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Abstract

Due to the rapid growth of digitalisation as well as the constant implementation and
integration of new innovative technologies, such as wearables, the healthcare sector and
its ['T-systems are constantly facing new challenges in terms of interoperability.

Since wearables measure and provide data in different structures, units and frequencies
it is necessary to elaborate an interoperable data structure since it is expected that the
collected data will be increasingly used in the health sector in the future. The subject
matter of this thesis is to develop and prototypically realise a data structure model for
the transformation of wearable sleep data into FHIR.

The main research question that will be elaborated and answered during the research pro-
cess is: “To what extent is the FHIR standard conceptually suitable for mapping wearable
generated sleep data?” Furthermore, it is about clarifying the benefits of a harmonised
data mapping as well as the value of a semantically interoperable data model for the
exchange of wearable data. In addition, previous work and projects on this topic will be
discussed, the current state of development will be analysed and differences to the prac-
tical elaboration of this master thesis will be explained.

The elaboration and evaluation of the universal data structure based on FHIR has shown
that a transformation of wearable sleep data is possible and reasonable in any case. Re-
garding the prototype it can be said that the sleep data acquired by the devices can be
mapped with the resources provided by FHIR and the transformation was implemented

successfully.
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Zusammenfassung

Das Gesundheitswesen und dessen ['T-Systeme werden aufgrund der rasant voranschreiten-
den Digitalisierung sowie stdndigen Implementierung und Einbindung neuer, innovativer
Technologien, wie beispielsweise Wearables, stetig vor neue Herausforderungen beziiglich
der Interoperabilitiat gestellt.

Da Wearables jeweils Daten in unterschiedlicher Struktur, Einheit und Frequenz erfassen,
ist es notwendig, eine universelle und interoperable Datenstruktur zu schaffen, da zu er-
warten ist, dass die erfassten Daten zukiinftig vermehrt im Gesundheitswesen, sei es im
klinischen Bereich oder der Forschung, verwendet werden.

Das Forschungsziel der vorliegenden Masterarbeit ist es, ein Modell zur Transformation
von Wearable-Schlafdaten in FHIR auszuarbeiten sowie prototypisch umzusetzen.

Die Hauptforschungsfrage, die im Laufe des Forschungsprozesses erarbeitet und beantwor-
tet wird, lautet: ,Inwiefern ist der FHIR Standard konzeptionell fiir die Abbildung von
Wearable-Schlafdaten geeignet?*“ Dariiber hinaus geht es um die Erlauterung der Vorteile,
die ein harmonisiertes Daten-Mapping bietet, sowie um den Mehrwert eines semantisch
interoperablen Modells fiir den Austausch der Wearable Daten im Gesundheitsbereich.
AuBlerdem wird auf etwaige Vorarbeiten und Projekte zu dieser Thematik eingegangen,
der aktuelle Entwicklungsstand analysiert und erortert sowie Unterschiede zur praktischen
Ausarbeitung dieser Masterarbeit erlautert.

Die Erarbeitung der universellen Datenstruktur der Schlafdaten auf Basis des FHIR Stan-
dards hat ergeben, dass die Transformation dieser Daten in das standardisierte Format
in jedem Fall moglich und sinnvoll ist. In Bezug auf die prototypische Ausarbeitung
ist zu sagen, dass die aktiv gewonnenen Schlafdaten mit den von FHIR bereitgestell-
ten Ressourcen abbildbar sind und eine Transformation erfolgreich umgesetzt werden

konnte.
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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Ausgangssituation und Problemstellung

Das Gesundheitssystem und dessen IT-Systeme werden aufgrund der voranschreitenden
Digitalisierung und anhaltenden Entwicklung neuer technischer Innovationen laufend vor
neue Interoperabilitdtsprobleme gestellt.

Zu diesen Innovationen zédhlen nunmehr auch sdmtliche Wearables wie Fitness-Tracker,
Smartwatches und smarte Ringe. Liangst gehoren sie zum personlichen Alltag dazu und
erfassen téglich unzédhlige Vitalparameter wie Herzfrequenz, Korpertemperatur, Puls, An-
zahl der Schritte, Schlaf oder Atemfrequenz. Aufgrund der mittlerweile qualitativ gut aus-
gepragten Sensortechnik wird erwartet, dass sich diese Geréte zukiinftig vermehrt in den
Bereichen Prévention, Therapie sowie Rehabilitation etablieren. Auflerdem wird deren
Anwendung zunehmend im klinischen Bereich sowie in der Forschung evaluiert, da man
davon ausgeht, dass sie zukiinftig beispielsweise bei der Einddmmung von iibertragbaren
Krankheiten eine wichtige Rolle einnehmen kénnen. Vergleiche hierzu Kapitel zum
Thema ,, Wearables in Zeiten von Covid-19¢.

Aufgrund der noch gering ausgeprigten Interoperabilitit sowie fehlender Standardisierung
und Strukturen stellt die Einbindung der Wearable Daten in den Gesundheitsbereich je-
doch eine enorme Herausforderung dar. Grund dafiir ist die Lieferung unterschiedlicher
Daten eines jeden Gerétes. Im Detail geht es um Abweichungen in Bezug auf die Frequenz,
Semantik, Einheit, Syntax sowie Art der jeweiligen Daten. Es ist von Bedeutung, diese in
ein standardisiertes, interoperables Format zu konvertieren, um nicht nur organisations-
interne Datensilos zu vermeiden, sondern die Daten zukiinftig auch nutzbar machen zu

konnen.
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Bis zum jetzigen Zeitpunkt werden die Messwerte, trotz vorhandener internationaler Stan-
dards, kaum in Gesundheitsakten, dem klinischen Bereich oder der Forschung mit aufge-
nommen, geschweige denn ausgetauscht oder genutzt. [Saripalle, 2019] erlautert infolge-
dessen, dass die derzeitige Wearable-Infrastruktur duflerst organisationsspezifisch aufge-
baut ist. Das bedeutet, dass jede Organisation ihr eigenes Daten-Repository pflegt und
der Datenaustausch zwischen IT-Systemen im Gesundheitsbereich somit weiterhin nicht
(vollstandig) standardisiert ist.

