD 140,0°
<CDA 68,0°

Tabelle 5: Winkel der Grundflache
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3 Resultate

Zuerst werden alle Messergebnisse fur iOS Apps prasentiert, danach jene fur die
Android Apps. Am Ende des Kapitels sind die gesamten Ergebnisse in

Diagrammen zusammengefasst.
3.1 iOS

3.1.1 Auswahl der Apps

Mit dem Suchbegriff ,Goniometer”, der im Deutschen wie im Englischen gleich ist,
erhielt man im Apple App Store 26 Ergebnisse (Stand Mai 2014). 14 Apps hatten
den Begriff Goniometer oder eine abgewandelte Form (Gonio, Goniometro,
Goniometry) in der Bezeichnung. Von diesen 14 kam eine App doppelt vor
(,PhotoGoniometer” flr iPhone und iPad) und eine war ein Goniometer auf dem
Gebiet der Stereofonie (,MC Goniometer®). Es blieben also 12 Apps, die sich zum
Messen von Bewegungswinkeln eigneten, plus 3 Apps die nicht direkt den Namen
Goniometer flhrten, sich aber trotzdem eigneten. Die eine war ,PT Tools®, die
viele kleine Tools enthalt, darunter auch ein Goniometer. Die anderen waren
,GetMyROM* und ,Angulus ROM“ wobei ROM fur Range of Motion, also
Bewegungsumfang, steht. Diese 3 konnten also auch verwendet werden. Die
restichen Apps hatten vielfdltige Zwecke, wie z.B. das Messen einer
geografischen Flache mittel GPS Daten, das Berechnen der elektrischen

Phasenlage in der Stereofonie oder auch einfache Wasserwaagen-Funktion.

Tabelle 6 enthalt eine Liste dieser 15 Apps inklusive Preisangaben. Zum Messen
an der Pyramide kamen 12 der 15 in Frage. Die 3 fur den Versuch ungeeigneten
Apps waren ,Forearm Goniometer, ,Frozen Shoulder Goniometer® und ,Knee
Goniometer®. Wie deren Namen erahnen lassen, waren sie nur fur spezielle
Fragestellungen an bestimmten Gelenken geeignet. ,Forearm Goniometer®
bestimmt das Bewegungsausmaly von Pronation und Supination im Unterarm,
dazu muss das Smartphone in der Hand gehalten und die Bewegung ausgefihrt
werden. Ahnliches gilt fiir ,Frozen Shoulder Goniometer®, wo das Smartphone in
der Hand gehalten wird, daraufhin muss man das Display berihren und den Arm
so weit wie moglich heben. ,Knee Goniometer® gibt nicht den gemessenen,

sondern einen kniespezifischen, errechneten Winkel an.
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Name Entwickler Preis |Eignung
Angulus ROM MerginglT 4,49 € ja
DrGoniometer CDM 10,99 € ja
GetMyROM Interactive Medical Productions | 2,69 € ja
Goniometer Jinfra 4,49 € ja
Goniometer Pro 5ufb 13,99 € ja
Goniometer Records Ashok Shyam gratis ja
Goniometro Antinio Costantino 1,79 € ja
iGonio Abdel Zemirline gratis ja
Joint Goniometry Diomedes Papas 4,49 € ja
PhotoGoniometer Robert Branstrom gratis ja
PT Tools David Raney 3,59 € ja
Simple Goniometer Ockendon.net 0,89 € ja
Forearm Goniometer Ockendon.net 4,49 € nein
Frozen Shoulder Goniometer | Shopazim gratis nein
Knee Goniometer Ockendon.net 4,49 € nein

Tabelle 6: Auswahl der Apps

Fir die Messung kamen also 12 Apps in Frage. Diese konnte man noch funktionell
in zwei verschiedene Gruppen aufteilen. Die Mehrheit der Apps arbeitet mit dem
internen Beschleunigungssensor, der zur Lagebestimmung des Smartphones im
Raum verwendet wird. Die App errechnet je nach Position des Devices den
Winkel. Die zweite Gruppe arbeitet mit Fotos. Man muss zuerst ein Foto mit der
Kamera anfertigen oder ein bestehendes Bild hochladen, woraufhin man dann in
der App den gewunschten Winkel einzeichnet und dieser wird dann errechnet.

Tabelle 7 enthalt die fur die Messung verwendeten Apps mit Funktionsweise.

