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Abstract

Hip dysplasia is the most common pediatric orthopedic deformity. The implied destruction
of the hip joint leads to further consequences. Many operations (costs) and the decreasing
quality of life are the biggest problems. The solution for this problem is hip sonography
(screening). The screening is a simple process with which a simple treatment can be
initiated. Bandages or abduction pants are used to fix the newborns hips for a few weeks of
treatment. In Austria, Germany, Switzerland and the Czech Republic hip screenings led to
a significant reduction in operations and disabilities (limping and pain). However, in other
countries, no comprehensive screenings of neonatal hips are performed. This leads to an
insufficient supply of expertise and thereby a large number of destroyed hips. Furthermore,
there are endemic areas, regions where the incidence of hip dysplasia is increased. A
mobile application (app) provides a good complement to the existing web portal xMEDx.
Images taken with the app were validated in test series. The validation showed that

the captured images are quite suitable for evaluation through experts (inclination up to
5°).
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Zusammenfassung

Hiiftdysplasie ist die haufigste kinderorthopédische Fehlstellung. Die dadurch implizierte
Zerstorung des Hiiftgelenks fithrt zu weiteren Konsequenzen. Viele Operationen (Kosten)
und der Verlust an Lebensqualitit sind die groften Probleme. Die Losung fiir das Pro-
blem liegt in der Hiiftsonographie (Screening). Das Screening ist ein einfaches Verfahren
mit dem eine einfache Therapie eingeleitet werden kann. Dazu werden fiir einige Wochen
Bandagen oder Spreizhosen am Neugeborenen angebracht. In Osterreich, Deutschland, der
Schweiz und Tschechien fiihrte das Screening zu einer deutlichen Reduktion an Operatio-
nen und Behinderungen (Hinken und Schmerzen). Jedoch werden in anderen Léndern kei-
ne flaichendeckenden Screenings der Neugeborenenhiifte durchgefiihrt. Dies fiihrt zu einer
Unterversorgung an Fachwissen und dadurch zu einer Vielzahl von deformierten Hiiften.
Des weiteren gibt es Endemiegebiete, Regionen in denen die Inzidenz fiir Hiiftdysplasie
erhoht ist. Eine mobile Applikation (App) bietet eine gute Ergdnzung zu dem bestehenden
Webportal von xMEDx. Die mit der App aufgenommenen Bilder wurden in Testserien
validiert. Die Validierung zeigte, das bei Neigungen von bis zu 5° die aufgenommenen

Bilder durchaus zur Beurteilung durch Experten geeignet sind.
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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Informations- und Kommunikationstechnologie im

Gesundheitswesen

Der Begriff Telemedizin beschreibt die Verwendung von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (IKT) um Leistungen im Gesundheitswesen zu unterstiitzen oder bereit-
zustellen [BMG/ 2014b]. Des weiteren bedeutet Telemedizin, dass Patientinnen bzw. Pa-
tienten und Gesundheitsdienstanbieter rdumlich sowie auch zeitlich getrennt sind. Unter
Gesundheitsdienstanbieter (GDA), fallen unter anderem Arzte, Apotheken, Krankenhéu-
ser. Voraussetzung fiir die Nutzung von Telemedizin ist die gesicherte Ubertragung von
medizinischen Daten. Diese Daten lassen sich in unterschiedlichen Formaten transportie-
ren. Medizinische Daten konnen als Text, Ton oder Bildmaterial versendet werden. Durch
die Technik elektronischen Kommunikation kénnen somit Barrieren tiberwunden werden,

die zwischen Patienten und GDA’s auf natiirlichem Weg entstehen.

1.1.1 Telemedizin

Nach dem Osterreichischen Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) kann Telemedizin
in unterschiedliche Kategorien eingeteilt werden. Das BMG teilt Telemedizin in folgen-
de Gebiete auf. Bei Telemonitoring (z.Bsp.: Uberwachung von Neugeborenen) handelt
es sich um die Uberwachung des Gesundheitszustandes eines Patienten welcher iiber ei-

ne raumliche Distanz vom GDA getrennt ist. Teletherapie bedeutet das ein GDA auf

!Giinter Schreier, interaktive Vorlesung iiber ""Mobile Anwendung und Telemedizin"’, FH Joanneum
Gesellschaft mbH, Wintersemester 2012/13
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Zusammenhang von Medizin und Informationstechnologie

Gesundheits- il S

Wesen Elektronische
Gesundheitsakte
(ELGA)
Telemedizin
Medizin

Abbildung 1.1: In dieser Abbildung werden die Gemeinsamkeiten der unterschiedlichen
Bereich der IKT in Verbindung mit dem Gesundheitswesen dargestelltﬂ

die Therapie eines entfernten Patienten aktiv Einfluss nehmen kann. Telekonzile dienen
einem behandelnden GDA um die Meinung (Zweitmeinung) eines anderen Gesundheits-
dienstanbieter einzuholen z.Bsp.: Fernbefundung in der Radiologie. Telekonferenzen
werden dazu verwendet das ein entfernter GDA in die laufende medizinische Behandlung

einbezogen wird.

Unter Store and forward versteht man dass medizinische Daten (Bilder, Signale) auf-
gezeichnet werden und zu einem spéteren Zeitpunkt an einen Spezialisten weitergeleitet
werden. Der Spezialist (GDA) kann die erhaltenen medizinischen Daten dann Orts- und
Zeitunabhéngig begutachten. Dadurch gébe es die Moglichkeit je nach Prioritat des Falls
die Patienten in einer gewichteten Warteschlange zu bearbeiten. Remote Monitoring
wird fiir das Beobachten und Bewiéltigen von chronischen Erkrankungen verwendet. Herz-
erkrankungen, Diabetes und andere chronische Erkrankungen fallen unter diesen Bereich
des Telemonitoring. Ein Beispiel dafiir ist Diabetes: Der Blutzucker wird vom Patienten
gemessen. Das Zuckermessgeriat sendet die Daten an eine Basisstation und diese iiber-
tragt die Werte an den GDA welcher die Daten begutachten kann. Unter Real-Time
Interactive versteht man, das die Kommunikation zwischen GDA und Patienten direkt
stattfindet. Dies kann durch Telefon, Videotelefonie, Hausbesuche sowie iiber das Inter-

net erfolgen.
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Im Rahmen eines Osterreichischen Pilotprojekts (24 Stunden Telemedizin |[ORF, 2014])
soll ab néchstem Jahr ein Telemedizinischer Service angeboten werden. Dieser Service
soll Patienten und Patientinnen Auskunft geben und rund um die Uhr zur Verfiigung
stehen (Telefon und Internet). Bis jetzt haben sich drei Osterreichische Bundeslinder
(Wien, Niederosterreich und Vorarlberg) dazu verpflichtet. Das Ziel ist es die Entlastung
der Spitalsambulanzen. Es soll in erster Linie ein Krankenpfleger oder Krankenpflegerin
den Patienten Auskunft geben und erste notwendige Daten nach einem standardisierten
Vorgang erheben. Falls aber &drztliche Expertise gefragt sein sollte kann diese von Allge-
meinmedizinern im Back-Office eingeholt werden. Ob dieser Pilotversuch Friichte tragt

entscheidet aber letztendlich der Patient und die Patientin.

1.1.2 eHealth

Uber die grundsitzliche Definition des Begriffs eHealth herrscht Einigkeit. Aber was der
Begriff im Detail alles beinhaltet ist unzureichend geklédrt, da eHealth sehr viele Teil-
bereiche der Gesundheitsversorgung und Technik anspricht. Beispiele fiir eHealth wa-
ren unter anderem die elektronische Krankenversicherungskarte, elektronische Gesund-
heitsakte, Medikamenteniibersicht sowie die Telemedizin. Die sichere Ubertragung me-
dizinischer Daten, welche fiir die Prévention, Diagnose, Behandlung und weitere Be-
treuung der Patienten und Patientinnen, ist dabei Voraussetzung. Das Osterreichische
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) beschreibt eHealth folgendermafsen [BMG,
2014a):

"’Der Begriff der elektronischen Gesundheitsdienste (,e-Health®) bezeichnet
den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) in
gesundheitsbezogenen Produkten, Dienstleistungen und Prozessen. Verbunden
mit strukturellen Anderungen im Gesundheitssystem trigt e-Health zur Ver-
besserung der Gesundheit der Biirgerinnen und Birger sowie der Effizienz bet

der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen bei."’

Des weiteren definiert die World Health Organization (WHO) eHealth indem sie auch

eCommerce, eBusiness sowie Public Health in ihrer Definition anschneiden [WHO, 2014]:

"E-health is the transfer of health resources and health care by electronic means.

It encompasses three main areas:

o The delivery of health information, for health professionals and health

consumers, through the Internet and telecommunications.
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e Using the power of IT and e-commerce to improve public health services,

e.g. through the education and training of health workers.

o The use of e-commerce and e-business practices in health systems mana-

gement. "

1.1.3 Die Elektronische Gesundheitsakte

Die elektronische Gesundheitsakte (ELGA), soll Patienten und Patientinnen sowie allen
Gesundheitsdienstanbietern (GDA) z.Bsp.: Spitilern, niedergelassenen Arzten und Arz-
tinnen, Apotheken oder auch Pflegeheimen den Orts- und Zeitunabhéngigen Zugang auf
Gesundheitsdaten ermoglichen. Unter anderem kénnen Befunde aus Labor und Radiologie
sowie Entlassungsbriefe und die aktuellen Medikamente von Patienten abgerufen werden.
Dadurch soll eine verbesserte Grundlage (Informationsfluss) fiir die weitere Behandlung
und Diagnostik entstehen |Gesundheit.gv.at, [2014]. Das interessante an ELGA ist das
es keinen zentralen Datenspeicher gibt, in welchen Gesundheitsrelevante Daten gespei-
chert werden. Das bedeutet das alle Daten dezentral, also dort wo sie erstellt worden
sind (z.Bsp.: Krankenhaus oder Arzt/Arztin), gespeichert werden und ELGA lediglich

auf diese schon erstellten Dokumente verweist (referenziert).

1.1.4 mHealth

mHealth ist ein Teilbereich des vorher besprochenen Bereiches eHealth. Die WHO schreibt
auch das es zur Zeit keine standardisierte Definition des mHealth Begriffs gibt. Im Grunde
kann mHealth oder auch mobile Health als Unterstiitzung der medizinischen Versorgung
durch mobile Gerite (Mobiltelefone, Smartphones, Monitoring Systeme usw.) bezeichnet
werden. Bei mHealth steht somit der Patient mit chronischen Erkrankung im Mittel-
punkt. Durch die Freiheit der Zeit- und Ortsungebundenheit kénnen Therapien fiir chro-
nisch erkrankte Patienten die an z.Bsp.: Diabetes oder Herzerkrankungen leiden optimiert

werden.

mHealth Kategorien nach Nutzern

Da mHealth ein Teilgebiet der Telemedizin ist deckt es ein breites Spektrum an Ver-
wendungsmoglichkeiten ab. Unter der Voraussetzung das dem Endbenutzer ein mobiles

Endgerat und dessen Funktionalitidten zur Verfiigung stehen. Die Nutzer von mHealth
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konnen in drei Schichten eingeteilt werden. Zunéchst waren da die Gruppe der Smartpho-
ne Nutzer die meist in Industriestaaten leben. Sie haben fast immer Internetzugang und
keine Probleme mit Energieknappheit. Dann wéren da die Gruppe der Nutzer die zwar
in Industriestaaten leben aber kein Smartphone besitzen. Darunter fallen unter anderem
altere Personen. Zuletzt wéren dann die Gruppe die kein Smartphone besitzen sondern
lediglich ein einfaches Mobiltelefon das Textnachrichten und Telefongespriache ermoglicht.
Diese Gruppe findet sich meist in Landern welche keinen Industriestaat Status geniefien
[Smartphonehc| 2014].

1.1.5 Rechtliche Rahmenbedingungen

Das Datenschutzgesetz 2000 (DSG 2000) [RIS, 2014a] ist das Bundesgesetz iiber den
Schutz von personenbezogenen Daten. Dieses Gesetz ist die Grundlage der elektronischen
Datenverarbeitung in Osterreich. In §9 DSG 2000 sind die Bedingungen fiir die Verwen-
dung von sensiblen Daten (z.Bsp.: Medizinische Diagnostik) geregelt und wie diese defi-
niert sind. Des weiteren regelt das Gesundheitstelematikgesetz 2012 (GTelG 2012) |RIS,
2014b| die Mafnahmen zur Datensicherheit bei der Verwendung elektronischer Gesund-
heitsdaten. Das GTelG definiert jedenfalls welche Datenkategorien als Gesundheitsdaten
anzusehen sind [BMG] 2014c|. Das GTelG sieht nur vor, das Daten vor Missbrauch von
Dritten technisch und wirtschaftlich wirksam verhindert wird. Die Methoden welche vor
Missbrauch schiitzten sollen, finden sich in der Gesundheitstelematikverordnung (GTelV)
[BMG], [2014d].