Aufgrund dieser Problemstellung ist es notwendig, die Datenstrukturen der Wearables
in ein einheitliches, standardisiertes Format wie FHIR zu transformieren und zu harmo-
nisieren, um die Daten unmittelbar in das Gesundheitssystem einbinden und von ihnen
zukiinftig vermehrt Gebrauch machen zu koénnen.

Diese Harmonisierung respektive Transformation stellt den wesentlichen Teil dieser Mas-

terarbeit dar und wird in weiterer Folge detailliert ausgearbeitet.

1.2 Forschungsziele und Forschungsfragen

Das Ziel dieser Masterarbeit ist es, ein Konzept fiir die Transformation ausgewihlter
Wearable-Schlafdaten in FHIR zu erarbeiten. Hierfiir sollen die von den Wearables gelie-
ferten Daten und deren Datenstrukturen beschrieben werden, um anschlieend zu ana-
lysieren, in welchem Umfang eine solche Transformation iiberhaupt moglich wére. Das
Spektrum an Daten, das wihrend des Schlafs erfasst wird setzt sich mittlerweile nicht
nur aus der gemessenen Dauer der Schlafperiode sowie Schlafphasen zusammen sondern
enthélt einige relevante Vitalparameter wie Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitdt, Puls,
Atemfrequenz oder Temperatur aus denen bereits einige wichtige medizinische Erkennt-
nisse gezogen werden kénnen. Wie [Zivadinovic, 2021] beispielsweise im Zuge der Corona-
Pandemie rezitiert konnte durch die Analyse der Abweichungen der Schlafatemfrequenz
via Wearable das Auftreten einer Infektionskrankheit identifiziert werden. Selbiges gilt
fiir die Erfassung und anschlieSende Analyse von ungewohnlich geringen Variationen zwi-
schen den Herzschldgen in den HRV-Daten, die zum Teil ebenfalls wéhrend des Schlafs
erfasst werden konnen.

Mit zunehmender Eingliederung von Wearables in den Gesundheitsbereich und der stan-
dardisierten Erfassung ihrer Daten konnten beispielsweise auch Schlaflabore entlastet und
per Telemonitoring, ohne aufwendige Verkabelung und auch iiber einen ldngeren Zeit-

raum hinweg, festgestellt werden, welche Ursache fiir die jeweilige Schlafstorung verant-
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wortlich ist und Mafinahmen zur qualitativen Verbesserung des Schlafs erarbeitet wer-

den.

Neben der manuellen Erstellung eines harmonisierten Mappings, auf Basis der mannigfal-
tigen Daten, auf Modellebene soll ein Prototyp entwickelt werden, der die aktiv gewonne-
nen Schlafdaten in FHIR Ressourcen abbildet und anschlieBend auf einem FHIR Server
abspeichert. Letztlich sollen potenzielle Probleme oder Hindernisse bei der Transformation

erortert und, falls moglich, Losungsvorschlége ausgearbeitet werden.

Die Masterarbeit beschéftigt sich mit der Hauptforschungsfrage, inwiefern der FHIR Stan-
dard konzeptionell fiir die Abbildung von aktiv gewonnenen Wearable-Schlafdaten geeig-
net ist. Zur Erarbeitung sowie Beantwortung dieser Frage werden die vom Autor erfassten,
personlichen Schlafdaten verwendet. Es wird zudem erortert, ob ein generalisiertes Daten
Mapping unterschiedlicher Wearable Anbieterinnen und Anbieter sinnvoll sowie in weite-
rer Folge moglich ist.

Dariiber hinaus geht es um die Beantwortung der Frage nach dem aktuellen Entwicklungs-
stand bei der grundsétzlichen Harmonisierung von Wearable Daten im Gesundheitswesen.
Hierfiir wird insbesondere auf bereits bestehende Vorarbeiten und Projekte zu dem Thema
eingegangen, aktuelle , best practice® Losungen vorgestellt und auf etwaige Problematiken
hingewiesen.

Anschlielend soll die Forschungsfrage erortert werden, welche der vom Autor zur Verfiigung
gestellten Schlafdaten mit FHIR generalisiert und somit interoperabel abgebildet werden
konnen. In diesem Zusammenhang soll auflerdem beschrieben werden, ob und warum et-
waige Daten nicht in das Mapping mit aufgenommen werden kénnen.

Auf Basis dieser Analyse wird im Anschluss ndher auf die dafiir notwendigen FHIR Res-
sourcen eingegangen. Auch hier wird gegebenenfalls auf etwaige Liicken im FHIR Standard
hingewiesen.

Zuletzt soll die Frage nach dem Mehrwert eines semantisch interoperablen Mappings von
Wearable Daten fiir den Austausch dieser Daten im Gesundheitswesen ausgearbeitet und

beantwortet werden.

1.3 Forschungsdesign und Methodik

Die methodische Ausarbeitung der Forschungsfragen kann in , Literaturrecherche®, , Er-
stellung eines Konzepts manuell auf Modellebene* sowie , prototypische Transformation

der Schlafdaten® untergliedert werden.
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Fiir die Literaturrecherche wird zunéchst die Rolle der Wearables im Gesundheitswe-
sen beschrieben, ehe der aktuelle Entwicklungsstand der allgemeinen Harmonisierung von
Wearable Daten im Gesundheitswesen betrachtet wird. Der Fokus liegt auf bereits beste-
henden Vorarbeiten und Projekten zu diesem Thema.

Fiir die Harmonisierung der Wearable-Schlafdaten manuell auf Modellebene muss zunéchst
festgestellt werden, welche Werte von den Geréaten iiberhaupt erfasst werden. Anschlie-
Bend kann erortert werden, ob und welche FHIR Ressourcen fiir ein potenzielles Mapping
infrage kommen. Das Ergebnis dieser Analyse liefert den Input fiir die prototypische Um-

setzung und Transformation des Modells.

1.4 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Masterarbeit ist grundsétzlich in drei Hauptkomponenten gegliedert. Das
einleitende Kapitel [2] stellt zunédchst allgemeine Begrifflichkeiten in Bezug auf Wearables
sowie deren wachsende Rolle/Bedeutung im Gesundheitswesen vor. Auflerdem wird aus
aktuellem Anlass der potenzielle Nutzen des Forschungsthemas am Beispiel der Covid-19

Pandemie nédher gebracht.