Name Entwickler Funktionsweise
Angulus ROM Merging!T Beschleunigungssensor
GetMyROM Interactive Medical Productions |Beschleunigungssensor
Goniometer Jinfra Beschleunigungssensor
Goniometer Pro 5uf5 Beschleunigungssensor
Goniometer Records | Ashok Shyam Beschleunigungssensor
Goniometro Antinio Costantino Beschleunigungssensor
Joint Goniometry Diomedes Papas Beschleunigungssensor
Simple Goniometer | Ockendon.net Beschleunigungssensor
DrGoniometer CDM Foto

iGonio Abdel Zemirline Foto

PhotoGoniometer Robert Branstrom Foto

PT Tools David Raney Foto

Tabelle 7: Verwendete Apps iOS
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3.1.2 Messungen

Alle Zahlen in den Tabellen dieses Kapitels besitzen die Einheit Grad (°).

3.1.2.1 Mechanisches Goniometer

a=90,8 |B=105,2 |y=145,1 |56=79,4 |Mittelwert

Messung 1 91 105 145 80

Messung 2 90 105 145 80

Messung 3 91 105 145 79

Messung 4 91 105 145 80

Messung 5 91 105 145 80

Mittelwert 90,8 105 145 79,8
Standardabweichung 0,4472 0 0 0,4472 0,224
Mittelwert-wahrer Wert |0 -0,2 -0,1 0,4 0,175

Tabelle 8: Messergebnisse mechanisches Goniometer

3.1.2.2 Angulus ROM

a=90,8 |B=105,2 |y=145,1 |56=79,4 |Mittelwert

Messung 1 90 105 146 80

Messung 2 89 105 145 80

Messung 3 90 106 145 81

Messung 4 91 105 146 81

Messung 5 91 105 145 80

Mittelwert 90,2 105,2 145,4 80,4
Standardabweichung 0,8367 |0,4472 |0,5477 |0,5477 0,595
Mittelwert-wahrer Wert |-0,6 0 0,3 1 0,475

Tabelle 9: Messergebnisse Angulus ROM

3.1.2.3 GetMyROM

a=90,8 |p=105,2 |y=145,1 |5=79,4 |Mittelwert

Messung 1 90,8 106,1 146,7 81,2

Messung 2 90,1 106,6 146,4 81,8

Messung 3 90,1 106,6 146,4 81,8

Messung 4 90,3 106,4 146,9 82,1

Messung 5 90,6 106,8 147,2 81,6

Mittelwert 90,38 106,5 146,72 81,7
Standardabweichung 0,3115 |0,2646 |0,3421 0,3317 0,312
Mittelwert-wahrer Wert |-0,42 1,3 1,62 2,3 1,41

Tabelle 10: Messergebnisse GetMyROM
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3.1.2.4 Goniometer

a=90,8 |[B=105,2 |y=145,1 |06=79,4 |Mittelwert
Messung 1 90 107 155 78
Messung 2 90 108 155 78
Messung 3 89 107 156 80
Messung 4 90 108 155 79
Messung 5 89 107 156 80
Mittelwert 89,6 107,4 155,4 79
Standardabweichung 0,5477 0,5477 0,5477 1 0,661
Mittelwert-wahrer Wert [-1,2 2,2 10,3 -0,4 3,525

Tabelle 11: Messergebnisse Goniometer

3.1.2.5 Goniometer Pro

a=90,8 |[B=105,2 |y=1451 [5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 90 106 145 81
Messung 2 90 106 146 80
Messung 3 90 107 145 82
Messung 4 90 107 146 81
Messung 5 90 106 146 82
Mittelwert 90 106,4 145,6 81,2
Standardabweichung 0 0,5477 0,5477 0,83667 |0,483
Mittelwert-wahrer Wert |-0,8 1,2 0,5 1,8 1,075

Tabelle 12: Messergebnisse Goniometer Pro

3.1.2.6 Goniometer Records

a=90,8 |[B=105,2 |y=1451 [5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 90 106 146 80
Messung 2 90 106 147 80
Messung 3 90 106 146 79
Messung 4 90 105 146 80
Messung 5 90 105 147 80
Mittelwert 90 105,6 146,4 79,8
Standardabweichung 0 0,5477 0,5477 0,4472 0,386
Mittelwert-wahrer Wert |-0,8 0,4 1,3 04 0,725

Tabelle 13: Messergebnisse Goniometer Records

43




3.1.2.7 Goniometro

a=90,8 |[B=105,2 |y=145,1 |06=79,4 |Mittelwert
Messung 1 88,4 107,2 146,3 80,8
Messung 2 88,8 106,8 145,9 80,4
Messung 3 88,7 106,5 146,7 80,2
Messung 4 89,2 106,8 146,9 79,7
Messung 5 88 106,7 146,3 80,1
Mittelwert 88,62 106,8 146,42 (80,24
Standardabweichung 0,4494 0,25495 |0,3899 0,4037 0,375
Mittelwert-wahrer Wert |-2,18 1,6 1,32 0,84 1,485