1.2 Ziele dieser Masterarbeit

Diese Masterarbeit soll drei Fragestellungen beantworten. Im Grunde handelt es sich bei
dieser Arbeit um die Themen Hiiftdysplasie, mobile Applikationen und Sonogramme (Ul-
traschall der Neugeborenenhiifte). Die Hiiftsonographie wurde wegen folgender Faktoren
gewéhlt. Bilder sind klein (Datenvolumen), Hiiftdysplasie betrifft weltweit viele Menschen,
einfache Behandlung durch Bandage und die Akzeptanz der Telemedizin (z.Bsp.: Telera-
diologie).
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1.2.1 Inzidenzen und Lander

Das erste Ziel der Arbeit stellt die Recherche nach Inzidenzen fiir Hiiftdysplasie dar. For-
schungsfrage: Welche Linder/Gebiete weisen erhéhte Inzidenzen bei Hiiftdysplasie auf?

1.2.2 Mobile Applikation

Das zweite Ziel ist die Programmierung einer mobilen Applikation die als Tool fiir arztliche
Zweitmeinung dient. Dieser Prototyp soll die folgende Forschungsfrage beantworten: Ist ei-

ne mobile Applikation in der Lage Sonogramme korrekt aufzunehmen?

1.2.3 Validierung

Der dritte Teil beschéftigt sich mit der Validierung der entstandenen Daten. Forschungs-
frage: Konnen mit dem Smartphone aufgenommene Sonogramme fiir eine arztliche Zweit-

meinung herangezogen werden?
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Material und Methoden

2.1 Hiftgelenksfehlstellungen

Man unterscheidet bei Hiiftgelenksfehlstellungen die Hiiftgelenksdysplasie (englisch: DDH
= developmental dysplasia of the hip) und die Hiiftgelenksluxation (englisch: CDH = con-
genital disloaction of the hip). Hiiftdysplasie ist der Oberbegriff fiir die Fehlstellung und
Storung des Hiiftgelenks. Diese Fehlstellung ensteht bei der Verknécherung des Hiiftge-
lenks (Neugeborene) und tritt durch eine Folge von Faktoren auf. Beengte intrauterine
Platzverhéltnisse mit hohen Scherkraften des Oberschenkelkopfes fiihren zu einer Sché-
digung des knorpelig ausgepragten Pfannendachs. Die Fehlstellung der Hiifte tritt meist
alleine auf, aber kann auch zusammen mit anderen Fehlbildungen auftreten. Ohne Be-
handlung kann es zu sehr schweren Schéden des Hiiftgelenks kommen. Um Hiiftdysplasie
zu diagnostizieren wird vor allem die Sonografie verwendet. In Abbildung werden die

verschiedenen Hiiftgelenksstellungen schematisch dargestellt.

Definiert wird diese Erkrankung als ungeniigende Ausbildung des Hiiftgelenkes mit Sto-
rung der Verknocherung des Pfannenerkers [Hefti, 2006]. Der Pfannenerker ist der Teil
der Hiiftpfanne welcher als Uberdachung des Hiiftgelenks dient. Ist dieses Dach abge-
flacht, also dysplastisch, dezentriert sich der Hiiftkopf (Femurkopf) aus der natiirlichen
Position. Dadurch entsteht Druck auf die falschen Stellen im Becken, welche die Ossifika-
tion (Verknocherung) und das Wachstum des Gelenks beeintriachtigen. Bei Fortschreiten
dieser Fehlentwicklung kann es passieren das der Femurkopf weiter dezentriert und letzt-
lich aus der Gelenkspfanne austritt. Diesen Austritt nennt man Hiiftgelenkssubluxation
oder Hiiftgelenksluxation. Bei Hiiftgelenksluxationen dezentriert der Hiiftkopf also aus

der Hiiftgelenkspfanne.
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Einteilung von Hiiftgelenksfehlstellungen nach Graf

Abbildung 2.1: Einteilung der Ultraschallbefunde nach Graf. I: normal Hiifte; ITa: unreife
Hiifte; Ilc: instabile unreife Hiifte; ITIa: Hiiftluxation, Knorpel nach kra-
nial verldngert; ITIb: wie a, jedoch Knorpel verdichtet; I'V: Hiiftluxation.

Abbildung aus 2006], Seite 182].
2.1.1 Epidemiologie der Hiiftdysplasie

Die Anzahl der Diagnosen und Operationen hat sich in Osterreich seit 1992 verringert. Da-
mals wurde ein Hiiftultrasschallscreening eingefiihrt. Daher kommt es nur dufserst selten
zu verspateten Diagnosen die erst nach dem ersten, aber auch erst im zweiten Lebens-
jahr erkennbar werden. Lénder mit Screening sind Osterrecih, Deutschland, Schweiz und

Tschechien.

Die Haufigkeitsverteilung der Hiiftdysplasie zeigt sehr starke Unterschiede je nach Ethnie
und geografischer Lage. Die Verteilung ist aber auch von ihrer Definition und von den Me-

thoden ihrer Diagnostik (Sonografie, Rontgen oder klinisch) abhéngig.

Besonders hohe Inzidenzen wurden in slawischen Regionen (Tschechien und Kroatien)
erfasst. Regionen in denen verstiarkte Inzidenzen herrschen werden als Luxationsnester
bezeichnet. Des weiteren finden sich sehr hohe Héufigkeiten der Hiiftgelenksluxationen
bei den Indianern und Inuit (Eskimos). Diese Naturvolker binden ihre Sauglinge mit ge-

strecketen Hiift- und Kniegelenken auf ein Wickelbrett. Durch dieses Verfahren werden
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Hiiftluxationen stark begiinstigt und fiihren zu einer Erkrankungswahrscheinlichkeit von
40%! (Hiiftgelenksluxation) |Niethard, 1997|. Bei schwarzhdutigen Menschen findet sich
Dysplasie duferst selten. Dies kénnte durch die Art und Weise wie die Kinder getra-
gen werden erklart werden: Entweder mit gespreizten Beinen oder zusammengewickelt in

Beugung.

2.1.2 Krankeitsmechanismus und Risikofaktoren

Bei Neugeborenen die grofer als der Durchschnitt sind und bei manchen Zwillings- bzw.
Mehrlingslagen ist die Haufigkeit durch die intrauterine (innerhalb der Gebérmutter) Enge
ein bisschen hoher [Wiilker|, 2005].

Das Hiiftgelenk kann als Kugelgelenk bezeichnet werden. Jedoch @hnelt es in seiner Form
doch eher einem Nussgelenk. Die Pfanne des Gelenks gehort zu den Beckenknochen und
der Gelenkkopf zu dem Oberschenkel. Das Hiiftgelenk besteht beim Neugeborenen aus
Knorpel im Gegensatz zum Kind, Jugendlichen und Erwachsenen. Der Knorpel verkno-

chert beim Saugling fortlaufend vom dritten bis neunten Lebensmonat.

Bleiben diese Deformationen (Hiiftdysplasie) unbehandelt, kann es zu schweren bleibenden
Schiden (Hinken, Stérungen beim Gehen und Schmerzen) am Gelenk fiithren. Meist kommt

es zu einer Hiiftgelenksarthrose.

Hiiftgelenksdysplasie tritt auch in Abhéngigkeit des Geschlechts unterschiedlich oft auf. So
haben Médchen eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit [Hao et al., 2014] fir das Auftre-
ten der Fehlstellung. Somit ist die Hiiftgelenksdysplasie das haufigste kinderorthopédische
Krankheitsbild bei Neugeborenen |Orthopaedie, 2014].

2.1.3 Nicht-Operative Behandlung der Hiiftdysplasie

Da das Hiiftgelenk eines Neugeborenen zum Zeitpunkt nach der Geburt unreif ist, muss
es stabilisiert werden. Durch die geringe Formsicherung (Knochen-Knorpel) und die ge-
steigerte Laxitat (Schlaffheit) muss das Hiiftgelenk postnatal (nach der Geburt) ausreifen.
Dies ist nur moglich in der interuterinen Beugestellung (nach Salter auch human position)
moglich. Das Beugen der Hiiftgelenke hat den Vorteil, dass Séuglinge sich in der "human
position" befinden und dadurch kann das Hiiftgelenk in den ersten drei Lebensmonaten

nachreifen und sich stabilisieren.
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Ausreifungsbehandlung von Hiiftdysplasie

(a) Human position (b) Spreizhose (c) Breites Wickeln

Abbildung 2.2: Ausreifungsbehandlung von Hiiftdysplasie und -luxation bei Babys mit
unterschiedlichen Hilfsmitteln. zeigt eine Samburu Frau die ihr Kind
in einem Tragetuch (human position) trégt [Tumblr, 2014]. In 2.2b|erkennt
man den Einsatz der sogenannten Tiibinger Spreizhose [Wikipedial, 2014].
Abbildung zeigt das breite Wickeln eines Neugeborenen aus |[Huefte,

2ord)

Wenn jedoch eine friihzeitige Streckung der Hiiftgelenke vorgenommen wird kénnen da-
durch Luxationen begiinstigt werden (Indianer und Inuit). Genauso wird die sténdige
Bauchlagerung von Kleinkindern als Luxationsférdernd angesehen. Somit ist das Wickeln
der Hiifte in Beugestellung oder das Tragen der Babys im Tragetuch (Stidostasien und
Afrika) die beste Pravention. Eine Mehrwochige Behandlung mit Bandagen (Pavlik Ban-
dage, breit Wickeln oder Spreizhose) fithrt zum Ausreifen der Hiifte. Daher ist diese Er-
krankung pradestiniert fiir Screenings. Durch eine einfache, schmerzlose und billige Un-
tersuchung (Hiiftsonographie) kann eine schmerzlose Behandlung (Bandage) eingeleitet
werden und somit dem Patienten teure und schmerzhafte Operationen (OP nach Salter,
Hiiftprothesen usw.) vermieden werden. Der dadurch entstandene Gewinn an Lebensqua-

litat ist immanent.

2.2 Hiuftsonografie und Diagnose

Die Hiiftsonographie wird vor der sechsten Lebenswoche des Sduglings durchgefiithrt und
ist im Mutter-Kind-Pass verpflichtend vorgeschrieben. Sie basiert auch drei Standbei-
nen. Das wéiren Abtasttechnik, Anatomische Identifizierung und die Brauchbarkeitsprii-

fung.
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2.2.1 Anatomische Ildentifizierung

Knochen-Knorpel-Grenze: Das koxale Ende des Femurs (Oberschenkelknochen) ist
tiberwiegend hyalin (knorpelig) vorgebildet. Die Teilung der knochernen von den hya-
linen Anteilen wird als Knorpelknochengrenze (KKG) bezeichnet. Die hyalinen Teile sind
der Hiiftkopf, Trochanter major sowie der proximale Anteil des Schenkelhalses. Fiir die
Identifizierung der anderen anatomischen Strukturen ist das Echo der KKG eine wichtige
Beschaffenheitsstruktur. Die KKG kann dabei entweder bogenférmig, mit Schallpalisaden

oder ohne medialen Anteil auftreten.

Hiiftkopf: Der Hiiftkopf entspricht bei einem Saugling einem Nussgelenk und ist eher
Oval. Im knorpeligen Anteil finden sich Gefafte welche als Sinusoide bezeichnet werden.
Diese werden im Sonogramm als kleine Wellen dargestellt. Diese befinden sich aber nur
in der gefdafreicheren Zone (Zona zentralis). Die Oberfliche des Hiiftkopfes ist jedoch
grofsteils frei von Geféfen (Zona anularis). Dieser Teil des Sonogramms ist im Grunde

Echoarm.

Hiiftkopfkern: Der Kern des Hiiftkopfes ist nicht mit dem Zentrum des Hiiftkopfes zu
verwechseln. Der Hiiftkopfkern darf nicht zur Beurteilung und Diagnose des Hiiftkopf-
Pfannen-Systems verwendet werden. Ist der Kern soweit verknochert, dass es nicht mehr
moglich ist den unteren Rand des Os Ilium zu erkennen (Schallschatten), darf das Sono-

gramm nicht zur Diagnose einer Hiiftreifestérung verwendet werden.

Umschlagfalte: Die Umbiegestelle der Gelenkskapsel bezeichnet man in einem Sono-
gramm als Umschlagfalte. Diese Umbiegestelle liegt im Bereich in dem der Schenkelhals

in den Trochanter major iibergeht.

Gelenkkapsel: Der Kopf der Hiifte wird lateral (seitlich) von der Gelenkskapsel um-
fasst. Im Anschluss an die Umschlagfalte befindet sich nach kranial (zum Kopf hin) dem
Hiiftkopf entlang die Kapsel des Gelenks.

Labrum acetabulare: Von der Gelenkskapsel aus dem Hiiftkopf folgend in Richtung kra-
nial befindet sich das Labrum acetabulare. Es ist ein bogenférmiger aus Faserknorpel be-

stehender Vorsprung am Oberrand der Hiiftpfanne (Acetabulum).
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Definition des Umschlagpunkt: Der knocherne Pfannenerker wird als Umschlagpunkt
von Konkav auf Konvex definiert. Im Sonogramm wird dieser Punkt als Schallausléschung

wahrgenommen.

Schema der Hiiftanatomie

Knochen Knorpel Grenze
Huftkopf,
Umschlagfalte

Gelenkskapsel

Labrum

Knorpel

Knochen

0| N | Ww N

Umschlagpunkt

Abbildung 2.3: Diese Abbildung beschreibt die Anatomie der Saduglingshiifte aus dem
Kurshandbuch fiir Hiiftsonografie |Graf et al., [2013].

