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BESCHREIBUNG EINES SYSTEMS ZUR TRAGEZEITMESSUNG
VON ORTHOPADISCHEN HILFSMITTELN

basierend auf Radio Frequency Identification Technologie (RFID)

OTM Matthias Roller

Einleitung und Grundlagen

Bei der Versorgung mit orthopa-
dischen Hilfsmitteln ist sehr viel
von Compliance die Rede. Fast
bei allen Fachbeitragen, in denen
es um den Einsatz von orthopadi-
schen Hilfsmitteln im Bezug auf
korrigierende, wachstumslenken-
de oder entlastende Mafinahmen
geht, wird die Wichtigkeit der Pa-
tientencompliance hervorgehoben.
Dies ist nicht weiter verwunderlich,
da in der Tat, besonders wenn nur
ein kleines Behandlungszeitfenster
besteht, wie zum Beispiel in der
Helmtherapie bei Schadelasym-
metrien (Plagiozephalien), dieses
auch unbedingt genutzt werden
muss. Der altbekannte Spruch aus
der Skoliosetherapie “Nur eine ge-
tragene Skolioseorthese entfaltet
ihre Wirkung” scheint eine “Bin-
senweisheit” zu sein, bringt aber
die Problematik der Orthesenbe-
handlung sehr gut auf den Punkt.
Bei der Orthesenbehandlung wird
Wert auf Compliance steigern-
de Mallnahmen gelegt. Um aber
solche Malsnahmen richtig zu be-
werten und daraus die richtigen
Schlisse zu ziehen, braucht man
ein Messinstrument, das die Trage-
zeit misst und die Abstufungen der
Compliance in den Zusammen-
hang mit dem Behandlungserfolg
setzt. Eine verldssliche Tragezeit-
messung in der taglichen Routine
wirde die Aussagekraft der Ront-
genkontrolle und der klinischen
Bewertung unterstiitzen und kdnn-
te Einfluss auf den weiteren Be-
handlungsprozess haben.

Erhebung zuverlassiger Daten

Die Aufgabe der Wissenschaft ist
es, moglichst objektive Daten zu er-
heben, diese auszuwerten und zu
interpretieren. Der Nachweis der
Tragedauer wird in vielen Orthesen-
studien vernachldssigt, dies muss als
problematisch betrachtet werden, da
gerade die Tragezeit einen enormen
Einfluss auf die wachstumslenkende
oder entlastende Behandlung hat.
In Studien, in denen es um die Wir-
kungsweise orthopadischer Hilfsmit-
tel geht, sollte ersichtlich sein, wie
sich die Studiengruppe beziglich der
Compliance zusammengesetzt hat,
um das Ergebnis richtig bewerten
zu konnen (7). Wie indifferent das
Outcome unterschiedlicher Compli-
ance-Gruppen sein kann, zeigt die
Veroffentlichung von F. Landauer.
Beide Gruppen zeigten bei der ers-
ten Rontgenkontrolle im Korsett eine
gute Primarkorrektur. Die langfristi-
gen Behandlungsergebnisse waren
aber nur bei der Gruppe mit einer
guten Compliance gesichert (1).

Beschreibung des Tragezeit-
monitorsystems orthotimer®

Ziel war es, ein moglichst genaues
und praxisnahes Zeitmonitoringsys-
tem fiir den klinischen und wissen-
schaftlichen Alltag zu entwickeln.
Entstanden ist ein Dokumentations-
system, das aus einem Auslesegerat,
einer Software und einem kleinen
Mikrosensor besteht. Der Mikro-
sensor wird in das orthopddische
Hilfsmittel eingebaut und speichert
alle 20 min/ 24h die Temperatur im
Hilfsmittel. Die max. Lebensdauer
des Mikrosensors nach der draht-
losen Aktivierung betragt mind. 18

Monate. Mit Hilfe der RFID-Tech-
nologie wird der Speicher des Mi-
krosensors drahtlos ausgelesen. Die
ausgelesenen Daten werden gra-
fisch am Monitor des Computers
dargestellt und ermoglichen eine
Gegenliberstellung der tatsachli-
chen Tragedauer mit den empfoh-
lenen Tragezeitvorgaben.