Tabelle 14: Messergebnisse Goniometro

3.1.2.8 Joint Goniometry

a=90,8 |B=105,2 |y=1451 |5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 90,3 106,6 145,9 81,7
Messung 2 90,3 106,3 145,5 81,9
Messung 3 90,1 106,1 145,8 81,4
Messung 4 90,5 106,4 145,2 81,4
Messung 5 90,4 105,9 145,5 80,9
Mittelwert 90,32 106,26 145,58 |81,46
Standardabweichung 0,1483 0,2702 0,2775 10,3782 0,269
Mittelwert-wahrer Wert |-0,48 1,06 0,48 2,06 1,02

Tabelle 15: Messergebnisse Joint Goniometry

3.1.2.9 Simple Goniometer

a=90,8 |[B=105,2 |y=1451 [5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 91 105 146 79
Messung 2 90 105 145 79
Messung 3 90 106 146 80
Messung 4 91 106 145 80
Messung 5 90 105 145 80
Mittelwert 90,4 105,4 145,4 79,6
Standardabweichung 0,5477 0,5477 0,5477 0,5477 0,548
Mittelwert-wahrer Wert |-0,4 0,2 0,3 0,2 0,275

Tabelle 16: Messergebnisse Simple Goniometer

44




3.1.2.10 DrGoniometer

a=90,8 |[B=105,2 |y=145,1 |06=79,4 |Mittelwert
Messung 1 90,1 103,5 143,3 81,1
Messung 2 89,1 101,5 1447 81,7
Messung 3 89,3 104,3 144,5 80,8
Messung 4 90,9 103,1 146,6 80,4
Messung 5 90,4 103,3 144.,3 82,3
Mittelwert 89,96 103,14 144,68 81,26
Standardabweichung 0,7537 1,0237 1,2008 0,7503 0,932
Mittelwert-wahrer Wert |-0,84 -2,06 -0,42 1,86 1,295
Tabelle 17: Messergebnisse DrGoniometer
3.1.2.11iGonio
a=90,8 [B=105,2 |y=145,1 |d5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 86 111 155 75
Messung 2 89 108 155 74
Messung 3 87 109 157 73
Messung 4 91 112 156 75
Messung 5 89 105 154 77
Mittelwert 88,4 109 155,4 74,8
Standardabweichung 1,9494 |2,7386 1,1402 1,4832 1,828
Mittelwert-wahrer Wert |-2,4 3,8 10,3 -4,6 5,275
Tabelle 18: Messergebnisse iGonio
3.1.2.12 PhotoGoniometer
a=90,8 |[B=105,2 |y=1451 [5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 91 102 143 82
Messung 2 88 105 143 82
Messung 3 89 103 144 82
Messung 4 91 104 144 81
Messung 5 90 102 142 81
Mittelwert 89,8 103,2 143,2 81,6
Standardabweichung 1,30384 |1,30384 |0,83666 |0,54772 |0,998
Mittelwert-wahrer Wert |-1 -2 -1,9 2,2 1,775

Tabelle 19: Messergebnisse PhotoGoniometer
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3.1.2.13PT Tools

a=90,8 |p=105,2 |y=145,1 |56=79,4 |Mittelwert

Messung 1 90 103 146 80

Messung 2 89 103 145 81

Messung 3 89 102 145 81

Messung 4 88 102 146 81

Messung 5 91 101 145 81

Mittelwert 89,4 102,2 145,4 80,8
Standardabweichung 1,1402 0,8367 0,5477 0,4472 0,743
Mittelwert-wahrer Wert |-1,4 -3 0,3 1,4 1,525

Tabelle 20: Messergebnisse PT Tools
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3.2 Android

3.2.1 Auswahl der Apps

Mit der Eingabe des Suchbegriffs ,Goniometer” erhielt man im Google Play Store
20 Ergebnisse (Stand Juni 2014). Betrachtete man die Ergebnisse genauer,
hatten aber nur 8 Apps den Begriff Goniometer oder eine abgewandelte Form
davon (Goniometric) in der Bezeichnung. Von diesen 8 Apps war eine ein
goniometrischer Kompass/Winkelmesser (,Goniometric Compass®), eine diente
nur zum nichtmedizinischen Messen von Winkeln und Distanzen am Bildschirm
ohne die Funkion ein Bild einzufugen (,Herrscher Goniometer®), die App
,Goniometer kam doppelt als eine englische und eine chinesische Version vor,
,Goniometer Pro“ gab es als Test- und Vollversion und ,Free Goniometer” eignete
sich einzig und allein zur Messung der Beweglichkeit des Kopfes in allen
Freiheitsgraden. Somit blieben 3 Apps mit der Bezeichnung Goniometer Ubrig, die
man testen konnte, plus eine App, die die Funktion eines Goniometers hatte,
lediglich der Name bezog sich wieder auf das englische Range of Motion (,ROM
Messung®). Tabelle 21 enthalt eine Auflistung der fir die Messung geeigneten 4
Apps inklusive Preis und Funktionsweise. Alle anderen Apps tauchten zwar auf
den Suchbegriff ,Goniometer® auf, waren aber in vielen Fallen rein mathematische

Apps fir Messungen und der andere Teil hatte mit der Materie Goniometer nichts

zu tun.