2.2.2 Klassifikation und Typeinteilung nach Graf

Die Einteilung (Typisierung) in der Hiiftsonografie wird nach dem Grad der pathologi-
schen Verédnderungen im Hiiftgelenk gerichtet. Es wird nicht das Ausmaf der Disloaktion
typisiert. Somit klassifiziert man in der Hiiftsonografie die knécherne und knorpelige Hiift-

pfanne in Korrelation zum Alter des Sduglings.

Typ I:

Hiiftgelenke des Typ I werden als vollstéandig ausgereift angesehen. Der knocherne Teil der
Pfanne ist gut ausgebildet und der Bereich des Erkers (Pfannendach) ist eckig oder stumpf.
Der knorpelige Teil des Pfannedachs iiberdeckt den Kopf der Hiifte.

12
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Typ Il:

Typ II der Klassifikation ist jedenfalls ein Gelenk mit zentriertem Hiiftkopf. Die ge-
samte Uberdachung (Knochen- und Knorpelteil) des Gelenks ist gut. Jedoch fillt das
Verhéltniss von Knorpel- und Knocheniiberdachung zu Gunsten des knorpeligen Teil
aus. Die Ausbildung des knochernen Teils der Pfanneniiberdachung kann von mangel-
haft (Typ Ila-/IIb) bis ausreichend (Typ Ila+) reichen. Der knécherne Erkerbereich er-
scheint eher rund, jedoch iibergreift der knorpelige Teil der Hiifte das Gelenk ziemlich
gut.

Typ IlI:

Beim einem Typ III handelt es sich um ein dezentriertes Gelenk. Der kndcherne Teil der
Pfanneniiberdachung ist in einem schlechten Zustand. Der Erker befindet sich in einem
abgeflachten Zustand. Der knorpelige Teil der Uberdachung wird in Richtung des Kopfes
(kranial) verdriangt. Wegen des schlechten Zustands der Pfanne luxiert das Gelenk aus
der Uberdachung heraus. Auf diesem Weg der Luxation dringt der Hiiftkopf den groften
Teil der knorpeligen Pfanne nach kranial. Nur ein geringer Teil des knorpeligen Teils wird

in die Richtung der urspriinglichen Hiifte geschoben.

Typ IV:

Der Typ IV entspricht genauso wie Typ III einem dezentrierten Gelenk. Der Unterschied
besteht darin das der Hiiftkopf die vollstdndige knorpelige Pfanneniiberdachung in Rich-
tung der Pfanne schiebt. Die Folge dieser Verschiebung bedeutet fiir den Hiiftkopf das

dieser von keinem Knorpel mehr iiberzogen ist.

2.2.3 Detaillierte Typisierung

Wenn jeder Typ den es bei Hiiften gibt mit ihren Aplha- und Betawerten in einer Ta-
belle aufgelistet wird dann ist das Ergebnis ein Sonometer. In diesem Sonometer kénnen
alle Hiifttypen und deren Reifungsgrade mit ihren Winkeln in Relation zum Alter des

Sauglings gesetzt werden.
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Typeinteilung der Hiiftdysplasie nach Graf

T Knocherne Knocherne Knorpeliger
yp Formgebung Erkerform Erker
I gut eckig/ stumpf iibergreifend
II mang?}lhaft/ rund tibergreifend
ausreichend
111 schlecht flach nach oben
verdangt
v schlecht flach nach U'l.nten
verdrangt
IT mit Nachver- mangelhaft / : ; .
knocherung ausreichend eckig iibergreifend

Tabelle 2.1: Diese Tabelle zeigt zusammengefasst die unterschiedlichen Einteilungen der
Typen in Verbindung zu der Ausprigung der Hiftpfanne. |Graf et al. 2013]

Durch das verwendete Winkelmesssystems konnen einige Vorteile genutzt werden. Die
Vorteile liegen darin das es sich um Proportionen handelt. Die Proportionen des Pfannen-
dachs sowie das Verhéltnis des Knorpels zu dem Knorpeldach sind nicht von der Gréfie der
Hiiftgelenke (klein oder grof) abhéngig. Die biomechanischen Verhéltnisse bleiben auch
unabhéngig von der Grofe dieselben |Graf et al., 2010].

Alphawert

Wenn man alle Alphawerte in einer Reihe auf einer Linie auftréigt, ergibt das einen guten
Uberblick iiber die verschiedenen Teilbereiche. Diese Linie wird durch ihre Eigenschaften

in drei unterschiedliche Teilbereiche getrennt werden.

Abbildung zeigt, im oberen Teil die Auflistung der Alphawerte im Sonometer. Der
rechte Bereich der Alphawerte betrifft Hiiftgelenke mit Werten von 60° und grofer.
Diese sind als Typ I Gelenke Typisiert.

Im mittlere Bereich liegt Alpha zwischen 43° und 59°. Der mittlere Bereich umfasst die
Typ II Gelenke. Bei Typ II Gelenken handelt es sich immer um zentrierte Gelenke. Dieser

Typ kann noch weiter unterteilt werden.

Der Typ Il Bereich wird in fiinf Subtypen eingeteilt. Typ Ilc, Ila, Ila+, Ila- und Typ
ITb. IIc bedeutet ein a-Wert von 43° bis 49°. Dabei handelt es sich um Hiiftgelenk das

schon sehr nahe an der Dezentrierung liegt. Diese kommen in fast jedem Alter vor und
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Grafische Darstellung der Vermessung der Neugeborenenhiifte

Huftpfanne

|Hiiftkopf

Abbildung 2.4: Von der Grundlinie aus, kann durch die Ausstelllinie und die Pfannen-
dachlinie ein Maf fiir die Auspragung der knéchernen Pfanne (a) und des
knorpeligen Pfannendachs () gefunden werden. Aus |Graf et al., [2013].

miissen einer Stressuntersuchung unterzogen werden. Bei Ila liegt o zwischen 50° und 59°.
Diese Gelenke sind nicht élter als 3 Monate. Der Typ Ila kann in zwei weitere Bereiche
unterteilt werden. Das wéren Ila+ und Ila-. Hiiften mit Typ Ila+ sind physiologisch
unreif aber unter Einbezug des Alters gesund. Diesen Typ gibt es nur in den ersten
12 Lebenswochen. Typ Ila- bedeutet das das Hiiftgelenk den Mindestreifungszustand
(50°) nicht erreicht und eine Therapie eingeleitet werden sollte. Ein Ila~- Gelenk hat eine
Reifungsverzogerung (pathologisch) unter den ersten 12 Lebenswochen. Typ IIb ist auch
im Alphabereich von 50° bis 59°. Das Hiiftgelenk ist &lter als 12 Wochen und wird als
dysplastisches Gelenk bezeichnet.

Der linke Bereich beschreibt Gelenke des Typ III und Typ IV. Bei diesen Gelenken liegt
Alpha unter 43°.

Betawert

Der Betawert unterliegt durch die sehr unterschiedlichen (individuellen) knorpeligen Pfan-
nendachanteile einer grofieren statistischen Schwankung als der vorher Besprochene Al-

phawert.

Bei ausgereiften Hiiften kann das kndcherne Verhéltnis gleich bleiben aber durch die Form

des Knorpeligen Daches kann es zu Schwankungen kommen. Typ I Gelenke mit Beta <
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Grafische Typeinteilung von a- und $-Winkel in einem Sonometer

< Tvpe lll und IV Tvpe llc Tvoella/b Tvoe | >
N N N
40 43 45 5

Abbildung 2.5: Detaillierte Typisierung der Sduglingshiifte mit Alpha und Beta Winkeln.
Diese Art der grafischen Darstellung wird nach Graf Sonometer genannt.
Abbildung aus |Toennis, 2014].

55° werden Ia genannt. Ist Beta > 55° wird das Gelenk Ib bezeichnet. Beide Gelenktypen
sind gleich gut zu bewerten. Ist der Betawert im Bereich der IIc Gelenke > 77° wird dieses
Gelenk als Typ D angesehen. Typ D ist der Anfang eines sich dezentrierenden Gelenks.
Also kommt man zum Schluss das Typ Ilc Gelenk mit Beta < 77° auch Typ Ilc Gelenke
bleiben. Jedoch ist ein Typ Ilc mit Beta > 77° ein Typ D Gelenk.

2.3 Kunden

Kunden fiir xMEDx oder den App Prototyp sind Menschen in Landern, mit erhchtem
Bedarf und geringem Angebot fiir Hiiftsonographie. Die Kunden kénnen mit der App und
der Online Plattform einen erfahrenen Spezialisten ansprechen und ihm Befunde iibermit-
teln. Der Prototyp, der in Kapitel 4 erklart wird, zeigt wie ein Befund (Sonogramm) der
Hiifte zu dem gewiinschten Experten iibertragen wird. Potenzielle Kunden waren Lander,
welche hohe Geburtenzahlen sowie hohe Inzidenzen der Hiiftdysplasie zeigen. In [Loder
und Skopeljal 2011], einem Review Article vom ISRN Orthopedics (International Schol-
arly Research Network) wurden 422 Artikel untersucht, die einen Bezug zu DDH hatten.
Die Ergebnisse zeigten, das DDH meist links-seitig (64%) und einseitig Auf-
tritt (63,4%). Die Inzidenzen pro 1000 Neugeborenen liegt in einem Bereich von 0,06 bei
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Afrikanern in Afrika bis zu 76,1 bei den amerikanischen Ureinwohnern. Die Instabilitét
der Hiifte bei der Geburt liegt zwischen 0,4 bei Afrikanern und 61,7 bei polnischen Kau-
kasiern. Anzeichen fiir DDH sind Beckenendlage mit gestreckten Beinen, das Auftreten
von DDH in der Familie und das Geschlecht (Weiblich).
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Android, Apps und Smartphones

Im folgenden Kapitel wird auf die Technologie des App Prototyp und das Umfeld von
Smartphones néher eingegangen. Es wird ein kurzer Uberblick iiber Betriebssysteme all-
gemein und speziell fiir Smartphones gegeben. Es wurde der aktuelle Markt und die Ver-
teilung der Smartphone Betriebssysteme untersucht. Der Unterschied zwischen drei Arten
von mobilen Anwendungen wird erklart und ein unkomplizierter Einblick in das Android

Betriebssystem gewahrt.

3.1 Betriebssysteme und Smartphones

Dieses Unterkapitel beschéftigt sich mit mobilen Betriebssystemen, Marktanteil und An-
wendungen. Um mobile Anwendungen zu verstehen werde ich einen kleinen Uberblick
iiber die aktuelle Technik im Bereich der Smartphones geben. Es wird nidher auf mobi-
le Anwendungen (Apps) eingegangen und Unterschiede in diesem Bereich erkldrt. Des
weiteren werde ich auf Markt, App Stores und die jeweiligen Betriebssysteme einge-

hen.

3.1.1 Allgemeines iiber Betriebssysteme

Moderne Rechner bestehen aus einem oder mehreren Prozessoren (CPU), Arbeitsspeicher
(RAM), Druckern Festplatten, Bildschirm, Netzwerkkarten und anderen unterschiedlichen

Ein- und Ausgabegeriten. Das macht einen Rechner zu einem sehr komplexen System.
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Um all diese Komponenten zu steuern und zu verwalten, sind komplexe Arbeitsschrit-
te notwendig. Das Betriebssystem iibernimmt diese Funktionen um dem Anwender ei-
ne besseres Verstéandnis fiir den Computer zu geben und um die Ressourcen zu verwal-

ten.

Die unterste Ebene bei einem Betriebssystem bildet die Hardware. Unter anderem sind
damit Chips, Platinen, Bildschirme und andere physische Komponenten gemeint. Auf der
Hardware liegend befindet sich die Software. Der Kernmodus liegt direkt iiber der Hard-
ware und bildet das grundsétzliche Betriebssystem. Im Kernmodus besteht kompletter
Zugriff auf die gesamte Hardware und es konnen alle Befehle auf der Maschine ausgefiihrt
werden. Im Benutzermodus kénnen nur Teile der Maschinenbefehle verfiighar sein. Hier

lauft die installierte Software des Anwenders.

Grundsatzlicher Aufbau eines Betriebssystems

Webbrowser  E-Mail Musik
Benutzermodus C) ® ®
Benutzungsschnittstelle ~— Software
Kernmodus Betriebssystem

Abbildung 3.1: Einordnung von Betriebssystem nach ﬂTanembaum|7 |2009|, Seite 30|

Der Prozess ist das grundlegende in einem Betriebssystem. Im Grunde ist ein Prozess
ein Programm in Ausfithrung. Jeder Prozess bekommt dafiir seinen eigenen Adressraum
zugeordnet. Dieser Adressraum wird beno6tigt damit ein Prozess lesen und schreiben kann.
Die wichtigsten Aufrufe in einem System beschéftigen sich mit dem Erzeugen und Been-
den eines Prozesses. Zusétzlich kann eine Prozess auch mehr Speicher anfordern oder

unbenutzten wieder frei zu geben.

Deadlocks oder auch Verklemmungen entstehen, wenn zwei oder mehrere Prozesse zu-

sammenarbeiten. Dabei kann es zu Situationen kommen, aus denen die Prozesse sich nicht
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mehr 16sen konnen. Nehmen wir an Prozess 1 wurde der Bildschirm zugeteilt und gleich-
zeitig wird der Drucker bendtigt. Auf der anderen Seite ist aber der Drucker dem Prozess
2 zugeteilt und dieser benétigt noch den Bildschirm. Prozess 1 und 2 warten vergeblich

das der andere die Ressource freigibt.