Mikrosensor

Der 13 x 9 x 5 mm kleine Mikro-
sensor (Bild) wird durch das Aus-
lesegerdt drahtlos aktiviert. Sobald
der Mikrochip aktiviert ist, beginnt
der Energieverbrauch, und die Tra-
gezeitaufzeichnung wird gestartet.
Dabei wird im 20-Min.-Rhythmus
rund um die Uhr die Korpertempe-
ratur des Patienten gemessen und
aufgezeichnet. Die Tragezeit kann
jederzeit vom Orthopddietechni-
ker oder Arzt drahtlos ausgelesen
werden. Die maximale Speicherka-

Abb. 1: Mikrosensor (RFID-Technologie)
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Abb. 2 u. 3: Mikrosensor-Einbau in das Hilfsmittel. Quelle: Pohlig/ Tappe Wien

pazitit des Mikrosensors zwischen
zwei Ausleseperioden betragt max.
9 Monate. Nach jedem Auslesevor-
gang wird der Speicher geleert und
die Daten werden auf die Software
Uberspielt. Mit der Aktivierung des
Mikrochips wird diesem in der Soft-
ware eine individuelle Identifikati-
onsnummer zugeordnet. Dadurch
ist gewdhrleistet, dass beim Aus-
lesevorgang automatisch der rich-
tige Patient dem korrekten Mikro-
sensor zugeordnet wird.

Platzierung des Sensors im
orthopadischen Hilfsmittel

Der Mikrosensor sollte moglichst
korpernah in das Hilfsmittel ein-
gebaut werden, dabei ist es nicht
notwendig, dass der Chip direkten
Hautkontakt mit dem Patienten hat.
Er kann ohne Weiteres unter einem
diinnen Polstermaterial eingearbei-
tet sein. Es sollte aber darauf geach-
tet werden, dass das Polstermaterial
nicht zu dick Gber dem Mikrosen-
sor liegt, damit kein Isolierungsef-
fekt zwischen Patient und dem Mi-
krosensor stattfindet, dieser konnte
sonst die Messdaten verfélschen.
Der Mikrosensor kann bei Bedarf
direkt in das Hilfsmittel einlaminiert
werden. Entstehen hohere Tempe-
raturen, wie beim Tiefziehen von
Polyethylen und Polypropylen, ist
es ratsam, einen Sensordummy zu
verwenden, der nach dem Tiefzieh-
vorgang mit dem original Mikrosen-
sor ausgetauscht und im Hilfsmittel
verklebt wird.

Auslesegerat

Das Auslesegerdt ist mit einem han-
delstiblichen USB-Stecker ausge-
stattet und dient der Ubertragung
der Messdaten vom Mikrosensor
zur Software. Das Auslesegerat
wird moglichst dicht an den im
Hilfsmittel eingebauten Mikrosen-
sor platziert. Nach wenigen Se-
kunden wird der Mikrosensor von
der Software erkannt und die Da-
ten kénnen durch Freischaltung in
den Computer Ubertragen werden.
Dieser Vorgang ist in wenigen Se-
kunden abgeschlossen und die ge-
speicherte Tragezeitdokumentation
kann in der Software zusammen mit
dem Patienten angeschaut und be-
sprochen werden.

Abb. 4: Drahtlose Auslesung der Daten méglichst
dicht am Sensor (Quelle: Pohlig / Tappe Wien)

Einsatz der Software

Die Software dient einerseits zur
Steuerung des Mikrosensors, an-
dererseits der Darstellung und Ver-
waltung des Tragezeitverhaltens des
Patienten. Die Tragezeit kann in un-
terschiedlichen Charts dargestellt
werden. Dabei kann zwischen ei-
ner groben Tragelbersicht und ei-
ner Detailansicht, bei der die uhr-
zeitgenaue Tragezeit aufzeigt wird,
gewdhlt werden. Je nach Wunsch
des Anwenders kann ein Gesamt-
Tragezeit-Uberblick oder ein ein-
zelner, individuell ausgesuchter
Zeitausschnitt aus dem gesamten
Monitoringzeitraum genauer be-
trachtet werden. Die Auslesedaten
werden nach jedem Auslesevor-
gang nahtlos in der Software anein-
ander gereiht, um ein liickenloses
Bild der gesamten Tragezeit zu er-
halten. Zur besseren Patientendo-
kumentation kénnen zusatzliche
Informationen des Patienten in eine
separate Eingabemaske eingetragen
werden.

Zur Erleichterung der Patienten-
und Behandlungsteam-Kommuni-
kation kann das Ausleseergebnis
per E-Mail oder als Ausdruck ver-
sendet bzw. dem Patien-
ten mitgegeben werden.
Eine Individualisierung der
gewiinschten tdglichen
Mindesttragezeit ist mog-
lich. Diese kann zwischen
1 h und 24 h eingestellt
werden und wird auto-
matisch in der Compli-
anceauswertung beriick-
sichtigt. Diese Funktion
kénnte z.B. in der Einschu-
lungs- oder Abschulungs-
phase von Korsettpatien-
ten hilfreich sein.