Name Entwickler Preis Funktionsweise
Goniometer Pro 5uf5 10,92 € Beschleunigungsssensor
Sggci)or(rjnseter ggéaer;%r]t fggicpl)ic 0,77 € Beschleunigungsssensor
ROM Messung YMED gratis Beschleunigungsssensor
Goniometer T-Software 0,96 € Foto

Tabelle 21: Verwendete Apps Android
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3.2.2 Messungen

3.2.2.1 Goniometer Pro

a=90,8 |[B=105,2 |y=1451 [5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 90 107 143 81
Messung 2 89 104 142 80
Messung 3 90 106 142 82
Messung 4 89 105 143 81
Messung 5 90 104 144 81
Mittelwert 89,6 105,2 142,8 81
Standardabweichung 0,5477 1,3038 0,8367 0,7071 0,849
Mittelwert-wahrer Wert |-1,2 0 -2,3 1,6 1,275

Tabelle 22: Messergebnisse Goniometer Pro

3.2.2.2 Goniometer Records

a=90,8 |[B=105,2 |y=1451 [5=79,4 |Mittelwert
Messung 1 91 106 141 79
Messung 2 90 105 143 80
Messung 3 91 105 142 80
Messung 4 92 104 144 81
Messung 5 90 106 141 80
Mittelwert 90,8 105,2 142,2 80
Standardabweichung 0,8367 |0,8367 1,3038 |0,7071 0,921
Mittelwert-wahrer Wert |0 0 -2,9 0,6 0,875

Tabelle 23: Messergebnisse Goniometer Records

3.2.2.3 ROM Messung

a=90,8 |[B=105,2 |y=145,1 |6=79,4 |Mittelwert
Messung 1 91 106 145 80
Messung 2 90 105 146 82
Messung 3 91 105 145 81
Messung 4 90 105 145 80
Messung 5 91 107 144 81
Mittelwert 90,6 105,6 145 80,8
Standardabweichung 0,5477 0,8944 |0,7071 0,8367 0,747
Mittelwert-wahrer Wert |-0,2 0,4 -0,1 1,4 0,525

Tabelle 24: Messergebnisse ROM Messung
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3.2.2.4 Goniometer

a=90,8 |B=105,2 |y=1451 |5=79,4 |Mittelwert

Messung 1 90 105 147 83

Messung 2 89 105 147 78

Messung 3 91 103 144 81

Messung 4 90 104 145 80

Messung 5 92 105 145 82

Mittelwert 90,4 104,4 145,6 80,8
Standardabweichung 1,1402 0,8944 1,3416 1,9235 1,325
Mittelwert-wahrer Wert |-0,4 -0,8 0,5 1,4 0,775

Tabelle 25: Messergebnisse Goniometer
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3.3 Zusammenfassung in Diagrammen

Die folgende Farbkennzeichnung gilt fur alle Diagramme: das mechanische

Goniometer ist griin, die iOS Apps mit Verwendung des Beschleunigungssensors

dunkelblau, die iOS Apps mit Fotofunktion hellblau, die Android Apps mit

Verwendung des Beschleunigungssensors rot und die Android App mit

Fotofunktion orange.

3.3.1 Messergebnisse insgesamt

In Abbildung 35 ist die durchschnittliche Abweichung des Mittelwertes vom wahren

Winkel fir alle Apps und das mechanische Goniometer angegeben. Je naher der

Wert an der x-Achse ist, desto genauer war die jeweilige Methode/App bei den

Messungen.
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Abbildung 35: Durchschnittliche Abweichung des Mittelwertes
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3.3.2 Messergebnisse fiir a

In Abbildung 36 sind die Mittelwerte fur den Winkel a mit Standardabweichung
dargestellt. Die horizontale Linie markiert den wahren Wert fur den Winkel
a=90,8°.