Die Speicherverwaltung dient der Verwaltung des Hauptspeichers in einem Computer.
Einfache Betriebssysteme konnen nur ein ausfithrbares Programm zu einem Zeitpunkt im
Speicher haben. Intelligentere Betriebssysteme konnen aber auch mehrere Programme

gleichzeitig im Speicher haben.

Ein- und Ausgabegeridte sind Komponenten die jeder Computers besitzt. Das erleich-
tert uns die Kommunikation mit dem Computer. Der Computer liefert uns Ausgaben
und der Anwender liefert ihm wiederum Eingaben. Das Betriebssystem verwaltet all diese

Gerate.

Die Dateiverwaltung ist auch ein sehr essentieller Bestandteil von Betriebssystemen.
Betriebssysteme haben die Aufgabe dem Anwender oder Programmierer ein verstandliches
abstraktes Bild eines Computers zu geben, ohne das man sich um Einzelheiten kiimmern
soll. Um Dateien zu lesen und zu schreiben verlassen sich Betriebssysteme auf das Konzept
der Verzeichnisse. Das ist ein einfacher Weg um Dateien zu gruppieren und an einem Ort
festzuhalten. Systemaufrufe konnen Verzeichnisse erzeugen und léschen sowie Dateien
hinzufiigen oder verschieben. Dabei entsteht eine Hierarchie oder Dateisystem. Jede Datei
hat in dieser Hierarchie kann durch Pfadnamen benannt werden. Immer ausgehend von

dem Wurzelverzeichnis bildet sich der individuelle Pfad.

3.1.2 Betriebssysteme fiir Smartphones

Smartphones unterscheiden sich nur sehr gering in ihrer Zusammensetzung der integrierten
Hardware. Jedoch unterscheiden sich die mobilen Endgeréte im Bezug auf die verwendeten
Betriebssysteme. Dadurch ergibt sich eine grofse Vielfalt in Bereichen wie Hersteller, Eigen-
schaften und Funktionen. Smartphones unterscheiden sich von klassischen Mobiltelefonen
und PDAs. Sie sind nicht zum Telefonieren optimiert sondern sollen es erméglichen eine
Vielzahl von Anwendungen zu bedienen. Unter den Extras das ein Smartphone mit sich

bringt befinden sich auch eine grofe Anzahl von Sensoren die sich je nach verwendetem
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Gerét unterscheidet. Dazu zdhlen Bewegungs-, Magnetfeld-, Licht- und Naherungssen-
soren sowie GPS-Empfénger. Die aktuellen Betriebssysteme fiir Smartphones werden in
diesem Abschnitt behandelt.

Aktueller Stand und Prognose der Marktanteile von mobilen
Betriebssystemen

100%
80,2%
80% 77,6%

60%

40%

Marktanteil am Absatz

20%

0,3% 2,1%

0%
2014* 2018*

B Android @B iOS Windows Phone [ BlackBerry 0S [l Andere

Abbildung 3.2: Prognose zu den Marktanteilen der Betriebssysteme am Absatz vom
Smartphones weltweit in den Jahren 2014 und 2018 von [Statista), 2014a]

Android

Android ist ein Betriebssystem das von Google weiterentwickelt und finanziert wird. Es
ist ein freies Betriebssystem, welches fiir mobile Endgeréte stéindig weiterentwickelt und
verbessert wird. Android ist hauptsichlich fiir Smartphones, Tablets und Netbooks als
Betriebssystem gedacht. Unterschiedliche Hersteller von Hardware bieten Android als
Betriebssystem an. Samsung, HTC, LG, Motorola und viele andere bedienen sich des
Betriebssystems von Google. Apps fiir Android koénnen tiber den zentralen Google App
Store (Google Play) heruntergeladen werden. Android erfreut sich grofer Beliebtheit und
ist zum meist verwendeten Smartphone-Betriebssystem im Konsumentenbereich gewach-

sen.
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Die Softwareentwicklung fiir Android Apps basiert unter anderem auf Standards wie Java.
Die meisten integrierten Entwicklungsumgebungen (IDEs), wie Eclipse und NetBeans,
unterstiitzen die Entwicklung von Android Applikationen. Durch die starke Nutzung von
etablierten Standards kénnen Android Apps sehr gut fiir die Entwicklung von Prototypen

verwendet werden.

e Entwicklung: Google
e Programmiersprache: Java
e Lizenz: Apache 2.0, GPLv2 (Open Source)

e Marktanteil 2014: 80,2%

i0S

iOS ist das Betriebssystem, das Apple entwickelt hat, um seine mobilen Geréte auszu-
statten. i0S wird fiir Produkte wie iPad, iPhone und iPod touch verwendet. Da Apple
die Hard- und Software fiir ihre Geréte herstellt sind ihre Produkte auch sehr gut mitein-
ander kompatibel. Das ist ein grofser Vorteil im Vergleich zu Android das von sehr vielen

unterschiedlichen Herstellern genutzt wird.
e Entwickler: Apple Inc.
e Programmiersprache: Objective C/C-++
e Lizenz: GPL, APSL, Apple-EULA u. a.

e Marktanteil 2014: 14,8%

Windows Phone

Windows Phone wurde von Microsoft entwickelt und ist ein Betriebssystem das haupt-
séchlich fiir Nokia Smartphones genutzt werden soll. Das Betriebssystem wird aber auch in

kleinem Umfang an Hersteller wie Samsung, HT'C oder Huawei vertrieben.
e Entwickler: Microsoft Cooperation
e Programmiersprache: C#/C++
e Lizenz: Microsoft-EULA

e Marktanteil 2014: 3,5%
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Blackberry OS

Das Unternehmen Blackberry (vormals Research In Motion oder RIM) mit Sitz in Kanada
entwickelt das Betriebssystem Blackberry OS ausschliefslich fiir die eigenen Smartphones
(Blackberry) [Sammer et al., [2014]. Dieses Betriebsystem ist sehr stark im Geschéftsbe-
reich vertreten. Besonderes Augenmerk wird auf das Lesen und Schreiben von E-Mails
sowie einen guten Sicherheitsstandard (Advanced Encryption Standard 256 Bit - Ver-

schliisselung des Datenverkehrs und des Gerétes selbst).

e Entwickler: Blackberry
e Programmiersprache: C++
e Lizenz: Proprietar

e Marktanteil 2014: 0,8%

3.1.3 Uberblick iiber Smartphones

Smartphones sind Mobiltelefone mit zahlreichen Zusatzfunktion. Anwender kénnen kon-
nen im Internet surfen und Medien betrachten (Videos und Podcasts). Sie besitzen einen
vollstandigen E-Mail Client. Es kénnen Termine erstellt werden und mit dem Server eines
Firmennetzes synchronisiert werden. Zu den Schnittstellen zdhlen unter anderem WLAN
und Bluetooth. Im Auslieferungszustand besitzt fast jedes Smartphone auch vorinstallier-

te Clients fiir soziale Netzwerke.

Ein Smartphone kann im Unterschied zu Mobiltelefonen seine Funktionen erweitern. Wie
auch bei einem Computer kénnen Anwendungen installiert werden. Diese Anwendungen
oder Programme nennt man bei Smartphones Apps. Diese lassen sich bequem herunter-

laden und sind einfach zu installieren.

Im Unterschied zu normalen Computern wird ein Smartphone meist nur mit einer Hand
bedient. Die Tastatur und der Bildschirm fallen dabei beim Smartphone natiirlich kleiner
aus als bei Computern. Die Rechenleistung der Smartphones ist im Vergleich zu normalen

Computern ebenso verringert.

Als Beispiel betrachten wir das Samsung Galaxy S III (GT-19300). Dieses Smartphone
wurde zum Testen des App-Prototyp verwendet. Das Smartphone lauft mit dem Android
Betriebssystem Jelly Bean Version 4.1.2. Es besitzt zwei Kameras, eine auf der Riick-

seite (8 Megapixel) und eine auf der Vorderseite (1.9 Megapixel) des Smartphones. Der
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Prozessor (1.400 MHz) stammt von Samsung selbst und wird als Quad-Core betrieben.
Des weiteren besitzt es einen Arbeitsspeicher von 1 GigaByte. Das Display ist mit einer
Auflésung von 1280x720 Pixel sehr gut. Es fiahig iiber NFC (Near Field Communication),
WLAN sowie Bluetooth zu kommunizieren. Neben diesen technischen Daten hat das S3

auch eine Sprachsteuerung (S Voice),

Es ist betréchtlich wie sich die Computertechnik in den letzten Jahren in den Bereich der
Mobiltelefonie gemischt hat. Die Grenzen verschwimmen und die Smartphones werden

immer Leistungsfahiger.

Nicht nur das Smartphones immer Leistungsfidhiger werden, sie werden auch immer 6fter
gekauft. Eine Studie der IDC (International Data Corporation) zeigt Verkaufszahlen von
Smartphones, Tablets, Portablen PCs und Desktop PCs im Jahr 2012 und prognostizierte
die Verkaufszahlen fiir 2017.

Verkaufszahlen von Smarten Geraten 2012 und 2017
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

_ | 2012 Stiickzahl in Millionen | 2017 Stiickzahl (Prognose)
™ Smartphone 7224 | 1.516

" Tablet | 1283 _ 352,3

|- Potabler PC | 202 | 240,9

™ Desktop PC | 1484 _ 141

Abbildung 3.3: Prognose fiir den Verkauf von Smarten Geriiten aus [IDC, 2013]. Aus der
Grafik lédsst sich erkennen das Smartphones und Tablets den Grofsteil der
Verkauften Gerate ausmachen.
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3.1.4 Apps fiir Smartphones

Als mobile App wird eine Anwendung bezeichnet die speziell fiir mobile Endgeréte ent-

wickelt wurde und auf Smartphones oder Tablets ausgefiihrt wird.

Native Apps

Als Native App versteht man eine Applikation, die fiir ein bestimmtes Betriebssystem
programmiert wurde. Da Native Apps fiir ein Betriebssystem optimiert sind, konnen damit
komplexere und ressourcenintensive Berechnungen bewerkstelligt werden. Durch die gute
Hardware die in aktuellen Smartphones verbaut ist lassen sich auch interaktive Apps
wie Spiele deutlich besser realisieren. Auch die Nutzung der vom Gerét bereitgestellten
Hardware (Kamera, Sensoren usw.) obliegt im allgemeinen auch nur dieser Kategorie von
Apps. Diese Kategorie von Apps wird in der Programmiersprache der genutzten Plattform
geschrieben und werden im allgemeinen als Download bereitgestellt. Native Apps konnen

iiber einen der App Stores bereitgestellt und bewertet werden.

Web Apps

Bei Web Apps handelt es sich um Webseiten fiir mobile Endgerédte. Web Apps funktio-
nieren auf allen Betriebssystemen/Smartphones und kénnen dadurch mehr Nutzer an-
sprechen. Web Apps miissen auch keinen Zulassungsprozess durchlaufen. Damit kénnen
sich neue Versionen der Web App schnell verbreiten. Im Grunde ist es eine speziell in
HTML5 und CSS3 programmierte App die auf allen géngigen Browsern genutzt werden
kann. Die App funktioniert wie ein Browser der eine spezielle Website aufruft. Diese Art
von Apps kann aber nicht auf die Hardware (z.Bsp.: Kamera) eines Smartphones zugrei-

fen.

Hybrid Apps

Das Verpacken von Web Apps in Native Apps (Hybrid Apps) kann Vorteile beider Ka-
tegorien kombinieren. Das ermoglicht es Hybrid Apps z.Bsp.: im iPhone App Store un-
d/oder im Google Play Store zu nutzen. Technisch gesehen wird dem Anwender vorge-
spielt das es sich um eine Native App handelt. In Wirklichkeit wird die Hybrid App
nur als Webview genutzt. Das bedeutet das der User seine App 6ffnet und der Inhalt
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aber einer Website entspricht. Dadurch wird auch eine Art der Plattformunabhéngigkeit

erreicht.

Wissenswertes iiber Apps und App Stores

Auch altere mobile Endgerdte unterstiitzten schon Apps. Dazu zdhlten unter anderem
Apps fiir Kalender, Taschenrechner oder auch Spiele. Diese waren fiir das jeweilige Be-
triebssystem geschrieben, vorinstalliert und im Vergleich zu heutigen Apps sehr einfach
aufgebaut. Spéter konnte man durch WAP Anwendungen des eigenen Mobilfunkbetreibers

installieren.

Die stabilere Internetverbindung und die moderneren Smartphones erhéhten den Bedarf
an Anwendungen. Durch Apple und Google gelang dann der Durchbruch bei den Kon-
sumenten. Durch das iPhone und Android Geréte konnten Nutzer ihre Apps direkt und
von sich selbst aus beziehen. Die Entwickler konnen ihre Apps kostenlos und/oder kos-

tenpflichtig zum Download bereitstellen.