Kapitel |3| zum Thema ,, Wearable-Devices“ stellt die in dieser Arbeit verwendeten smar-
ten Geréte vor, die fiir die Ausarbeitung des Mappings, sei es manuell auf Modellebe-
ne oder prototypisch, verwendet werden. Dabei sollen die grundsétzlichen Funktionswei-
sen sowie die Art der Daten, die von den beiden Wearables erfasst werden konnen be-
schrieben als auch verglichen werden. Im weitere Verlauf der Arbeit soll basierend darauf
das theoretische Konzept des Mappings auf Modellebene ausgearbeitet werden. Zuletzt
soll auf den Mehrwert respektive die Vorteile dieser Harmonisierung hingewiesen wer-

den.

Das darauffolgende Kapitel 4| mit dem Titel ,Standards zum Austausch von Wearable
Daten“ geht auf géngige internationale Standards, die den Austausch von Wearable Daten
ermoglichen ein. Der Fokus liegt besonders auf dem FHIR Standard. Ertrtert wird, ob
der Standard konzeptionell fiir die Abbildung von Wearable Daten und im Speziellen der
Schlafdaten, geeignet ist. Es werden auflerdem bestehende Vorarbeiten und Projekte sowie

letztlich auch alternative Standards vorgestellt.

Das letzte Kapitel [5| widmet sich der prototypischen Umsetzung und somit der Transfor-

mation der Wearable-Schlafdaten in FHIR Ressourcen. Hierfiir wird zunachst die Har-
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monisierung der Schlafdaten, auf Basis der Analyse der Daten und deren Strukturen,
durchgefiihrt und somit das Mapping auf Modellebene erstellt. AnschlieBend werden die
dafiir benttigten FHIR Ressourcen analysiert und die Transformation realisiert.

Abschlielend werden die Resultate dieser Masterarbeit in einer Zusammenfassung und
einem Ausblick evaluiert. Schlussendlich soll dargelegt werden, ob und in welchem Aus-
maf eine Transformation von Wearable Daten in FHIR sinnvoll ist und welche Vorteile

als auch Problematiken dabei auftreten konnen.



Kapitel 2

Grundlagen und Definitionen

Das einleitende Kapitel beschéftigt sich zunéchst mit der grundlegenden Definition sowie
den Eigenschaften von Wearables. Danach wird auf die Besonderheiten von Wearables
sowie deren Nutzen, vor allem im Kontext des Gesundheitswesens, als auch auf die Arten
der verarbeiteten Daten, die damit erfasst werden kénnen, eingegangen.

Anschlielend wird der wachsende Einfluss der Wearables auf das Gesundheitswesen sowie
auf die Gesundheitsmérkte niaher erldutert. Hierbei soll aufgezeigt werden, welche poten-
ziell positive Wirkung die Eingliederung von Wearable Daten in Bereiche wie Ambient As-
sisted Living, elektronische Patientinnen- und Patientenakten oder allgemein I'T-Systeme
haben kann.

AuBerdem wird die wachsende Bedeutung sowie die zukiinftig zunehmende Verwendung

der smarten Gerédte am Beispiel der Covid-19 Pandemie thematisiert.

2.1 Wearables

Wie [Mischak|, 2016] beschreibt, handelt es sich bei einem Wearable um ein elektronisches
Gerét, welches flexibel an unterschiedlichsten Korperstellen getragen werden kann.

[Meister et al. [2016] definieren Wearables als eine Art ,tragbarer Mini Computer, der
eine Schnittstelle zwischen Mensch und Maschine darstellt und den individuellen Gesund-
heitszustand erfassen kann. Dabei ist zu beachten, dass, wie [Weichert, 2019] anfiihrt,
die erfassten Gesundheitsdaten derzeit hauptséchlich auf Basis von Eigeninitiative der
Userinnen und User erfasst werden und nicht aufgrund von medizinischen Verordnun-

gen. Erwdhnt wird auflerdem, dass der derzeitige Nutzen der Wearables darin besteht,
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dass Userinnen und User ihre personlichen Daten im Alltag sammeln. Sei es bei sportli-
chen Aktivitéiten, im beruflichen Alltag oder wihrend Ruhezeiten wie etwa beim Schlafen.
Durch unterschiedlich eingebettete smarte beziehungsweise mobile Sensoren kann ein Wea-
rable viele physiologische wie auch physikalische Messgrofien aufzeichnen. Hierbei kénnen
folgende gesundheitsrelevante Daten gesammelt werden: Puls, Gewicht, Bewegung, Blut-
druck, die individuelle Befindlichkeit bis hin zu diversen Organaktivitdten. Die smarten
Geréte konnen am Handgelenk, an den Ohren, der Kleidung, am Kopf sowie auf oder
unter der Haut getragen werden.

Via Funk, wie zum Beispiel Bluetooth, kann das Wearable mit einem Tablet oder Smart-

phone verbunden und somit der Zugang zum Web ermoglicht werden [Mischak| 2016].

Eine grobe Auflistung der potenziell moglichen Vitalparameter oder physiologischen Da-
ten, die dabei von mannigfaltigen Sensoren erfasst werden kénnen, ist Abbildung [2.1] zu
entnehmen [Piwek et al., 2016].
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Digital camera

Electrocardiogram
Electromyograph
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Electrodermograph

Location GPS
Smartwatches

0 iD%

Sensors embedded in clothing
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Abbildung 2.1: Moglichkeiten der Erfassung von Vitalparametern durch unterschiedliche
Sensoren, eingebettet in Consumer Health Wearables, ﬂPiwek et a1.|, |2016ﬂ
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[Piwek et al., 2016] erldutern exemplarisch, dass die Herzfrequenz mittels Oximeter, bei-
spielsweise eingebaut in einen Ring, erfasst werden kann, wiahrend die Muskelaktivitét
im Vergleich dazu mit einem elektromyographischen Sensor, eingebettet in ein Kleidungs-
stiick, aufgezeichnet werden kann.

Uber eine Smartwatch am Handgelenk ist es beispielsweise zudem maglich sowohl korperliche,
respektive sportliche Aktivitdten, als auch Schlafparameter, sprich die unterschiedlichen
Schlafphasen, zu erfassen.

Des Weiteren macht Abbildung deutlich, dass diese Geréte bereits die Fahigkeit be-
sitzen, auch geografische Daten wie Distanz, Hohenmeter, Geschwindigkeit und Standort
(GPS Location) zu erfassen.