Messergebnisse fiir a
94,00
93,00
92,00
T T
-,_, 91,00 t i ; " ; 7| f {
S 90,00 T o 1 T
° t R
L 4
89,00 }
fol
88,00
87,00
86.00 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
o 0 & O O @& O O &
& %OQQ—O%\ ¥ 5 & @é’@ &F F FP & %,:9 &
RO N S @ o & F & F O FE O @S
NI IFLEFTITSSSL S QF &Y
FFF S S P P & S &
P S & & < ® & &P
& O S Q< xS
N & 2 o

Abbildung 36: Messergebnisse fur den Winkel a
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3.3.3 Messergebnisse fiir

In Abbildung 37 sind die Mittelwerte fur den Winkel 3 mit Standardabweichung
dargestellt. Die horizontale Linie markiert den wahren Wert fur den Winkel
=105,2°.
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Abbildung 37: Messergebnisse fur den Winkel 3
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3.3.4 Messergebnisse fiir y

In Abbildung 38 sind die Mittelwerte fur den Winkel y mit Standardabweichung
dargestellt. Die horizontale Linie markiert den wahren Wert fir den Winkel
y=145,1°.
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Abbildung 38: Messergebnisse fur den Winkel y
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3.3.5 Messergebnisse fiir &

In Abbildung 38 sind die Mittelwerte fur den Winkel & mit Standardabweichung
dargestellt. Die horizontale Linie markiert den wahren Wert fur den Winkel
0=79,4°.
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Abbildung 39: Messergebnisse fur den Winkel &
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4 Diskussion

Wie man den Ergebnissen entnehmen kann, sind 14 von insgesamt 16
untersuchten Apps genau und verlasslich genug um sie auch im klinischen Alltag
einzusetzen. Auszunehmen sind die beiden iOS Apps ,Goniometer” von Jinfra und
.Gonio“ von Abdel Zemirline. Diese beiden Ausreiller zeigten in einem

bestimmten Winkelbereich einen systematischen Fehler.

Bei den iOS Apps zeigten 10 von 12 Apps eine durchschnittliche Abweichung tber
alle 4 Winkel, die nicht Uber 1,8° hinaus ging, bei den Android Apps Uberschritt
keine eine durchschnittliche Abweichung von 1,3°. Sieht man sich die einzelnen
Mittelwerte fur jeden Winkel separat an, so gibt es bei iOS keine App, die bei
einem der Winkel mehr als 2,3° daneben lag und bei Android Uberschritt keine
Anwendung die maximale Abweichung vom wahren Wert 2,9°. Zum einen zeigen
diese Werte, dass es bei der Genauigkeit keine substantiellen Unterschiede
zwischen den iOS und Android Apps gibt und andererseits erscheinen sie fur die

klinische Anwendung genau genug.

Lasst man den AusreiRer ,iGonio“ auller Acht, Uberschritten die
Standardabweichungen bei iOS Apps im Durchschnitt fir eine App den Wert von
1° nicht und bei den Android Apps war 1,3° der héchste Wert. Der Spitzenwert fur
die Standardabweichung fur alle Apps und Winkel war bei iOS nirgends mehr als
1,4° und bei Android Uberschritt keine App den Wert von 1,92°. Somit finden sich
auch hier keine entscheidenden Unterschiede zwischen iOS und Android Apps.
Weiters schlieRen diese Werte auf ausreichend verlassliche Wiederholbarkeit der

Messergebnisse.

Hier sei nochmals auf die einzigen zwei Ausreiler eingegangen, die bei den
Messungen einen systematischen Fehler zeigten, namlich die beiden iOS Apps
,Goniometer® von Jinfra und ,iGonio“ von Abdel Zemirline. Von der
Funktionsweise hier sei auch noch erwahnt, dass ,Goniometer” den internen
Beschleunigungssensor des iPhones verwendet und ,iGonio“ den Winkel anhand
von Fotos berechnet.
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,Goniometer” zeigte bei der Genauigkeit durchschnittlich eine relativ hohe
Abweichung von 3,53°, aber bei der Wiederholbarkeit der Messergebnisse eine
geringe Standardabweichung von 0,66°. Betrachtet man die Genauigkeit fur die
einzelnen Winkel, so zeigte sich bei den Winkeln a, B, und &, dass diese
zufriedenstellend genau und auch verlasslich gemessen wurden und sich die App
in diesem Winkelbereich bis zumindest ungefahr 105° nicht von anderen
unterscheidet. Beim Winkel y=145,1° betrug die durchschnittliche Abweichung der
Messergebnisse vom tatsachlichen Winkel allerdings 10,3°. Zieht man hinzu, dass
die Standardabweichung fur diesen Winkel bei 0,55° lag, lasst das auf einen
systematischen Messfehler dieser App fur den Winkel y schlieen. Die Vermutung
liegt also nahe, dass ,Goniometer” auch bei anderen Winkeln mit einem héheren
Wert Ungenauigkeiten aufweist. Mit 4,49 € gehoért ,Goniometer” schon zu den
teureren Goniometer-Apps im App Store und in einem grof3en Wertebereich
funktioniert sie auch verlasslich, aber die vorher angesprochene fehlende
Genauigkeit in einem bestimmten Winkelbereich macht sie fur die klinische

Anwendung im Prinzip ungeeignet.