Anzahl der angebotenen Apps in den unterschiedlichen App Stores

1.500.000

1.314.724

1.250.000 1.200.000

1.000.000

750.000

Anzahl der verfiigbaren Apps

500.000

250.000
168.699

Google Play Store Apple App Store Windows Phone Store
(Stand: 29. Juli 2014) (Stand: 2. Juni 2014) (Stand: 5. Juli 2014)

Abbildung 3.4: Anzahl der Apps welche in 3 unterschiedlichen App Stores zu Verfiigung
stehen. Diagramm aus [Statistaj, [2014D]|

Die zwei groften App Stores sind die von Google und Apple. Der Google Play Store und
der Apple App Store. Diese zwei Unternehmen teilen sich auch den grofsteil des Marktes.
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Nicht zu vergessen hat Microsoft auch seinen Windows Store in dem Apps fiir Windows

Betriebssysteme heruntergeladen werden koénnen.

3.2 Android

Wie die Prognosegrafik [3.2) zeigt ist der Anteil von Android Betriebssystemen am Smart-
phone Markt mit 80,2% deutlich der Spitzenreiter. Gefolgt von i0OS (14,8%), Windows
Phone (3,5%) und Blackberry OS (0,8%). Daher haben wir entschieden eine Android
Applikation als Prototypen fiir xMEDx zu entwickeln.

Verteilung der aktuellen Android Versionen

Verteilung von aktuellen Android Versionen

Froyo 7,0%

lee Cream Sandwich 11,4%

Gingerbread 13,5%

Kitkat 17,9%

56,5%

lelly Bean

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 3.5: Verteilung des Google Betriebssystems Android nach Versionen. Die Daten
wurden im laufe einer sieben Tage andauernden Periode gesammelt welche
am 07.07.2014 endete. [DeveloperAndroid, 2014d)]

Android besitzt wie jedes andere Betriebssystem unterschiedliche Versionen. Je nach Er-
scheinungsdatum, Weiterentwicklung (Software und Hardware) gibt es am Markt unter-
schiedliche Versionen mit bestimmten Codenamen. Die folgende Grafik listet die aktu-
ellen Versionen nach deren Verteilung. Die Versionen sind Aufsteigend geordnet nach
Marktanteil der Version. Beginnend bei Version 2.2 (Froyo), Version 2.3.3 - 2.3.7 (Gin-
gerbread), Version 4.0.3 - 4.0.4 (Ice Cream Sandwich), die neueste Version 4.4 namens
KitKat.Version und 4.1.x - 4.3 (Jelly Bean) welche den aktuell groften Anteil am Markt
besitzt.
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Altere Versionen werden hier nicht berticksichtigt weil diese die aktuelle Google Play Store
App nicht unterstiitzen. Die Daten aus Grafik zeigen die Android Versionen welche

aktiv den Google Play Store besuchen und nutzen.

Des weiteren findet man auf [DeveloperAndroid, 2014d| auch die Verteilung der Bild-

schirmgréfien sowie auch die Dichte der Displays.

3.2.1 Android Software Stack

Android ist eine umfangreiche Plattform die auf einem Linux Betriebssystem basiert. Auf
diesem Basis Betriebssystem aufbauend stapeln sich mehrerer Softwaremodule (Software
Stack) welche unterschiedliche Aufgaben bewerkstelligen. Die Verwaltung des Gerites,
des Speichers und der Prozesse erfolgt durch das Betriebssystem. Das bereitstellen von
z.Bsp.: Telefonie, Video und Gestaltung des User Interface erfolgt durch Android Java
Bibliotheken.

Google gibt Java-Entwicklern die M6glichkeit mit dem Android Framework zu Arbeiten
und fiir dieses zu entwickeln. Das Android Framework wird als Standard Development Kit
(SDK) oder Android SDK bezeichnet. Durch das SDK kénnen viele der Bibliotheken ver-
wendet werden die man auch von handelsiiblichen Desktop-Rechnern kennt [Komatineni

und MacLean, [2012].

Da Apps auf Android in Java programmiert werden wird auch eine Java Virtual Ma-
chine (JVM) benétigt. Die JVM ist verantwortlich um den Laufzeit Java Byte Code zu
interpretieren. Die JVM verfiigt um die notwendigen Optimierungen um den Java Code
leistungsfahiger zu gestalten. Um die JVM auf mobilen Gerédten zu nutzen, muss ein Au-
genmerk auf die beschrinkten Ressourcen wie Speicher, Rechenzeit und Stromverbrauch
gelegt werden. Fiir Android gibt es deswegen eine eigene virtuelle Maschine, die Dalvik

Virtual Machine (DVM).

Den Kern der Android Plattform bildet ein Linux Kernel. Dieser Kernel verwaltet die
grundsétzlichen Funktionen (Bildschirm, Tastatur, Kamera usw.) des mobilen Gerétes.
Obwohl der Kern auf Linux aufgebaut ist, sind fast alle Applikationen auf einem Android

Gerét in Java geschrieben.

Direkt darauf, also auf dem Kernel, sitzen bestimmte Kernbibliotheken (Native) auf.

Diese Bibliotheken basieren auf der Programmiersprache C/C++. Da wéren unter an-
derem OpenGL, WebKit, Secure Scokets Layer (SSL) und SQLite. Die Dalvik VM ist

dazu optimiert mehrere Instanzen von virtuellen Maschinen zu verwalten. Wenn also

28



Kapitel 3 Android, Apps und Smartphones

eine Android Applikation auf die Kernbibliotheken zugreift bekommt sie ihre eigene VM-

Instanz.

Die Hauptbibliotheken (SDK) der Android Java API (Programmierschnittstelle) bein-
haltet mehrere Teile. Unter anderem findet sich darin Bibliotheken fiir das Telefonieren,
Ressourcen, Benutzeroberflache, Content Providers und Packet Manager. Entwickler pro-
grammieren Applikationen fiir die Endnutzer auf dieser obersten Ebene der Android Java
API. Als Beispiele wiaren da Apps wie Kontakte, Telefon sowie der Internetbrowser. In
Grafik als Anwendungsrahmen dargestellt.

In Abbildung [3.6]ist ein detaillierter Uberblick des oben beschriebenen Android Software
Stacks zu finden.

Detaillierter Aufbau des Android Software Stacks
Anwendungsschicht

Android- Drittanbieter- eigene
Anwendungen Anwendungen Anwendungen
Anwendungsrahmen
Activity Content Location Notification Package
Manager Provider Manager Manager Manager
Resource Oberflachen- Connectivity Telephony Window
Manager elemente (Views) Manager Manager Manager
Bibliotheken Android-Laufzeitumgebung
Grafik .
(6L, OpenGL ES, FreeType) S Lte- e bk Android-
Laufzeitbibliotheken
Media-Framework SsL
L o . DVM
Bionic (C-Bibliothek) Webkit (Dalvik Virtual Machine)
Oberflachen-Manager
Linux-Kernel
Gertetreiber Power Management Prozess-Management
(Bildschirm, Kamera,
WiF Testator hc) Flash Memory Driver IPC-Treiber (Binder)

Abbildung 3.6: Detaillierter Uberblick des Software Stacks von Android aus Sicht eines

Entwicklers aus ,
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3.2.2 Grundlegende Komponenten

Das Android Framework nutzt mehrere Konzepte. Eines dieser Konzepte ist die Verwen-
dung von Intents. Ein Intent ist ein Mechanismus der es uns erlaubt Komponenten in
Android aufzurufen. Als Komponente wird ein Code bezeichnet, der einem bestimmten
Lebenszyklus folgt. Es gibt vier Arten von App Komponenten, die auch Blocke genannt

werden.

Der folgende Code Abschnitt zeigt, wie Intents verwendet werden, um Komponenten in
Android aufzurufen. Von der OneActivity ausgehend 16st der der Intent eine andere Aktivi-
tat aus, die TwoActivity. Mit Intents ist es auch moglich, zusétzliche Daten zu tibertragen.

Das geschieht entweder mit dem Befehl putExtra oder setData.

Beispiel eines Intents:

Intent intent = new Intent (OneActivity.this, TwoActivity.class);
intent.putExtra ("key", value);

OneActivity.this.startActivity (intent);

Android bietet Entwicklern auch den sehr einfachen Zugriff auf Ressourcen. Ressourcen sind
unter anderem Strings, Bitmaps und XML Dateien welche fiir die Benutzeroberfliche verwen-
det werden (dhnlich HTML). Der folgende XML Code Abschnitt beschreibt ein Lineares Lay-
out das einen TextView beinhaltet. Der Text wird aus der Ressourcen-Datei geholt und darge-
stellt.

Beispiel eines XML Layouts:

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"7?>

<LinearLayout>

<TextView android:id="@+id/textViewId"
android:layout_width="fill_ parent"
android:layout_height="wrap_content"
android:text="@string/hello"
/>

</LinearLayout>

Fiir die genutzten Elemente in XML Dateien generiert Android automatisch ID’s. Wenn ein

bestimmtes XML Element genutzt werden soll wird die ID dieses Elements verwendet um es
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anzusprechen. Diese ID’s befinden sich in der R. java Datei. In einer Aktivitdt z.Bsp.: kénn-
te man diesen TextView in dem XML Beispiel folgendermafien ansprechen: TextView tv =

(TextView)this.findViewById (R.id.textViewId);

Ein besonderer Augenmerk sollte man auf das App Manifest richten. Besser gesagt auf die
AndroidManifest.xml Datei. Diese Datei muss sich bei jeder Anwendung in dessen Hauptver-
zeichnis befinden. Das Manifest enthéalt alle wesentlichen Informationen der App. Nur durch diese
Information, kann das System eine App ausfiihren. Name des Java Pakets, Komponenten (Aktivi-

téten und Dienste), die Berechtigungen und die Mindestversion der App.

3.2.3 Aktivitaten

Eine Aktivitdt reprasentiert ein Fenster in einer App. Als Beispiel konnen wir eine E-Mail App
betrachten. Eine Aktivitdt dient dazu eine List von ihren neuen E-Mails anzuzeigen. Eine an-
dere Aktivitat ldsst uns neue E-Mails verfassen und versenden. Jede dieser Aktivitdten arbeitet
zusammen, um eine vollstdndige App zu bilden. Dabei sind Aktivitdten nicht von einander ab-
héngig. Je nachdem was einer Aktivitét erlaubt ist, kénnen auch andere Apps oder Aktivitdten

aufgerufen werden.

Eine App besteht meist aus mehreren Aktivititen, welche lose miteinander gekoppelt sind. Ubli-
cherweise ist eine Aktivitdt der App dazu bestimmt, die "main"-Aktivitét zu sein. Das bedeutet
das diese main beim Start der App als erstes Fenster angezeigt wird. Aus dieser main kénnen
dann weitere Aktivitdten gestartet werden. Jedes mal wenn eine neue Aktivitit gestartet wird
die vorhergehende gestoppt. Jedoch behélt das System diese in einem Stapel (Back-Stack). Wenn
der Nutzer die Aktivitdt beendet und den Zuriick-Button driickt wird diese Aktivitiat vom Stapel

genommen und zerstort (destroyed).

Eine gestoppte Aktivitdt dndert ihren Status in Stop. Aktivitdten konnen sich in diesem Sta-
tus einiger Riickruf-Methoden (Callback Methods), welche im Lebenszyklus der Aktivitédt be-
schrieben sind, bedienen. Es gibt bei Aktivitdten unterschiedliche Status. Unter anderem gibt
es Status fiir das Erstellen, Stoppen, Fortsetzen und Zerstoren. Jede dieser Methoden kann spe-
zielle Arbeit in der Aktivitét leisten. Die Statusverdnderungen sind Teil des Lebenszyklus einer
Aktivitat.

Um Aktivitdten zu erstellen, ist es notwendig, eine Unterklasse der Aktivitiit zu erstellen.
In dieser Klasse miissen die vorher besprochenen Callback Methoden implementiert werden um
den Status der Aktivitat zu beschreiben. Die zwei wichtigsten Methoden sind dabei onCreate ()

und onPause ().
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onCreate () ist eine Methode die implementiert werden muss. Das ist die Methode die aufge-
rufen wird, wenn eine Aktivitat erstellt wird. In dieser Methode sollten alle verwendeten Kom-
ponenten initialisiert werden die fiir diese Aktivitdt notwendig sind. Darin befindet sich auch
die Methode setContentView () mit welcher die Aktivitédt eine Benutzeroberfliche (Layout)

bekommt.

onPause () wird aufgerufen wenn der Nutzer eine Aktivitat verlassen will. Dies kann helfen Da-

ten zu sichern, falls der Nutzer nicht mehr zu dieser Aktivitéat zuriickkehrt.

Lebenszyklus einer Aktivitat

[ Activity |
\ launched /

onCreate()

'

onsStart() -— onRestart()

4 A
User navigates A
to the activity onResume()
( Appkm::uc \ ( Acﬂmql ; \
Y / \ running
< J

A B

Another activity comes

nto the foreground
g User returns

+ to the activity

Apps with higher priority
need memory onPause() I
|

The activity is
no longer visible

User navigates
* to the activity
J

onStop()
I

The activity is finishing or
being destroyed by the system

v

onDestroy()

;

I-" Activity "-I
\ shut down

Abbildung 3.7: Ablauf und Lebenszyklus einer Android Aktivitat. In diesem Ablauf lassen
uns die unterschiedlichen Status und Callback-Methoden erkennen. Der
Verlauf des Lebenszyklus wird durch die Navigation des Users bestimmt.
[Developer Android, 2014a]
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Benutzeroberflachen fiir Aktivititen, werden als Views bezeichnet. Jeder View kontrolliert
einen bestimmten Bereich in der Oberflaiche der Aktivitdt und kann auf Eingaben reagieren.
Ein Beispiel kann ein Button sein, welcher wenn er gedriickt wird eine Aktion auslost. Android
verfligt iiber vorgefertigte Views, die genutzt und veréndert werden konnen. So genannte Wid-
gets sind unter anderem Elemente wie Buttons, TextFields, CheckBoxen oder Bilder. Layouts
sind auch Views (ViewGroup) die eine bestimmte Darstellung der kleineren Elemente ermog-
licht. Relative Layout, Grid Layout und Linear Layout wiren als Auswahl moglich. Es konnen
aber durch Kombination von View Group und Views eigene Layout fiir eine Aktivitét erstellt

werden.