[Meister et al., 2016] listen ergédnzend im Bereich tragbarer Wearables auerdem auch

Brillen, Armbénder sowie Ringe und Jacken auf.

Laut |[Mischak, 2016] gibt es bei Wearables erhebliche Unterschiede, angefangen von der
Art des Geréts bis hin zur Art des Tragens. Bei Gerédten, die direkt am Handgelenk
getragen werden, handelt es sich tendenziell um Smartwatches, Laufuhren sowie diver-
se Fitness Tracker. Wearables, die sich hingegen unterhalb der Hautoberfliche befinden,
werden als sogenannte ,, Insideables“ bezeichnet. [Weichert|, 2018] geht hierfiir beispielhaft
auf die Implementierung eines Mikrochips in ein Medikament ein. Ziel einer sogenannten
yomart Pill“ ist die Erfassung diverser Vitalwerte aus dem Inneren des Korpers her-

aus.

, Wearables und die damit verbundene Moglichkeit gesundheitsrelevante Daten
am eigenen Korper aufzunehmen, zu analysieren und zu speichern, erleben in

jlingster Zeit einen regelrechten Hype [Reum), 2015].¢

Betrachtet man besonders den Fitnessbereich, so ldsst sich erkennen, dass die ,,kérpernahen
Messgerite“, wie sie von |Reum, 2015] bezeichnet werden, bereits vielerorts zum Ein-
satz kommen. Auch im Gesundheitsbereich wird der Einsatz dieser neuen Technologi-
en nunmehr vermehrt erwartet, denn bis dato wurden die von Wearables gewonnenen
Daten nur in sehr seltenen Fillen von Arztinnen und Arzten im Behandlungsprozess
beriicksichtigt. Das soll sich zukiinftig jedoch &ndern. So sollen aus den gewonnenen Daten
vor allem auch Informationen generiert werden, die, sofern sie medizinische Relevanz besit-
zen, auch an die Gesundheitsdienstleisterinnen und Gesundheitsdienstleister iibermittelt
und somit als Unterstiitzung sowohl bei Diagnose als auch im Behandlungsprozess dienen

konnen.
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2.2 Der wachsende Einfluss von Wearables im

Gesundheitswesen

Das Ziel des Einsatzes von Wearables im medizinischen Kontext ist die automatisierte
und elektronische Erfassung von medizinisch relevanten Patientinnen- und Patientenda-
ten. Zuziiglich zu den Daten, die im Laufe eines Krankenhausaufenthalts erhoben werden,
kénnten Wearables demnach personenbezogene Echtzeit-Daten {iber eine Schnittstelle im
Krankenhausinformationssystem bereitstellen. [Mischak], 2016] hebt dabei besonders das
Potenzial im extramuralen Bereich, also zum Beispiel der Heim- oder Mobilen-Pflege als
auch dem Telenursing hervor, da hier die IT-Infrastruktur, im Vergleich zum intramu-
ralen Bereich, erst in sehr geringem Mafle ausgeprigt ist und somit eine effizientere Ge-
staltung dieser, mit Hilfe der Implementierung von Wearables, moglich gemacht werden

konnte.

[Urbauer et al., 2018] gehen ebenfalls von einem grofien Nutzen von Wearables aus. IThr
Fokus bezieht sich auf den Bereich Ambient Assisted Living und somit auf den Erhalt der
Selbststdndigkeit von &dlteren Personen, da erwartet wird, dass die Wearables einen po-
sitiven Einfluss auf deren korperliche Aktivitéat als auch deren allgemeines Wohlbefinden
sowie emotionale Sicherheit haben.

In ihrer Arbeit gehen [Urbauer et al. 2018] zudem speziell der Integration von Akti-
vitédts-Trackern in medizinische I'T-Systeme nach. Hier wird der Fokus besonders auf die
Interoperabilitéat gelegt. Diese wird als essenzielle Grundvoraussetzung sowohl fiir die qua-
litative Verbesserung der I'T-Systeme als auch der hierfiir gewonnenen Gesundheitsdaten
gesehen.

Auch [Saripalle, 2019] schreibt von der Bedeutung der individuell getrackten Daten fiir
die medizinische Versorgung und besonders von deren notwendiger Integration in die
Patientinnen- und Patientenakten. Erst die Eingliederung dieser Daten wiirde den Ge-
sundheitsdiensteanbieterinnen und Gesundheitsdiensteanbietern die Moglichkeit geben,
den vollstandigen Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten zu erkennen. Laut
[Saripalle, [2019] spielt dieser allumfassende Datensatz demnach eine besondere Rolle, da
von Wearables gewonnene Daten zukiinftig einen Einfluss auf sémtliche medizinische Ent-

scheidungen haben koénnten.

Auf potenzielle Vorteile sowie etwaige Hindernisse bei der Erfassung beziehungsweise Har-
monisierung von aktiv gewonnenen Wearable Daten, basierend auf international anerkann-

ten Standards, wie unter anderem auch von [Urbauer et al. [2018] und [Saripalle, 2019
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beschrieben, wird im Laufe dieser Arbeit noch explizit eingegangen. Dabei sollen in weite-
rer Folge aktuell verwendete Standards zum Austausch von Wearable Daten beschrieben
sowie im Speziellen der neuartige FHIR Standard, mit Fokus auf den Austausch von me-
dizinischen Daten im Gesundheitsbereich, fiir die standardisierte Abbildung analysiert
respektive als Grundlage fiir ein generalisiertes Mapping von durch Wearables erfasste

Daten eingesetzt werden.

Betrachtet man abschlieend, in Anlehnung an Abbildung das Gesundheitswesen in

seiner Gesamtheit so kann es sich laut [Meister et al., 2016] in nunmehr zwei ,Gesund-

heitsmérkte gliedern lassen. Der erste Gesundheitsmarkt besteht aus der klassischen
medizinischen Grundversorgung, solidarisch finanziert durch unter anderem Steuern und
Sozialversicherungsbeitrigen (Krankenkassen) sowie privaten Krankenversicherungen. Der
zweite Gesundheitsmarkt, der sich laut [Meister et al., [2016] in den letzten Jahren eta-

bliert hat, legt seinen Fokus auf die Bereiche Pravention, Fitness sowie Wellness. Dabei

handelt es sich, wie der Grafik zu entnehmen ist, um smarte Fitnesstools, Apps und mobile
Gesundheitsangebote sowie das Vitaldatenmonitoring, Gesundheitsportale und Social Me-
dia. Die nun vermehrt aufkommenden Wearables kénnen somit entsprechend dem zweiten

Gesundheitsmarkt zugeordnet werden.