Das gratis Fotogoniometer ,iGonio“ wich mit durchschnittlich 5,28° Uber alle
Winkel Uberdurchschnittlich weit vom tatsachlichen Winkel ab. Bei a war die
Abweichung 2,4°, bei 3 3,8°, bei y 10,3° und bei 6 4,6°. Diese Abweichungen vom
jeweiligen tatsachlichen Winkel sind im Vergleich zu anderen Apps um einiges
hoéher. Die durchschnittliche Standardabweichung der Messergebnisse fur ,iGonio*
lag bei 1,83°, wobei interessanterweise die Standardabweichung fir den Winkel y
mit 1,14° die niedrigste innerhalb der App war. Zieht man dazu in Betracht, dass
gerade beim Winkel y die durchschnittliche Abweichung vom wahren Winkel aber
10,3° und damit die hochste innerhalb der App war, lassen diese Werte auch hier
auf einen systematischen Fehler schlieRen. Diese App war aber im Allgemeinen
nicht besonders genau und verlasslich und daher ist sie flr den klinischen Einsatz
wohl auch nicht geeignet, vor allem vor dem Hintergrund der Performance anderer

Apps.

Im Vergleich zwischen iOS und Android war zweifelsohne schon bei der Auswahl
der Apps auffallig, dass es einen betrachtlichen Unterschied zwischen der Anzahl

an zur Verfugung stehenden Applikationen gibt. Obwohl zuerst auf Eingabe des
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Suchbegriffs ,Goniometer” fur iOS 26 und fur Android 20 Ergebnisse aufschienen,
blieben fur iOS 12 und fur Android Uberhaupt nur 4 Apps ubrig, die sich eigneten.
Das mag wohl auch darauf zurtickzuflhren sein, dass Apples App Store der altere
und ausgereiftere Store ist. Man findet leichter genau das, was man will, ohne
dass viele andere Apps auf einen Suchbegriff auftauchen. Im Apple App Store
finden sich mehr seriose Apps mit mehr Bewertungen und Rezensionen und es
wird leichter das gefunden, wonach man sucht. Es wurden auch mehr Apps
gefunden, die extra flr Apples App Store entwickelt wurden. Die Apps
,Goniometer Pro“ und ,Goniometer Records” wurden in beiden Stores angeboten
und zieht man diese von der Anzahl der Apps ab, so bleiben im Vergleich 10
Anwendungen aus dem Apple App Store, die nur fir diesen entwickelt worden
sind und 2 Anwendungen aus dem Google Play Store. Die Goniometer-Apps aus
dem Apple App Store waren bis auf zwei Apps kostenpflichtig, was im Schnitt fur
die 12 Apps eingerechnet der zwei gratis Apps einen Preis von 4 € ergibt. Von den
4 Apps aus dem Google Play Store war eine gratis, eine kostete 0,96 €, eine
wurde nach 25 Testmessungen mit 0,77 € kostenpflichtig und ,Goniometer Pro*
kostete 10,92 € (die gleiche App kostet im Apple Store 13,99 €). Tendenziell kann
man hier auch sehen, dass die iOS Apps teurer als ihre Gegenstlcke aus dem

Play Store sind.

Im Vergleich Android und iOS ist noch auf einige Punkte hinzuweisen, die bei
dieser Arbeit nicht bericksichtig sind. Die Apps wurden fur das jeweilige
Betriebssystem auf je einem Smartphone getestet, wobei natlrlich mehrere zur
Verfligung stehen. Fir iOS ware noch interessant ob altere iPhone Modelle wie
das iPhone 4 bzw. 4S und neuere wie das iPhone 5S bzw. 5C die gleichen
Ergebnisse liefern. Der Vorteil bei Apple ist, dass alle Smartphones und das
Betriebssystem vom gleichen Hersteller kommen und Apples iOS auch auf jedes
der iPhones abgestimmt und in einer flr das jeweilige Device zugeschnittenen
Version programmiert ist. Anders ist die Situation bei Android, hier liefert Google
mit dem Android Betriebssystem eine Basisversion, die verschiedene Hersteller
auf ihren allen ihren Geraten laufen lassen. Zusatzlich dazu legen die meisten
Hersteller wie Samsung oder HTC noch ihre eigene Nutzeroberflache Uber das
Grundbetriebssystem druber. Die verschiedenen Produzenten der Smartphones

haben jeweils wieder eine gro3e Produktpalette von kleinen bis grof3en und
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billigeren und teureren Devices. Die Unterschiede liegen vor allem in der
verwendeten Hardware wie Kamera, Prozessor, etc. Hier ware es also
interessant, ob die Apps auf Smartphones in allen Grélen, Preisklassen und von

verschiedenen Herstellern die gleichen Ergebnisse liefern.