Im Manifest miissen alle Aktivititen deklariert werden um aufgerufen werden zu kénnen.
Um Aktivitdten zu deklarieren miissen diese in ein neues <activity> Kindelement im <ap-
plication> Element des Android Manifest hinzugefiigt werden. Es kénnen noch eine Vielzahl
von anderen Attributen in diesen Elementen verwendet werden. Das einzig notwendige Attri-
but dabei ist android:name. In diesem Attribut muss der Name der Klasse der Aktivitét

stehen.

Ein <activity> Element konnen auch verschiedene Intent Filter nutzen, um zu definieren wie
andere App Komponenten diese Aktivitat aufrufen konnen. Das <action> Element spezifiziert
das diese Aktivitdt der Haupteinstiegspunkt ist. Das Element <category> bedeutet das die
Aktivitat in den Launcher geschrieben wird und vom Nutzer gestartet werden kann. Falls kein
Zugriff von anderen Apps auf diese Aktivitat besteht, benotigt man auch keinen zusétzlichen

Intent Filter mehr.

Beispiel eines Manifest:

<manifest ... >
<activity android:name=".ExampleActivity"
android:icon="@drawable/app_1icon">
<intent-filter>
<action android:name="android.intent.action.MAIN" />
<category android:name="android.intent.category.LAUNCHER" />
</intent-filter>
</activity>

</manifest >
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3.2.4 Sensoren

Fast alle Android Smartphones besitzen in ihrer Hardware integrierte Sensoren. Diese kénnen
unterschiedliche Gegebenheiten messen. Darunter fallen z.Bsp.: Bewegungen, Lagen und Lagen-
dnderungen sowie andere Umwelteinfliisse. Android unterstiitzt Sensoren in den folgenden drei

Kategorien.

Bewegungssensoren messen Beschleunigungs- und Rotationsbewegungen in drei Achsen. Un-
ter diese Kategorie fallen Beschleunigungsmesser, Schwerkraft Sensoren und Rotations Sensoren.
Umweltsensoren konnen unterschiedliche Umweltparameter messen. Umgebungstemperatur,
Luftdruck, Beleuchtung und Luftfeuchtigkeit. Barometer, Lichtmesser und Thermometer fallen
unter diese Kategorie. Lagesensoren messen die Lage/Orientierung des Android Gerétes. Dar-

unter fallen Orientierungssensoren und Magnetometer.

Das Android Framework bietet sehr viele Sensoren an die genutzt werden konnen. Einige die-
ser Sensoren basieren auf Hardware andere auf Software. Auf Hardware basierende Sensoren
sind Komponenten des Smartphones und sind in dieses integriert. Diese Physikalischen Sen-
soren (Hardware) messen direkte Einfliisse auf den Sensor (Beschleunigung und Magnetfeld).
Software basierte Sensoren sind keine direkt integrierten Komponenten des Smartphones. Die
Software Sensoren bedienen sich aber der Messungen von einem oder mehr Hardware Senso-
ren. Deshalb werden sie auch virtuelle oder synthetische Sensoren genannt. Als Beispiel eines
Software Sensors kann der Schwerkraftsensor genannt werden. Die Sensoren in Android sind
Teil des android.hardware Pakets und beinhaltet die spezifischen Klassen um Sensoren nut-
zen zu kénnen. SensorManager wird genutzt um einen Sensorservice zu instantziieren.. Mit
dem Sensor Manager kénnen Sensoren im Allgemeinen verwaltet werden. Mit Sensor kon-
nen spezifische Sensoren instantziiert werden und auf wichtige Methoden zugegriffen werden.
SensorEvent wird verwendet um Events, also Informationen des Sensors, bereitzustellen. Der
SensorEventListener beinhaltet zwei Methoden, welche sich mit der Verdnderung der Sen-

sorwerte oder der Genauigkeit des Sensors beschéftigt.

Koordinatensystem der Sensoren

Android benutzt ein Standard 3-Achsen Koordinatensystem um Daten zu liefern. Fiir die meis-
ten Sensoren ist das Koordinatensystem relativ zur Standardposition (Portrait oder Landscape)
definiert. Befindet sich das Smartphone in der Standardposition liegt die X-Achse Horizontal und
zeigt nach rechts. Die Y-Achse liegt Vertikal und zeigt hinauf. Die Z-Achse geht direkt durch das

Smartphone und tritt beim Bildschirm aus.

Dieses Koordinatensystem wird unter anderem von Beschleunigungs-, Schwerkrafts- und Ma-

gnetfeldsensoren verwendet. Wichtig dabei ist das dieses Koordinatensystem sich nicht veran-
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Koordinatensystem der Android Sensoren

y
A

X Pitch
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Abbildung 3.8: Grafische Darstellung des Koordinatensystems von Android Smartphones.
In 3-Achsen kénnen die Lage und Bewegungen des Smartphones gemessen
werden. |Developer Android,, 2014e|

dert, wenn sich das Android Gerét in der der Lage &ndert. Das bedeutet das Bewegungen und
Lagenénderungen keine Auswirkung auf das Koordinatensystem der Sensoren haben. Fiir Ta-
blets ist zu beachten das die Standardposition meist dem Landscape Modus entspricht. Das

Koordinatensystem ist immer an die Standardposition angepasst.

3.2.5 AsyncTask

Der AsyncTask ist eine weitere Wichtige Eigenschaft die fiir Android Geréte genutzt werden
kann. Mit dem AsyncTask kann Code im Hintergrund ausgefiihrt werden. AsyncTasks sollten fiir
kurze Operationen verwendet werden. Ein asynchroner Task ist definiert als eine Berechnung die
im Hintergrund der Benutzeroberflache 1auft. Ein AsyncTask wird durch 3 generische Parameter
(Params (Typ der an den Task iibergebenen Paramter), Progress (Typ der im Hintergrund
berechneten Einheiten) und Result (Typ des Resultates des Hintergrund-Tasks)) definiert. Die
Methoden onPreExecute, doInBackground, onProgressUpdate und onPostExecute

werden im AsyncTask verwendet.

Beispiel eines AsyncTask aus [DeveloperAndroid, [2014c|:

private class DownloadTask extends AsyncTask<URL, Integer, Long> {
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protected Long doInBackground (URL... urls) {

int count = urls.length;

long totalSize = 0;

for (int i = 0; i < count; i++) {
totalSize += Downloader.downloadFile (urls[i]);
publishProgress ((int) ((i / (float) count) =* 100));
if (isCancelled()) break;

}

return totalSize;

protected void onProgressUpdate (Integer... progress) {

setProgressPercent (progress[0]);

protected void onPostExecute (Long result) {

showDialog ("Downloaded " + result + " bytes");
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Resultate

Diese Kapitel soll die Ergebnisse dieser Masterarbeit prasentieren. Der Android App Prototyp
wird hier ndher beschrieben und durch Screenshots und Code-Snippets néher erldutert. Des
weiteren werden in diesem Kapitel auch die Bilder (Daten) die durch den Prototyp entstan-
den sind tiberpriift. Wie diese Kontrolle der Bilder erfolgte wird im Kapitel Datenvalidierung

besprochen.

4.1 Hiiftdysplasie: Inzidenzen und Lander

Die Lénder mit den hochsten DDH Inzidenzen pro 1000 Neugeborenen sind: Kroatien (63,2),
Tschechien (52,4), Deutschland (32,2), Spanien (26,8), Slowakei (26,5), Ungarn (26,1), Italien
(Sizilianer) (25,5), Schottland (24,4) und Frankreich (22,6). Lénder, die eine Inzidenz bis zu
20 DDH Féllen pro 1000 Neugeborene haben, sind Tiirkei, Israel, Griechenland (Kreter) die
Niederlande und Polen. In Tabelle 4.1|sind die "wichtigeren" Lénder (hohe Inzidenz) detaillierter
zusammengefasst. Das Interval in der Tabelle gibt den Bereich an, in denen die Inzidenzen
der zahlreichen Studien fiir die bestimmten Lénder liegen. Wird Hiiftdysplasie nicht behandelt
kann es dazu kommen, dass Patienten vor dem 30. Lebensjahr ihre erste Hiiftgelenksprothese
operativ eingesetzt bekommen. Da auch Hiiftprothesen eine gewisse Lebensdauer besitzen, kann
es fiir den "jungen" Patienten bis zu drei weitere Revisionsoperationen geben. Im schlimmsten
Fall wird die Nutzung eines Rollstuhls unumgénglich. Behandelt man die Hiifte jedoch friih
genug mit einer Bandage, konnen hohe Kosten und der Verlust von Lebensqualitidt vermieden

werden.

Berechnung der Inzidenz und der jahrlich Neugeborenen mit DDH:
Inzidenz = DDH Fillein Studienpopulation/Studienpopulation * 1000.
Jahrlich Neugeborene mit DDH = PopulationxGeburtenzif ferxInzidenz.
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Linder und berechnete Inzidenzen fiir Hiiftdysplasie (DDH)
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Abbildung 4.1
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4.2 Prototyp der App

Dieses Unterkapitel wird den App Prototyp nédher beschreiben, welcher entwickelt wurde. Mit
Screenshots und und kleinen Code Snippets wird die Funktion besser erldutert. Die App wurde
fiir den Landscape Modus optimiert. Die Notification- sowie die Actionbar wurden entfernt, um
die gesamte Oberfliche des Smartphones zu nutzen. Zum Navigieren dienen Buttons, Intents
und Aktivitdten. Auf Zuriick-Buttons wurde bei der Programmierung der App verzichtet. Der
Standard Back Button mit dem jedes Android Gerédt hardwarespezifisch ausgeriistet ist, wird
genutzt. Die Android App wurde in Android Studio [Developer Android, 2014b| entwickelt welches
auf der IntelliJ IDEA |Jetbrains, 2014] basiert.

Der App Prototyp arbeitet mit Hilfe von bestimmten Sensoren des Smartphones. Durch die
Sensoren ist es moglich die aktuelle Position des Smartphones zu bestimmen. Die Nutzung der
Kamera und das Aufnehmen von Bildern mit dieser sind auch Funktionalitdten der App. Auf-
genommene Bilder kénnen bearbeitet werden um sensible Daten (Name, Geburtsdatum usw.)
daraus zu entfernen. Des weiteren kénnen die Bilder iiber eMail und SSL (Secure Socket Layer)
an xMEDx versendet werden. Eine Loginfunktion sowie Uploadfunktion sind auch Teil der App.
Diese wurden durch SOAP (Simple Object Access Protocol) realisert.

4.2.1 Screenshots und Beschreibung der App

Wird die App gestartet wird der User zu dem Login geleitet. Der Username und das Passwort
werden zu einem Server iibertragen. Der Server tiberpriift die Logindaten und kann diese bestéti-
gen oder nicht. Wird der User nicht bestétigt kann er die App nicht nutzen. Um die App nutzen
zu kénnen muss sich der User registrieren. Die Registrierung und dessen Verlauf werden zu einem
spateren Zeitpunkt implementiert, da es sich noch um einen Prototyp handelt und das Backend

mit Datenbankanbindung noch nicht komplett implementiert wurde.

Login des Prototyp

Die Bestitigung des Logins erfolgt auf Codeebene folgendermafen. Der Username und das Pass-
wort werden ausgelesen und an einen AsyncTask iibergeben. Dieser Task verpackt die not-
wendigen Daten und sendet sie an den Server. Der Server iiberpriift die Userdaten und reagiert
entweder mit einer Bestétigung oder einer Verweigerung (loginStatus). Das versenden der
Daten (Request) zum Server erfolgt iiber KSOAP2. Der Username und das Passwort werden
in sogenannte PropertyInfo geschrieben und zusammen in das request Objekt geschrie-

ben.
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Login-Screen im Prototyp

Abbildung 4.2: Der Login soll zunéchst einem User den Zutritt zu der App gewéhren.
Username und Paswort wird erfordert.
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Codesnippet des Logins aus |[AndroidGuru, 2014]:

public static boolean invokeLoginWS (String userName, String
passWord, String webMethName) {

boolean loginStatus = false;

SoapObject request = new SoapObject (NAMESPACE, webMethName) ;
PropertyInfo unamePI = new PropertyInfol();

PropertyInfo passPI = new PropertyInfo();

unamePI.setName ("username") ;
unamePI.setValue (userName) ;
unamePI.setType (String.class);

request.addProperty (unamePI) ;

passPI.setName ("password") ;
passPI.setValue (passWord) ;
passPI.setType (String.class);
request.addProperty (passPI);

SoapSerializationEnvelope envelope = new
SoapSerializationEnvelope (

SoapEnvelope.VERI11) ;

envelope.setOutputSocapObject (request) ;

//SSL HTTP Request
//HttpTransportSE androidHttpTransport = new
KeepAliveHttpsTransportSE("10.0.0.3",

8443,"/WebService/services/WebService?wsdl", 1000);

HttpTransportSE androidHttpTransport = new
HttpTransportSE (URL) ;

try A
androidHttpTransport.call (SOAP_ACTION + webMethName,
envelope) ;
SoapPrimitive response = (SoapPrimitive)

envelope.getResponse() ;
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loginStatus = Boolean.parseBoolean (response.toString());

} catch (Exception e) {
CheckLoginActivity.errored = true;
e.printStackTrace () ;

}

return loginStatus;

In Android gibt es folgende Moglichkeiten Daten persistent abzulegen. SQLite Datenbanken,
SharedPreferences und am Android Gerét selbst (interner und externer Speicher (SD-
Karte)) |DeveloperAndroid, 2014d]. Der loginStatus wird im Prototyp mit SharedPreferences
realisiert. Ist der Login erfolgreich wird der Status in die SharedPreferences geschrieben. Der

Login entféllt daraufthin bis sich der User wieder aus der App ausloggt.