Erster Gesundheitsmarkt Zweiter Gesundheitsmarkt

B Medizinische Grundversorgung B Privention, Fitness, Wellness
B Finanzierung tber Versicherungen B Teil- / Eigenfinanzierung

M  Hoch reguliert B Flexible Geschéftsmodelle

Apps & Mobile
Gesundheits-

Klinische Telemedizin st
Informations-

e-Care Fitnesstools

systeme angebote

Software mit
Bezug zum
Gesundheits-
WESEen

Gesundheits- Gesundheits- Vitaldaten
informations- portale & Monitoring &
netzwerke Social Media MNotrufsysteme

Abbildung 2.2: Aufgliederung des Gesundheitswesen in Gesundheitsmérkte auf Basis der
Art der medizinischen Versorgung sowie Gesundheitsangebote, [Meister,

ecall oty
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Zusammenfassend lésst sich daraus schlieffen, dass Wearables sowie digitale Gesundheits-
dienstleistungen ldngst fiir viele zum personlichen Alltag gehoren, aber auch besonders in
medizinischen Bereichen wie Préavention, Therapie oder Rehabilitation ebenso ein hilfrei-
cher Begleiter sein kénnten und sich auch mit Sicherheit hier zukiinftig vermehrt etablieren

werden.

2.3 Wearables in Zeiten von Covid-19

»,Abseits der bloflen Erfassung von Fitnessdaten konnten Wearables auch bei
der Einddmmung von iibertragbaren Krankheiten eine wichtige Rolle spielen,

so [Zivadinovic, [2021].“

|Zivadinovic, |2021] bezieht sich dabei auf bereits vorliegende Studien, bei denen die von
Smartwatches gemessenen Herzfrequenzdaten einen validen Beleg fiir das Vorliegen einer
Infektion liefern konnten. Zudem soll festgestellt worden sein, dass der smarte Ring von
Oura die Daten &duflerst exakt erfasst, sodass einsetzendes Fieber identifiziert werden
kann, was wiederum auf eine potenzielle Infektion hindeuten kann. Ahnliches gilt fiir die
von |Zivadinovic, 2021] rezitierte Schlafiiberwachung via Wearable. Laut dieser soll eine
Infektion anhand von Abweichungen der Schlafatemfrequenz bemessen und identifiziert

werden konnen.

Obwohl die gesammelten Daten der Wearables meist nur recht unspezifische Indika-
toren fiir eine Infektion darstellen, so konnen darauf basierende Laboranalysen einen
Riickschluss auf Erreger liefern. Insbesondere die Herzfrequenzvariabilitéit kann als passabler
Indikator fiir weitere Untersuchungen herangezogen werden. Beispielsweise sei hier genau
auf die auffallend geringe zeitliche Variation zwischen den einzelnen Herzschldgen zu ach-
ten.

|Zivadinovic, 2021] bezieht sich auBerdem auf eine nicht fachlich gegengelesene Vorver-
offentlichung, laut der die Erfassung der Herzfrequenzvariabilitat diverser Apple-Watch
Modelle analysiert und als qualitativ akzeptabel erachtet wurde. Entsprechend diesen Er-
gebnissen wird beschrieben, dass die Anzeichen einer Infektion in etwa sieben Tage vor
Beginn erster Symptome beziehungsweise vor dem medizinischen Nachweise ersichtlich

waren.

[Tejaswini et al., 2020] berichten, dass in einer weiteren Studie, durchgefiihrt an der Uni-

versitat Stanford, knapp 5300 Teilnehmerinnen und Teilnehmer untersucht wurden. Auf-

11
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fallend ist hierbei, dass von den Personen unterschiedliche smarte Wearables verwendet
wurden. So trugen 4642 der Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Smartwatch, 3325
davon ein Fitbit-Device, 984 eine Apple-Watch, 428 ein Wearable von Garmin und die

Ubrigen andere smarte Geréte.

[Tejaswini et al., 2020] schreiben, dass insgesamt 114 Personen an Covid-19 sowie weitere

47 Personen an einer anderen Atemwegsinfektion erkrankten. Laut den Studienergebnis-
sen wurde der Fokus jedoch hauptséchlich auf die Fitbit-Userinnen und User gelegt, da
diese den Grofiteil der Studienteilnehmerinnen beziehungsweise Studienteilnehmer aus-
machten. Die Daten der restlichen Wearables wurden oder konnten infolgedessen nicht
genauer ausgewertet werden. Somit wurden schlussendlich die physiologischen Daten wie
die Herzfrequenz als auch Aktivititsdaten wie Schritte und Schlaf von 32 erkrankten
Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit Fitbit Device ausgewertet. Analysiert wurde im
Speziellen der Ruhepuls. Ein fiir lingere Zeit erhohter Ruhepuls wurde schliellich als In-

dikator fiir eine Infektion interpretiert.

[Tejaswini et al., 2020] schlussfolgern demnach aufgrund ihrer Daten, dass das Aktivitéts-

Tracking durch Wearables als Echtzeiterkennung von Atemwegsinfektionen sehr wohl Ver-

wendung finden kann.

Auch das Robert Koch-Institut hat es sich zur Aufgabe gemacht, von Wearables gemessene
Daten zu sammeln und zu analysieren. Im April 2020 wurde eine App zur Verfiigung
gestellt, mit der die Ausbreitung des Coronavirus in Deutschland erfasst werden sollte
[Robert Koch-Institut} [2020b].

Diese in Abbildung [2.3] rudimentér darge-
stellte App, besser bekannt als , Corona-

Corona-
Datenspende

i

Android-Geriéte verfiigbar und funktioniert " fmessamband @

Datenspende®, ist fiir iOS als auch

in Verbindung mit diversen Herstellerinnen
und Herstellern von Fitnessarmbéndern

und Smartwatches wie Garmin, Fitbit, Po-

lar, Oura oder Withings. Ihre Smartwatch

Das Ziel der App ist die Sammlung von

freiwillig zur Verfiigung gestellten Daten

Ihre App

der Userinnen und User sowie darauf ba-

Abbildung 2.3: Corona-Datenspende, [Ro-
bert Koch-Institut] [2020a

sierend die Analyse der Wirksamkeit der

MafBnahmen zur Bekdmpfung von Covid-
19, da festgestellt wurde, dass sich die Vi-
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talparameter bei einer akuten Atemwegserkrankung deutlich veréndern und typische Sym-

ptome durch die App erkannt werden kénnen.