Bei den Goniometer-Apps, die mit der bordeigenen Kamera arbeiten und daraus
den Winkel errechnen, ware es interessant ob die verwendete Hardware hier
Einfluss nimmt. Zu beachten ist hier vor allem, dass sowohl bei Apple als auch bei
den Android verwendenden Herstellern die angebotenen Smartphones Uuber
verschiedene Kameraauflosungen verfugen. Des Weiteren sind bei den Modellen
auch die GroRRe und Auflésung der Bildschirme verschieden. Auf jeden Fall sollte
beachtet werden, dass die Fotos, die zur Berechnung eines Winkels
herangezogen werden, auf dem jeweiligen Smartphone erstellt worden sind.
Sollten sie namlich von einem anderen Device importiert werden, kdnnte es hier
aufgrund der unterschiedlichen Grélke und Auflésung der Bildschirme zu
Verzerrungen kommen, die sich in weiterer Folge auf die Berechnung des Winkels

auswirken.

Bei den Apps, die mit dem eingebauten Beschleunigungssensor den Winkel
errechnen, ware es auch interessant zu sehen, ob die unterschiedlichen Devices
die gleichen Ergebnisse liefern. Grolze, Form und verbaute Hardware wie z.B. der

Prozessor variieren quer durch die Produktpalette.

Zusammenfassend kann aber davon ausgegangen werden, dass die fur den
Apple App Store und Google Play Store zertifizierten und getesteten Apps wohl fir
alle Devices gleich verlasslich anwendbar sind, denn daflir haben die Entwickler

Sorge zu tragen.

Im Vergleich zwischen Apps mit Fotofunktion und denjenigen mit Verwendung des
internen Beschleunigungssensors konnten keine grolRen Unterschiede festgestellt
werden. Diesem Argument vorausgesetzt ist eine richtige Anfertigung der Fotos,
die den zu messenden Winkel abbilden. Die Apps, die den Sensor verwenden,

scheinen bei der Wiederholprazision etwas genauer zu sein als die
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Fotogoniometer, was aber wohl auch darauf zuruckzufuhren ist, dass nicht jedes

geschossene Foto exakt mit den anderen Ubereinstimmt.

Hier liegt auch der wichtigste Punkt, der beachtet werden muss, wenn man den
Winkel anhand von Fotos feststellen will: die Qualitdt des Fotos. Ein Foto ist
immer nur eine 2D-Aufnahme der 3D-Realitat und daher ist es auch entscheidend,
aus welchem Winkel das Foto angefertigt wird. Es sollte immer aus einer Achse
fotografiert werden, die den zu bestimmenden Winkel auf dem Foto bestmaoglich
darstellt, der dann auf dem Bild gemessen werden soll. Im Falle der Messungen
mit den Fotogoniometern wurde die Pyramide auf die jeweilige Kante gelegt, die
von den zwei Flachen gebildet wird, deren Winkel gemessen werden sollte.
Daraufhin konnte von der Seite ein Foto angefertigt werden, das den Winkel nicht
verzerrt. Nur so kdnnen gute Messergebnisse mit den Fotogoniometern erzielt
werden. Deshalb muss man in der Praxis ganz genau wissen, welchen Winkel
man an der Hand messen will und aus welcher Perspektive dann das Foto
geschossen wird, damit der Winkel valide bestimmt werden kann. Weiters ist es
auch entscheidend, wie die Punkte auf dem Bild einzustellen sind. Die App
.iGonio“ zum Beispiel bietet nur drei winzige Punkte, die verschoben werden
mussen um den jeweiligen Winkel einzustellen. Unter dem grof3en eigenen Finger
am Bildschirm verschwindet dieser Punkt, so dass man nur schwer den richtigen
Winkel einstellen kann. Das ist auch ein Grund fur die schlechten Messergebnisse
im Vergleich zu anderen Apps. Andere iOS Apps wie ,DrGoniometer”,
,Photogoniometer* und ,PT Tools“ oder die Android App ,Goniometer bieten
grolRere Punkte mit einem Kreuz oder andere prazise Einstellmoglichkeiten, mit
denen der gewunschte Winkel exakt eingezeichnet werden kann. Ein Vorteil
dieser Fotogoniometer ist die Mdglichkeit, dass die erstellten Fotos gespeichert
und wenn man will ausgedruckt werden kdnnen. So kann jeder Patientenakte bei
Bedarf aus Grinden der Dokumentation ein Foto beigelegt werden, auf dem der
Bewegungsumfang in einem Gelenk dargestellt wird. So kann beispielsweise auch

vergleichend vor oder nach Operationen ein Bild angefertigt werden.