Start-Screen des Prototyp

Startbildschirm im Prototyp

Welcome
e

Abbildung 4.3: Der Startbildschirm erfolgt nach dem Log In und bietet die Moglichkeit
sich auszuloggen oder zu bleiben und den Hauptprozess der App zu star-
ten.
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Der Startbildschirm der App erscheint nach dem Login. Er besteht im Prototyp aus zwei wichti-
gen Buttons. Zunichst der Startbutton der den Hauptprozess startet (Kamera) und den Logout

Button. Die Navigation durch die App erfolgt dabei durch Intents.

Codesnippet des Startbilschirms:

@Override

public void onClick (View v) {

if (v == btn_start) {

Intent camIntent = new Intent (MainActivity.this,
CameraActivity.class);
MainActivity.this.startActivity (camIntent);

} else if (v == btn_logout) {
SaveSharedPreference.clearLoggedInEmailAddress (mContext) ;
Intent logIntent = new Intent (MainActivity.this,

CheckLoginActivity.class);
MainActivity.this.startActivity (logIntent);

finish();
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Kamera-Screen des Prototyp

Kameraansicht im Prototyp

Bring.the Ballin the Circle to take a Picture:

Make sure. that yvour image fills. this rectanglé

T A er— R B

Abbildung 4.4: Die Kamerafunktion bietet durch den Einsatz von Sensoren (Lage) die
Moglichkeit Bilder in unterschiedlichen Lagen des Smartphones aufzuneh-
men.

Der Kamera-Screen des Prototyp besteht im wesentlichen aus drei Hauptteilen. Teil eins be-
steht aus der Kamera des Smartphones welche eine CameraPreview zur Verfiigung stellt. Der
zweite Teil betrifft die Lage des Smartphones wihrend der Aufnahme von Bildern. Die Lage
des Smartphones wird in rechts oben dargestellt. Sie besteht aus zwei Achsen (X und Y)
des Koordinatensystems jedes Android Gerétes. In der Mitte der Abbildung erkennt man auch
einen farbigen Punkt in einem Kreis. Der Punkt stellt den Beschleunigungssensor dar, welcher
fiir die Berechnung des Pitch und des Roll notwendig ist. Dieser Punkt dient auch der Verein-
fachung der Ausrichtung des Smartphones fiir den User. Teil drei besteht aus dem Layout, also
der Benutzeroberflache selbst. Alle drei Teile ergeben den Screenshot den man in [4.4] erkennen
kann.

Codesnippet zur Ausgabe der Lage:

@Override
public void onSensorChanged (SensorEvent event) {
if (event.accuracy == SensorManager.SENSOR_STATUS_UNRELIABLE) {

return;
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float roll = Math.round(event.values[2]);

float pitch = Math.round(event.values[l]);

positionText.setText ("Roll: " + Float.toString(roll) +
"Degree" + "\n" + "Pitch: " 4+ Float.toString(pitch) +
"Degree") ;

positionValues = "_X_Roll_" +
Float.toString(Math.round (event.values[2])) + "_Y Pitch " +
Float.toString(Math.round (event.values[1]));

if (((roll >= -2.5) && (roll <= 2.5)) && ((pitch >= -2.5) &&
(pitch <= 2.5))) {

buttonTakePicture.setEnabled (true);
} else {

buttonTakePicture.setEnabled (false);

Check-Screen des Prototyp

Uberpriifung der Aufnahme des Prototyp

Alright?

Abbildung 4.5: Die Check Aktivitat ldsst den User iiberpriifen ob die Aufnahme weiter-

verwendet werden kann, oder ob sie wiederholt werden muss.
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Dieses Fenster dient der Kontrolle der Aufnahme. Falls die Aufnahme unbrauchbar ist, kann man
iiber Knopfdruck die Kamerafunktion erneut starten. Das alte Bild wird verworfen und nicht

gespeichert. Falls die Aufnahme korrekt ist, kann fortgefahren werden.

Draw-Screen des Prototyp

Pseudonymisierung im Prototyp

o
H \ o ] h
. & 5T -Jgdi

>
t' b i)
A

vk

Abbildung 4.6: Das Menii im rechten Teil des Screenshots bietet: Discard: erneutes Laden
der Aufnahme. Next: Weiteres Vorgehen und Bestétigung der Schwarzung.
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Pseudonymisierung im Prototyp 2

| B P —~®r 0 N i,

Abbildung 4.7: Die Draw Funktion ldsst den User Bilder mit dem Finger minimal bear-
beiten (schwérzen) um sensible Daten aus der Aufnahme zu entfernen.

In diesem Teil der App kann ein aufgenommenes Bild bearbeitet werden. Die Bearbeitung der
Aufnahme erfolgt mit dem Finger. Streicht man mit dem Finger iiber die Aufnahme, kénnen
bestimmte Teile des Bildes geschwérzt werden. Das Paket android.graphics beinhaltet einige
Werkzeuge die in dieser Aktivitéit verwendet werden. Die Canvas Klasse beinhaltet die "Draw"
Befehle. Fiir Canvas werden 4 Komponenten benétigt. Eine Bitmap welche die Pixel enthélt. Ein
Canvas um in die Bitmap zu zeichnen. Eine Zeichenart, z.Bsp.: in [£.7] wéire das drawline und

zum Abschluss noch eine Farbe (paint).

Codesnippet zum Bearbeiten der Aufnahme:

public boolean onTouch (View v, MotionEvent event) {
int action = event.getAction();
switch (action) {
case MotionEvent .ACTION_DOWN:
downx = event.getX() / scale_ratio +
canvas.getClipBounds () .left;
downy = event.getY () / scale_ratio +
canvas.getClipBounds () .top;
choosenImageView.invalidate () ;
break;

case MotionEvent .ACTION_MOVE:
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upx = event.getX () / scale_ratio +
canvas.getClipBounds () .left;

upy = event.getY () / scale_ratio +
canvas.getClipBounds () .top;

canvas.drawlLine (downx, downy, upx, upy, paint);

choosenImageView.invalidate () ;

downx upx;
downy = upy;
break;
case MotionEvent .ACTION_UP:
upx = event.getX() / scale_ratio +
canvas.getClipBounds () .left;
upy = event.getY() / scale_ratio +
canvas.getClipBounds () .top;
canvas.drawLine (downx, downy, upx, upy, paint);
choosenImageView.invalidate () ;
break;
case MotionEvent .ACTION_CANCEL:
break;
default:
break;
}

return true;
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Expert-Screen des Prototyp

Experten im Prototyp

Experts
+" | Prof.h.c.Prof. Reinhard Graf

Inventor of Infant Hip Sonography

+" | Credit Card

ek ) 4 2

Abbildung 4.8: Checkboxen zur Auswahl eines bestimmten Experten, sowie eine Bezahl-
information.

Die Expertenauswahl ermoglicht es aus einer Liste von Experten zu Wahlen. Je nach Themen-
gebiet soll aus einer Liste von Experten gewéhlt werden konnen. Im weiteren soll es moglich
sein auch eine Bezahlfunktion einzubauen und dadurch die Zweitmeinung zu bezahlen. Diese
Informationen sollen wahrend der Registrierung aufgenommen und zum Backend iibertragen

werden.
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Mail-Screen des Prototyp

Versenden im Prototyp

Choosen Expert:  Prof.h.c.Prof. Reinhard Graf Summary

Payment Method: Credit Card

Ask your Question: Images:

verthing alright?

Abbildung 4.9: Die Bilder (Sonogramme) werden per eMail tibermittelt, die im Hinter-
grund versendet wird. Der User hat hier alle seine eingegebenen Daten
noch einmal zusammengefasst und kann diese kontrollieren.

Codesnippet zur Bearbeiten der Aufnahme:

private class SendAsyncTask extends AsyncTask<Void, Void, Void> {

protected Void doInBackground (Void... params) {
final Mail m = new Mail ("username", "passwort");

String[] toArr = {"recipientl", "recipient2"};

m.setTo (LtoArr);

m.setSubject ("Request for:
"t+subjectTV.getText () .toString());

m.setBody ("Question: "+messageET.getText () .toString());

try |
String a = selectedImageUri.getPath();

m.addAttachment (a) ;
m.send () ;

} catch (Exception e) {
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Toast .makeText (MailApp.this, "There was a problem
sending the email.", Toast.LENGTH_LONG) .show();
Log.e ("MailApp", "Could not send email", e);
}

return null;

protected void onProgressUpdate (Void... progress) {

}

protected void onPostExecute (Void result) {

}

Die letzte Stufe der App ist das Versenden der Aufnahme und eine abschliefende Begutachtung.
Die personliche Fragestellung die der User dem Experten stellt, soll ebenfalls eingetragen werden.
Die Zusammenfassung zeigt das der gewahlte Experte, die Bezahlinformation, die Aufnahme und
die Fragestellung noch einmal zusammengefasst werden. Zum versenden wird der Send-Button
gedriickt. Die im Hintergrund erstellte eMail nutzt das javax.mail Paket. Mit Choose kann
ein andere Aufnahme gewéhlt werden. Mit dem Home-Button wird wieder zum Startbildschirm

navigiert.

4.3 Datenvalidierung

Um zu bestétigen, dass die Aufnahmen in Verbindung mit den Android Sensoren verwertbar
sind, wurde eine Validierung der Daten durchgefiihrt. Es wurden 17 Aufnahmen ein und des-
selben Sonogramms gemacht. Das Smartphone hatte dabei 17 unterschiedliche Lagen, die durch
unterschiedliche Neigung in X und Y Achse definiert sind. Testlagen: + /- 30°, 20°, 10°, 5° und
0° fiir Pitch und Roll. Die Vermessung der Aufnahmen erfolgte manuell am Computer durch das

Programm ImageJ |ImageJ, [2014].

Die aufgenommenen Test-Bilder wurden wie oben beschrieben vermessen. Die Neigungen bei der
Aufnahme des Sonogramms, sind in den Dateinamen der aufgenommenen Test-Bilder hinterlegt.
Die folgenden Tabellen zeigen die Ergebnisse, also die Winkel, im Vergleich. Tabelle [£.1] zeigt die
realen Winkel des untersuchten Test-Sonogramms. Die realen Winkel betragen fiir o = 64,10°
und 8 = 60,54°. Diese beiden Winkel werden fiir die Diagnose einer Hiiftgelenksfehlstellung

herangezogen.
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4.3.1 Das Test-Sonogramm

Das Sonogramm in der folgenden Abbildung, wurde fiir die Auswertung und Vergleich der Winkel
genutzt. Das Test-Sonogramm stellt die Basis fiir die Vermessung der Winkel dar. Es wurde von

Dr. Christof Pabinger fiir die Studie zur Verfiigung bereitgestellt.

Das Test-Sonogramm

Langlh: 2650.313 pis

NICHT SR PRIMARE DIAGNOSTIK

Abbildung 4.10: Das fiir die Validierung der Bilder verwendete Test-Sonogramm.

Die realen Winkel o und 5 des Test-Sonogramms

‘ Echter Winkel o ‘ Echter Winkel |
| 64,10° | 60,54° |

Tabelle 4.1: Die realen Winkel des verwendeten Test-Sonogrammes
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4.3.2 Aufnahme der Sonogramme

Das Test-Sonogramm wurde Ausgedruckt und auf eine Ebene Fléache gelegt. Durch das Smart-
phone wurden dann Test-Bilder des Sonogramms aufgenommen. Die Aufnahmen, die durch die
Kamera erfolgten, wurden dann manuell auf einem Computer ausgemessen. Die Aufnahmen wur-
den in unterschiedlichen Perspektiven aufgenommen. Ziel war es, die Grenze zu finden, ab wann

die Winkel des aufgenommenen Sonogramms nicht mehr verwertbar sind.

Es wurde der Orientierungssensor und das Koordinatensystem des Android Gerétes verwendet (s.
Kapitel 3), um das Smartphone in eine waagerechte Position zu bringen. Durch die waagerechte
Position des Smartphones wiahrend der Aufnahme sollten die Winkel dem Original entsprechen.
Fiir die Einhaltung der waagerechten Position sind in der Kamerafunktion der App die aktuellen

Lagekoordinaten angezeigt.