Bei den Daten, die erhoben werden konnen, handelt es sich insbesondere um manuell oder
automatisch erfasste Aktivitdtsdaten wie Sport (Laufen oder Fahrradfahren), Schlafen,
Ruhezeiten und andere Aktivititen wie beispielsweise Gehen. Im Bereich der Vitaldaten
werden Puls, Stress, Herzratenvariabilitat, Gewicht, Kérpertemperatur und Blutdruck er-
fasst. Soweit vorhanden werden zuletzt auch soziodemographische Daten wie Alter, Grofle,
Geschlecht und abermals das Gewicht aufgenommen [Robert Koch-Institut, [2020a].
Eine besondere Herausforderung stellen, wie |Olk, [2020] beschreibt, die unterschiedlichen
Sensoren sowie Daten der verschiedenen Wearables dar. Zwar werden die gesammelten
Daten durch eine Softwareschnittstelle auf eine Basis gebracht, jedoch ist zu hinterfragen,
ob diese Basis auf offenen, international anerkannten Standards, wie zum Beispiel dem
FHIR Standard basiert.

Grundsatzlich lasst sich somit zusammenfassen, dass bereits ein weitlaufiger Trend, hin
zu einem groferen Vertrauen und somit einer erhohten Verwendung von Wearables in Be-
zug auf das Vitaldatenmonitoring sowie der Erfassung von Aktivitéits-Parametern, auch
im medizinischen Kontext, zu erkennen ist. Zuriickzufiihren ist dies vermutlich auch auf
bereits vermehrt aufkommende Studienergebnisse, die den Einsatz von Wearables fiir das
Tracking von Infektionskrankheiten befiirworten und deren Mess- respektive Ergebnis-
qualitdt zunehmend als valide beziehungsweise akzeptabel erachten.

Nichtsdestotrotz stellen, wie in den genannten Beispielen zu sehen war, die unterschiedli-
chen Datenformate der Geréte weiterhin eine grofie Hiirde dar. Vergleiche dazu [Tejaswini
et al, [2020] aus Kapitel 2.3] sowie [Saripalle, [2019] und [Bienhaus, 2016] in Kapitel [3.3]
Mit Verweis auf [Olk, 2020] l4sst sich zudem erkennen, dass die Bedeutung der Interopera-
bilitdt der Wearables zunimmt und die Thematik auch medial prasent ist. Schlussendlich
wiére es nicht nur entscheidend, die Daten auf eine gemeinsame Basis zu bringen, sondern
vor allem ein strukturiertes, anerkanntes sowie offentliches Format zu wéahlen, um Trans-
parenz sowie semantische als auch syntaktische Interoperabilitéit im Gesundheitswesen zu

schaffen.
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Wearable-Devices

Im folgenden Kapitel werden zwei ausgewéhlte Wearable-Devices der Marken Oura und
Fitbit vorgestellt.

Zu Beginn werden die grundlegenden Funktionen der Geréte beschrieben. Das anschlie-
Bende Ziel ist es, die wichtigsten Daten beziehungsweise Vitalparameter und Scores, die
von dem jeweiligen Wearable erfasst werden konnen, ndher zu erldutern. Der Fokus liegt
jedoch besonders auf den Schlafdaten. Diese Beschreibung dient im weiteren Verlauf die-
ser Masterarbeit als Grundlage fiir die in Kapitel [5| zum Thema ,,Prototypische Umset-
zung® durchgefithrte Analyse der von den Wearables generierten Schlafdaten und deren
JSON-Struktur, die von der jeweiligen Open-API zur Verfiigung gestellt wird. Beispielhaft
werden im Laufe dieser Arbeit die von den beiden Devices generierten und vom Autor
bereitgestellten Schlafdaten vergleichsweise analysiert.

Da es, wie [Kaltenbrunner et al., [2016] postulieren, von Seiten der Wearable Anbieterin-
nen und Anbieter bis dato keine standardisierte Schnittstelle gibt, sollen die Differenzen
der gemessenen Parameter der beiden Wearables aufgezeigt und beschrieben werden ehe
in Kapitel 5| genauer auf deren Datenstrukturen und Datentypen eingegangen wird.

Im weiteren Verlauf dieses Kapitels wird aulerdem die vorherrschende Wearable-Infrastruktur
erldutert. Des Weiteren sollen etwaige Vorteile einer potenziell standardisierten API be-
ziehungsweise harmonisierten Datenstruktur genannt und Nachteile oder gegebenenfalls

Hindernisse thematisiert werden.
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3.1 The Oura Smart Ring

The Oura Smart Ring ist ein Ring, der laut
[Oura, 2021b] mit einer mobilen Applikati-
on verbunden werden kann. Die Daten, die
von dem Ring erhoben und in der Appli-
kation gespeichert werden, kénnen, wie in
[Ouray, [2020c| beschrieben, grundsétzlich in
drei Arten von ,,Scores® zusammengefasst
werden. Diese Scores sind Schlaf, Aktivitét
und Tagesform. Um einen Uberblick iiber
die grundsétzliche Funktion des Wearables
geben zu konnen, werden diese Scores nun

naher beschrieben. Auf die damit erhebba-

Abbildung 3.1: Oura Ring, |Ouray, 2021c]

ren Schlafdaten wird, wie bereits einleitend erwahnt, detaillierter eingegangen.

Wie |Ouray, [2021€] postuliert, werden die auf den Schlaf bezogenen Daten mit Hilfe von

Sensoren, die die Ruhe-Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitiat, Kérpertemperatur, Atem-

frequenz und Bewegung erfassen, ermittelt. Basierend auf diesen Messwerten wird ein

allgemeines Schlafmuster erstellt. Die dabei erfassten Parameter konnen entsprechend Ab-

bildung [3.2] in einer Schlaf-Zusammenfassung der Oura Applikation eingesehen werden.