Die Apps, die mit internen Sensoren arbeiten, haben den Vorteil, dass sie leicht
und einfach anzuwenden sind, nach Moglichkeit sogar von Patientinnen und

Patienten selbst. Sie sind schneller anzuwenden als die Fotogoniometer und
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liefern genaue und verlassliche Ergebnisse. Wesentlich zu beachten ist, wie das
Smartphone beim Messen von Winkeln zu halten ist. Die meisten Apps haben in
den Informationen kurze Anleitungen zur Verwendung. Nicht jede App misst den
Winkel auf gleiche Art und Weise, bei den meisten ist es nétig das Smartphone
entlang der langen Kante aufzurichten, bei anderen wiederum legt man es flach
mit der Hinterseite auf. Einige bieten auch die Auswahlmdglichkeit entlang welcher
Achse man messen mochte und lassen sich dahingehend einstellen. Wichtig ist
hier, dass man das Smartphone immer in der richtigen Ebene halt, da sonst kein
gultiges Messergebnis zu erwarten ist. Weiters sollte man sich immer bewusst
sein, welchen Winkel man genau messen will und wie grofl3 dieser ist, zumindest
ob er spitz oder stumpf ist. Bei manchen Applikationen ist es auf den ersten Blick
nicht klar ersichtlich, ob der gewiinschte Winkel oder der Komplementarwinkel auf
180° gemessen wird. Hier ist naturlich gefragt mitzudenken und nicht einfach
Ergebnisse vom Bildschirm abzulesen. Allerdings bieten einige Anwendungen
ohnehin eine Option an, wo sich einstellen lasst, ob ein Winkel oder der
komplementare Winkel dazu als Zahl am Bildschirm angegeben wird. Ein weiterer
Punkt fur die Praxis ist die Tatsache, dass beim Anlegen des Smartphones am
Korper, ungleich der Situation an der Pyramide, nicht Uberall klare, ebene
Auflageflachen zu finden sind. Ungerade Weichteile kobnnen die Messergebnisse
beeinflussen und das sollte im Hinterkopf behalten werden um auch hier etwaigen

Fehlern vorzubeugen.

In der Literatur sind nur einige wenige Studien zur Anwendung von Smartphone-
Goniometern im klinischen Bereich zu finden. Ferriero et al. haben in zwei Studien
2011 und 2013 das iOS Fotogoniometer ,DrGoniometer® untersucht. Die App
wurde in einer ersten Studie im Vergleich mit dem universellen mechanischen
Goniometer zur Messung der Bewegung im Ellbogengelenk getestet und stellte
sich als verlasslich heraus [56]. In einer weiteren Studie haben Ferriero et al.
wiederum die gleiche App im Vergleich zum universellen Goniometer zur Messung
des Winkels im Kniegelenk untersucht und kamen auch hier zum Schluss, dass
die App eine verlassliche Methode darstellt [57]. Bei beiden Studien wurden die
Messungen von verschiedenen Personen durchgefihrt um neben der Intrarater-

Korrelation auch die Interrater-Korrelation zu bestimmen.
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2014 haben Mitchell et al. die beiden iOS Apps ,GetMyROM®* und ,DrGoniometer”
im  Vergleich zum universellen mechanischen Goniometer untersucht.
,GetMyROM“  verwendet den internen  Beschleunigungssensor  und
,DrGoniometer* errechnet den Winkel anhand von Fotos. Gemessen wurde die
AuRenrotation im Schultergelenk. Auch hier stellten sich im Test durch mehrere
Benutzer beide Apps als verlasslich und vergleichbar zum mechanischen

Goniometer heraus [58].

Eine weitere Studie untersuchte die iOS App ,Simple Goniometer®. Jones et al.
testeten 2014 diese App, die mit Hilfe des internen Beschleunigungssensors
arbeitet. Verglichen wurde sie wiederum mit dem mechanischen Goniometer.
Gemessen wurde der Winkel im Knie bei Ausfallschritten und auch hier zeigte

sich, dass die App verlasslich funktioniert [59].

Die vier oben genannten Studien im Kklinischen Setting unterstreichen die
Ergebnisse dieser Arbeit zu den iOS Apps ,DrGoniometer, ,GetMyROM* und
,oimple Goniometer, die bei der Messung der Winkel an der Pyramide auch
ausreichend genaue und wiederholbare Resultate lieferten. Eine weitere Studie
beschreibt die App ,Knee Goniometer* als verlasslich [60], die sich allerdings nur
fur das Messen am Kniegelenk und nicht an der Pyramide und somit auch nicht an
der Hand eignet. Auch in weiteren Artikeln und Reviews werden Smartphone-

Goniometer als geeignet erachtet [61-63].

Es fehlen allerdings Studien aus dem Gebiet der Handchirurgie und zu den 13
anderen Apps, die in dieser Arbeit untersucht wurden. Des Weiteren konnten

keine klinischen Studien zu Android Apps gefunden werden.
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