Es wurden Aufnahmen in verschiedenen Winkeln aufgenommen. Es wurden fiir die App nur
zwei Achsen der drei Verfiigbaren (Pitch, Roll und Azimuth) verwendet. Die X-Achse oder Pitch
genannt und die Y-Achse als Roll bekannt. Diese zwei Achsen zeigen die Position des Smartphones
im Koordinatensystem an. Wenn diese zwei Werte sich 0° annéhern liegt das Smartphone in einer

waagerechten Position.

Das Smartphone und die Neigungswinkel fiir die Aufnahmen

Roll:
-30°, -20°,-10°, -5°

7 N

ISYIY-A

Pitch:
30°, 20°, 10°, 5°

X-Achse

Pitch:
-30°, -20°, -10°, -5°

. J
=D 2/
Roll:

30°, 20°, 10°, 5°

Abbildung 4.11: Die Neigungswinkel des Smartphones bei der Aufnahme des ilder
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Die Neigungswinkel des Smartphones bei der Aufnahme waren 30°, 20°, 10°, 5° und 0°. Bei einer
Neigung von 0° sollte der reale Winkel des Sonogramms denen aus der Aufnahme (Test-Bilder)

entsprechen.

4.3.3 Lage Sonogramme

Die folgenden Tabellen représentieren die gemessenen Winkel fiir die Sonogramme, die in unter-

schiedlichen Neigungen(- /- Pitch und + /- Roll) des Smartphones aufgenommen worden sind.

Fehler = gemessenerWinkel — echterWinkel

Vermessung der 30° geneigten Sonogramme

Smartphone-Lage « 15} Fehler o | Fehler
Pitch 30° 66,44° | 63,64° | 2,34° 3,11°
Pitch -30° 67,32° | 66,13° 3,22° 5,59°

Roll 30° 58,78° | 57,02° | -5,32° -3,52°
Roll -30° 65,70° | 54,58° 1,60° -5,96°

Tabelle 4.2: Aus den in Schréglage (30°) aufgenommenen Sonogrammen wurden die Win-
kel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatsidchlichem und gemessenem Win-

kel wurde berechnet.

Vermessung der 20°

geneigten Sonogramme

Smartphone-Lage Q@ I} Fehler o | Fehler
Pitch 20° 65,67° | 61,61° 1,58° 1,07°
Pitch -20° 66,10° | 64,06° 2,01° 3,53°

Roll 20° 59,17° | 61,54° | -4,93° 1,01°
Roll -20° 65,11° | 57,70° 1,01° -2,83°

Tabelle 4.3: Aus den in Schréglage (20°) aufgenommenen Sonogrammen wurden die Win-
kel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatsidchlichem und gemessenem Win-

kel wurde berechnet.
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Vermessung der 10° geneigten Sonogramme

Smartphone-Lage « 15} Fehler o | Fehler
Pitch 10° 64,72° | 61,25° | 0,62° 0,71°
Pitch -10° 64,99° | 61,99° 0,89° 1,46°

Roll 10° 63,16° | 61,24° | -0,94° 0,70°
Roll -10° 64,62° | 60,63° 0,52° 0,1°

Tabelle 4.4: Aus den in Schréglage (10°) aufgenommenen Sonogrammen wurden die Win-
kel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatsidchlichem und gemessenem Win-

kel wurde berechnet.

Vermessung der 5° geneigten Sonogramme

Smartphone-Lage Q 153 Fehler o | Fehler
Pitch 5° 64,16° | 60,77° 0,06° 0,23°
Pitch -5° 64,62° | 61,29° 0,52° 0,75°

Roll 5° 64,31° | 61,43° 0,21° 0,89°
Roll -5° 64,72° | 60,66° 0,62° 0,13°

Tabelle 4.5: Aus den in Schréglage (5°) aufgenommenen Sonogrammen wurden die Winkel
ausgemessen. Die Differenz zwischen tatsdachlichen und gemessenen Winkel
wurde berechnet.

Vermessung des 0° Pitch und 0° Roll (ungeneigt) Sonogramms

p
60,84°

Fehler o
0,06°

Smartphone-Lage
Pitch 0° und Roll 0°

(67

64,16°

Fehler
0,31°

Tabelle 4.6: Aus dem in 0° Pitch und 0° Roll aufgenommenen Sonogramm wurden die
Winkel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatséchlichen und gemessenen
Winkel wurde berechnet.

Die oben angefiihrten Tabellen beinhalten die Ergebnisse des Ersten Teils der Datenauswertung.
Die erste Spalte gibt die Lage des Smartphones beim Aufnehmen der Bilder an. Die Spalte zwei
und drei beinhaltet die Ergebnisse der Winkel o und 8 der in Neigung aufgenommen Bilder. Die
Differenz (Winkel in Neigung - Winkel Real) zwischen den Neigungsbildern und dem Original
wurden in den Spalten vier und fiinf berechnet. Die Ergebnisse in den Tabellen zeigen uns,
dass es moglich ist, die beiden Winkel in einem mit dem Smartphone aufgenommenen Bild zu
messen. Die Groke des Fehlers (Winkeldifferenz) nimmt mit stiarkerer Neigung des Smartphones

zu.
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Wie in Tabelle zu sehen ergibt sich durch die grofite Neigung des Smartphones auch die
grofste Differenz in den Winkeln. Die Winkel der Neigungsbilder sinken demnach, je geringer die
Neigung des Smartphones wird. Ab 5° Neigung verringert sich der Fehler unter 1° (Tabelle .
Bei der angenommenen optimalen Lage des Smartphones (Pitch 0 und Roll 0) ergibt sich wie in
Tabelle ein Fehler von unter 0,5°.

4.3.4 Entzerrte Sonogramme

Die im vorherigen Kapitel besprochenen Test-Bilder wurden fiir einen weiteren Test verwendet.
Der zweite Teil der Datenauswertung soll klaren, ob die Test-Bilder nach einer automatischen
Korrektur der Perspektive eine verbessern oder verschlechtern der Winkeldifferenz eintritt. Dazu
wurden die vorher aufgenommenen Lage-Sonogramme durch eine kostenlose App aus dem Google

Play Store in ihrer Perspektive korrigiert.

(a) Aufgenommenes Sonogramm vor (b) Sonogramm nach der Korrektur

der Korrektur durch Act Sacnner

Abbildung 4.12: Dies Abbildung erldutert wie die Sonogramme entzerrt (Korrektur der
Perspektive) wurden. Act Scanner erkennt die Kanten in den Test-
Bildern. Die Kanten mit den blauen Kreisen in [4.12al konnen manuell
angepasst werden falls die Kanten nicht Ordnungsgeméf erkannt wur-
den.
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Kapitel 4 Resultate

Fiir die Perspektivenkorrektur wurde eine App mit dem Namen Act Scanner |GooglePlayStore,
2014] auf dem Android Gerét installiert. Die App ermoglicht es, Bilder zu entzerren bzw. die Per-
spektive zu korrigieren. Dieser Teil beschéftigt sich mit den korrigierten Bildern und vergleicht die

daraus gemessenen Winkeln mit den Winkeln aus dem Test-Sonogramm.

Die folgenden Tabellen zeigen die Ergebnisse der entzerrten Sonogramme. Die korrigierten So-
nogramme sind auf dieselbe Art und Weise ausgemessen worden wie die Test-Bilder. Die Er-
gebnisse werden in derselben Form prasentiert wie es bei den geneigten Sonogrammen der Fall

war.

Es zeigt sich, dass die Act Scanner App nicht Winkelgetreu arbeitet und keine Verbesserung
auftritt. Bilder bis 5° Neigung bleiben valide. Bilder mit stérkerer Neigung, konnen nicht in der

Perspektive korrigiert werden.

Vermessung der 30° entzerrten Sonogramme

Smartphone-Lage « J5} Fehler o | Fehler
Pitch 30° 67,84° | 68,97° 3,74° 8,44°
Pitch -30° 65,43° | 59,21° 1,33° -1,33°

Roll 30° 66,01° | 62,49° 1,91° 1,95°
Roll -30° 57,02° | 52,86° | -7,08° -7,68°

Tabelle 4.7: Die entzerrten (30°) Sonogramme wurden in ihrer Perspektive korrigiert und
die Winkel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatséchlichem und gemesse-

nem (korrigierten) Winkel wurde berechnet.

Vermessung der 20° entzerrten Sonogramme

Smartphone-Lage « J5} Fehler o | Fehler
Pitch 20° 66,25° | 65,79° 2,15° 5,26°
Pitch -20° 65,08° | 59,91° | 0,98° -0,62°

Roll 20° 64,64° | 62,47° 0,54° 1,93°
Roll -20° 60,38° | 56,61° | -3,72° -3,93°

Tabelle 4.8: Die entzerrten (20°) Sonogramme wurden in ihrer Perspektive korrigiert, und
die Winkel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatséchlichem und gemesse-

nem (korrigierten) Winkel wurde berechnet.
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Kapitel 4 Resultate

Vermessung der 10° entzerrten Sonogramme

Smartphone-Lage « B Fehler o | Fehler
Pitch 10° 64,94° | 63,34° 0,84° 2,80°
Pitch -10° 64,06° | 59,72° | -0,04° -0,82°

Roll 10° 64,67° | 62,27° 0,57° 1,73°
Roll -10° 63,27° | 59,57° | -0,83° -0,96°

Tabelle 4.9: Die entzerrten (10°) Sonogramme wurden in ihrer Perspektive korrigiert, und
die Winkel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatsédchlichem und gemesse-

nem (korrigierten) Winkel wurde berechnet.

Vermessung der 5° entzerrten Sonogramme

Smartphone-Lage « B Fehler o | Fehler
Pitch 5° 64,17° | 61,50° 0,07° 0,96°
Pitch -5° 63,72° | 61,00° | -0,38° 0,46°

Roll 5° 64,14° | 61,41° 0,04° 0,87°
Roll -5° 63,58° | 60,44° | -0,52° -0,10°

Tabelle 4.10: Die entzerrten (5°) Sonogramme wurden in ihrer Perspektive korrigiert, und
die Winkel ausgemessen. Die Differenz zwischen tatsidchlichem und gemes-
senem (korrigierten) Winkel wurde berechnet.

4.4 Zusammenfassung

Das Ziel war es, die maximale Neigung (Kippung) des Smartphones zu bestimmten bei der die
aufgenommenen Sonogramme einen Fehler unter 1° besitzen. Die Ergebnisse zeigen, dass das bei
einer Lage von +/-5° (Pitch und Roll) der Fall ist. Die App Act Scanner fiihrte bei diesem Test

zu keiner weiteren Verbesserung.
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Kapitel 5

Diskussion

Hiiftdysplasie (DDH) ist die haufigste kinderorthopadische Krankheit. DDH fiihrt unbehandelt
zur Zerstorung des fiir die Bewegung essentiellen Hiiftgelenks. Patienten mit unbehandelter DDH
miissen mehrfach Operiert (Revision) werden. Mehr Operationen fithren zu mehr Kosten die ein
Gesundheitssystem tragen muss. Des weiteren verschlechtert sich auch die Lebensqualitét eines
Patienten nach jeder Operation. Es gibt Endemiegebiete in denen Hiiftdysplasie erhdhte Inzi-
denzen aufweist. Naturvolker (Inuit, [Niethard| |[1997]) z.Bsp.: tragen ihre Kinder mit gestreckten
Beinen, dies fithrt zu erhohten Inzidenzen. Ein Screening ist eine effektive Methode die eine
einfache Behandlung erlaubt (Bandage) und ein vielfaches an Leid und Schmerz erspart. Afri-
kanische Naturvolker z.Bsp.: tragen ihre Kinder in Abduktion und Flexion (dhnlich Bandage),
das wiederum reduziert die Inzidenz. Ultraschallscreenings sind zwar mit Kosten verbunden aber
dennoch kosten effektiv [Thaler et al., 2011]. Durch erhéhte Geburtenraten in nicht EU Landern
wird die DDH Inzidenz weltweit zunehmen. Dies erfordert eine Losung. Eine Android Applika-
tion deckt ca. 80% des Smartphone Marktes ab [IDC| 2013|. Diese starken Zahlen kann man
sich wegen des giinstigeren Anschaffungspreises und leichten Anpassung erkldren. Diese Vorteile
sprechen Entwickler, Studenten und Jugendliche, die eher wenig Geld zur Verfiigung haben eher
an, als das iPhone das deutlich teurer bei der Anschaffung ist. Das Problem der Winkeltreue
und der Neigung des Smartphones wurde durch den Einsatz von Sensoren gelost (s. Kapitel
4.3.2). Die Neigungen des Smartphones bei einem Pitch und Roll von + /- 5°, sind die gemes-
senen Winkel im Sonogramm akzeptabel (Fehler unter 1°) (s. Kapitel 4.3.3). Eine Entzerrung
der in Neigung aufgenommenen Bilder brachte keine Verbesserung bei der Auswertung (s. Ka-
pitel 4.3.4). Eine telemedizinische App fiir Android Smartphones wére demnach eine giinstige
Losung fiir Endemiegebiete, welche an Unterversorgung (Hiiftsonographie und Fachwissen) lei-

den.
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