Auf die in der Abbildung dargestellten Werte wird im weiteren Verlauf dieses Kapitels

noch ndher eingegangen.

Laut [Oural 2020e¢], setzt sich der Schlaf-
wert, der als Teil des Schlafmusters ermit-
telt wird, aus sieben Faktoren zusammen,
die im Anschluss beschrieben und in Abbil-
dung entsprechend dargestellt werden.
Die nun aufgelisteten Faktoren stehen in ei-
ner Art Wechselbeziehung zueinander, be-
einflussen sich also gegenseitig und stellen
zusammen die generelle Schlafqualitéit be-
ziehungsweise in weiterer Folge den Schlaf-

wert dar.
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Folgende Schlaffaktoren werden zur Be-
SCHLAF

84 c.

Schlaffaktoren

messung des Schlafwerts erfasst:

Gesamtschlafzeit - Die Gesamtschlafzeit der ver-
gangenen Nacht, verglichen mit der von Oura emp-

fohlenen Gesamtschlafzeit
Schlaf-Effizienz - Als Zeit, in der nach dem Schla-

Gesamtschlafzeit 8 Std. 52 Min.

fengehen tatsédchlich geschlafen wurde, gemessen in kit

PrOZGIlt Erholsamkeit

Erholsamkeit - Als Maf fiir den tiefen Schlaf ,
REM-Schlaf 18td. 44 Min., 20%

REM-Schlaf - Dauer der Rapid Eye Movement |

Schlafphase Tiefschlaf 15td. 13 Min., 14%

Tiefschlaf - Dauer der Tiefschlafphase Liatiii 25 Min.

Schlaflatenz - Zeit, die benétigt wird um einzu-
Timing Gut

schlafen
Schlaf-Timing - Orientierung des Schlafengehens Abb .
sowie des Aufstehens am Sonnenauf- beziehungswei- bbildung 3.3: Quras Schlafwert

se Sonnenuntergang

Zuletzt werden auch die erfassten Schlafphasen Wach, REM, Leicht und Tief sowie deren
jeweilige Gesamtdauer in einer Ubersicht der Applikation dargestellt. Vergleiche hierzu
Abbildung [3.4] welche die genauen Zeitpunkte der Phasen wéihrend des Schlafs graphisch

veranschaulicht.

Schlafphasen

8:51

B Wach B REM B Leicht Tief

Abbildung 3.4: Graphische Darstellung der von Oura erfassten Schlafphasen
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Der Score Tagesform soll laut [Oural 2020h] den allgemeinen korperlichen Erholungszu-
stand beschreiben und Auskunft iiber die Belastbarkeit fiir den anstehenden Tag geben.
Die Tagesform setzt sich, wie in [Oural [2020f] postuliert, aus acht verschiedenen Faktoren

zZusaminern:

e Korpertemperatur - Vergleich der durchschnittlichen Korpertemperatur beim Schla-

fen mit der letzten néchtlichen Kérpertemperaturmessung

e Letzte Nacht - Beschreibt die Auswirkung des Schlafes der letzten Nacht auf die

aktuelle Tagesform

e HFV-Ausgewogenheit - Gibt Auskunft iiber die koérperliche Erholung der letzten 14
Tage

e Schlaf-Ausgewogenheit - Vergleich der Schlafqualitit der vergangenen 14 Tage mit

einem langerfristigen Durchschnittswert

e Aktivitat vom Vortag - Liefert Auskunft {iber die Auswirkung durchgefiithrter Ak-

tivitdten auf die aktuelle Tagesform

e Aktivitdtsausgewogenheit - Wird beeinflusst vom Aktivitatsniveau (dieses wird un-
tenstehend noch genauer erlautert) und gibt Auskunft iiber den korperlichen Zu-

stand

e Ruhepuls - Vergleich des durchschnittlich geringsten Ruhepulses der letzten Nacht

mit einem léngerfristigen Durchschnittswert

e Erholungsindex - Maf fiir die korperliche Regeneration. Dieser Index gibt die Zeit,

in der nach der Stabilisierung des Ruhepulses geschlafen wurde, an

Zuletzt werden die, wie in [Oura, 2020d] aufgelistet, unterschiedlichen Aktivitéitsfaktoren
erhoben. Hierfiir werden sechs Werte beriicksichtigt, die sich ebenfalls gegenseitig beein-
flussen, also in Wechselwirkung zueinander stehen und Informationen iiber das Aktivitéts-

sowie Bewegungsniveau der Userinnen und User liefern:

e Aktiv bleiben - Zeit der Inaktivitédt verglichen mit der empfohlenen Aktivitétszeit

e Jede Stunde bewegen - Ein Wert fiir die Anzahl an Warnungen aufgrund von Inak-

tivitat

e Téagliche Ziele erfiillen - Anzahl an erreichten Aktivitéatszielen
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e Trainingsfrequenz - Anzahl an Aktivitdten mit mittlerer oder hoher Intensitét

e Trainingsvolumen - Setzt sich aus der Anzahl an Aktivitdten sowie dem aktiven

Kalorienverbrauch zusammen

e Erholungszeit - Anzahl an Ruhetagen pro Woche

3.2 Fitbit Sense

Wiéhrend Oura die Vitalparameter mit
einem Ring misst, bietet Fithit diverse
Smartwatches sowie Fitness Tracker an.
Auch Fitbit Devices kénnen mit einer mo-
bilen Applikation verbunden werden. Das
Fitbit Wearable, das in dieser Arbeit zur
Erfassung der Schlafdaten verwendet wird,
ist die Smartwatch Fitbit Sense. Die Daten,
die von diesem Wearable erhoben werden,
konnen laut , den Kategori-
en ,Health“, ,Day & Night* und ,,Smart*

zugeordnet werden.

Abbildung 3.5: Fitbit Sense, |Fitbit, 2021b

Health setzt sich aus unterschiedlichen Sco-
res und Parametern zusammen. Daten wie
Stress, Stimmung, Herzrhythmusschwan-
kungen, Sauerstoffséittigung (SpO2), Korpertemperatur, Herzfrequenz, Atmung, Herzra-
tenvariabilitdt sowie bei Userinnen Tracking des Eisprungs und der Menstruation kénnen
dieser Kategorie zugeordnet werden.