Therapiezeitiiber-
wachung und Quali-
tatssicherung
Auf den ersten Blick
konnte man meinen, eine
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Abb. 5: Auslesegerit (mit handelsiibl. USB-Stecker) wird, wenn diese ver-

elektronische Zeitaufzeichnung die-
ne hauptsachlich der Therapiezeit-
tberwachung des Patienten. Die-
ser Punkt ist sicherlich wichtiger
Teil der Idee, die Tragezeitmessung
sollte aber auch als Hilfe fiir eine
verbesserte Qualitdtssicherung der
eigenen Arbeit gesehen werden
(6). Wenn z.B. bei guter Tragezeit
das Ergebnis der Behandlung nicht
zufriedenstellend ist, kann der Be-
handler schneller reagieren und ge-
gebenenfalls das Behandlungssche-
ma oder die Orthese modifizieren.
Durch die genaue Betrachtung der
tatsdchlichen Tragezeit sollte eine
differenziertere Tragezeitempfeh-
lung wahrend der Behandlung fur
die Patienten moglich werden. Es ist
anzunehmen, dass eine 23-h-Skoli-
ose-Therapie nicht immer notwen-
dig ist und auch im Alltag der Pati-
enten nur sehr selten erreicht wird
(5). Einige Autoren berichten, dass
es nur wenig Unterschied in der
Wirksamkeit bei einem Teilzeitbra-
cing (12 bis 16 Stunden) und dem
Vollzeitbracing (23 Stunden) gibt
(3,4). Der Einsatz der Tragezeitmes-
sung konnte, prospektiv betrachtet,
bezlglich der Tragezeit, in Zusam-
menhang mit anderen wichtigen
Parametern wie z.B. Patientenalter,
Skelettreife, Skolioseform und Sko-
lioseauspragung, neue Erkenntnisse

stehen, dass sich dadurch die Be-
handlungszeit optimieren oder gar
reduzieren ldsst. Wichtig fiir die Ak-
zeptanz war aber, dass der Patient

bringen und im individu-
ellen Versorgungsalltag
seinen Eingang finden.

Patlentenakz.eptanz den Nutzen in der elektronischen
der Tragezeitmes- Tragezeitmessung erkennen und
sungen verstehen konnte, um den gestei-

Eine Fragebogenstudie
von Schott / G6z 2009
stellte fest, dass eine elek-
tronische Tragezeitliber-
wachung einer heraus-
nehmbaren Apparatur
zur Kieferkorrekturbe-
handlung von den Pati-
enten besser akzeptiert

gerten Therapievorteil zu nutzen
(2). Eine gute Patienten-Behandler-
Kommunikation ist wie bei allen
Aktivitaten die Grundvoraussetzung
fur eine erfolgreiche Therapie. Die
bei mit einem elektronischen Zeit-
messsystem ausgeriisteten heraus-
nehmbaren Zahnspangen ermittel-
ten Ergebnisse dirften sich auf die
Korsetttherapie tibertragen lassen.

P -

| = B EEE LiEs
orthotimer e

e VI Y. Y.
I e Ty == g Tay ¢ - g
Fl
— .

pa—

o
11665813

L8300 TR T

VLSS BN Vi B D

e e )

Abbildung 6: Stundenauswertung der Tragezeit nach Tagen
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Abbildung 7: In der Detailanalyse kénnen verschiedene Zeitabschnitte einge-
stellt werden.
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Fazit und Diskussion

Die optimale Tragezeit fiir wachs-
tumslenkende und entlastende Or-
thesen ist zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht abschlieBend geklart.
Optimal ware es herauszufinden,
welche minimale Tragedauer des
Hilfsmittels notig ist, um eine maxi-
male Korrektur zu erreichen. Da es
dabei um eine schwierig zu meis-
ternde Gratwanderung und damit
auch um Erfolg oder Misserfolg der
Behandlung geht, sollte mit der Fra-
ge nicht allzu sorglos umgegangen
werden. Aus diesem Grund wer-
den die Therapiezeitangaben oft
aus Angst etwas hoher angesetzt,
um den Erfolg der Behandlung
nicht zu gefdhrden. Es gilt heraus-
zufinden, ob es mit Zuhilfenahme
der Tragezeitmessung moglich ist,
eine individuellere und eventuell
kiirzere Tragezeit fiir die Patienten
zu ermitteln. Weiterhin wdre es in-
teressant zu wissen, inwieweit das
Wissen um eine Tragezeitaufzeich-
nung die Compliance des Patienten
beeinflusst.

Die Analyse der Tragezeitaufzeich-
nung gemeinsam mit den Patienten
hat sich schon wahrend der Test-
phase als wertvoll erwiesen. Die
Moglichkeit, mit dem Patienten die
Tragezeit sachlich besprechen zu
kénnen und nicht auf Vermutun-
gen an Hand von Tragespuren des
Hilfsmittels angewiesen zu sein, ha-
ben sich positiv im Dialog mit dem
Patienten gezeigt. Der Einsatz der
Tragezeitmessung sollte vom ge-
samten Behandlungsteam als Teil
einer verbesserten Therapiebeglei-
tung gesehen werden und aktiv als
motivierender Teil mit in die The-
rapie integriert werden.
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