Unter die Kategorie Day & Night fallen Informationen wie das GPS-Tracking, insbeson-
dere bei Outdoor-Aktivitdten wie Laufen und Wandern, die Workout Intensitét, Schritte,
zuriickgelegte Distanz, Anzahl der Stufen, aktive Minuten sowie verbrauchten Kalori-

€1.

Des Weiteren werden die Leichtschlafphase, Tiefschlafphase, REM-Schlafphase sowie Wach-
phasen gemessen. Zuziiglich wird, wie bei Oura, ein Schlafscore berechnet, der die allge-
meine Schlafqualitéit beschreiben soll. Dieser ist in Abbildung beispielhaft angefiihrt.
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Im Vergleich zu Oura wird auch hier die Gesamtschlafzeit explizit angefiihrt. Informatio-
nen zu der verbrachten Zeit im Bett, Schlaf-Effizienz oder dem Ruhepuls werden hingegen
nicht angefiihrt. Abbildung veranschaulicht die von Fitbit gemessenen Schlafphasen.
Zieht man zwischen Oura und Fitbit einen ersten Vergleich in Bezug auf die graphische
Abbildung der Schlafwerte, so sind bereits hier Ahnlichkeiten in der Darstellung sowie Art
der erfassten Parameter zu finden. Fitbit berechnet zudem einen 30-Tage Durchschnitt je
Schlafphase.

Schlafphasen 2

Wach @ REM Leicht Tief ¥

Ao HHM T

&  Dienstag,6.A.. << /

77

9. Apr.

In Ordnung

Zeit in den einzelnen Schlafphasen

Geschlafene Zeit . 1h 7 min

7 std. © min 1h 53 min

58 % 6 h 8 min

Abbildung 3.6: Fitbits Schlafwert - 1h 25 min

Abbildung 3.7: Graphische Darstellung der
von Fitbit erfassten Schlaf-
phasen

Unter die letzte Kategorie Smart fallen keine Vital- oder Aktivitéitsdaten. Hier werden
nur generelle Funktionen, die die Smartwatch bietet, aufgelistet. Diese sind fiir die Arbeit
jedoch nicht von hochster Relevanz, weshalb vom Autor darauf verzichtet wird, diese

Kategorie ndher zu erldutern.
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3.3 Notwendigkeit einer harmonisierten Datenstruktur

Wie |[Urbauer et al., 2018] rezitieren, ist ein hoher Grad an Interoperabilitdt von IT-
Systemen von entscheidender Bedeutung. Dadurch kann die Qualitdt vom System sowie
den sich darin befindenden Daten erhoht werden. Auch Fehler konnten durch maschi-
nenlesbare, syntaktisch als auch semantisch strukturierte medizinische Daten reduziert
werden. Auflerdem konnte festgestellt werden, dass es bereits eine Menge an unterschied-
lichen Frameworks sowie Standards zum Austausch diverser Daten, die die Erhohung der
Interoperabilitdt in medizinischen IT-Systemen zum Ziel haben, gibt.

Einige bekannte Organisationen im Bereich der Standardisierung, die dabei genannt wer-
den, sind IHE (Integrating the Healthcare Enterprise), HL7 (Health Level 7) und PCHA
(Personal Connected Health Alliance).

Wie |[Urbauer et al., 2018] des Weiteren postulieren, stellt THE diverse Profile bereit,
welche Anforderungen und Prozesse fiir den Aufbau standardisierter Systeme fiir Bereiche
wie unter anderem Radiologie oder Labor spezifizieren. Im Vergleich dazu soll PCHA
eine Art Referenzarchitektur zur Integration von persénlichen Gesundheitsgeréten in 1T-
Systeme bereitstellen. HL7 versucht, in Form von FHIR, HL7 V2 sowie V3 Standards zur
Verfiigung zu stellen, um die von THE als auch PCHA verfolgten Ziele zu unterstiitzen.
Mehrere Informationen zum Thema Standards sind Kapitel 4] ,,Standards zum Austausch

von Wearable Daten“ zu entnehmen.

Laut [Saripalle, 2019] werden von Wearables ermittelte personliche Gesundheitsdaten
trotz bestehender Standards kaum in Patientinnen- und Patientenakten aufgenommen
oder im Gesundheitssystem ausgetauscht und kommuniziert. Als Hauptgrund wird dafiir
das Fehlen eines interoperablen Modells respektive einer interoperablen Struktur, auf Ba-
sis der etablierten Standards, genannt, obwohl es sich eigentlich um dieselben Standards
handelt, die als Grundlage fiir die gemeinsame Nutzung von Patientinnen- und Patienten-
akten verwendet werden. Ohne ein solch allgemein giiltiges Modell ist es schwierig, Daten
vollstdndig interoperabel zu erfassen, zu teilen und als Bestandteil der Gesundheitssyste-
me zu integrieren.

[Saripalle, [2019] beschreibt in Anlehnung an Abbildung die aktuell vorherrschende
Wearable-Infrastruktur. Demnach werden zunéchst simtliche Aktivitdtsdaten, dargestellt
im rechten Teil der Grafik als ,, Wearables“, in den organisationsinternen Repositories (=
Propriety Data Store) synchronisiert und gespeichert. Diese Daten sind zwar anschliefend
iiber die jeweilige organisationelle API abrufbar, werden schlussendlich aber in einem orga-

nisationsspezifischen Datenformat bereitgestellt, weshalb sie nicht einheitlich und standar-
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disiert zwischen I'T-Systemen im Gesundheitswesen ausgetauscht werden kénnen. Selbiges
gilt fiir die Integration der ,,Logs®, die die manuelle Erfassung solcher Aktivitatsdaten dar-

stellen.

Z—\\
ER .
Healthcare | i il
Information &K
System i
W,
Propriety Wearables

Data Store

Abbildung 3.8: Darstellung der aktuell vorherrschenden Wearable Infrastruktur im Ge-
sundheitsbereich auf Basis nicht standardisierter Schnittstellen und Da-
ten, [Saripalle, |2019)

Eine weitere, nicht weniger bedeutende Hiirde, die von [Saripalle, |2019] genannt wird,
betrifft im Allgemeinen die unterschiedlichen Betriebssysteme. Beispielhaft wird erldutert,
dass beim Betriebssystem iOS der Zugriff auf die Daten, gewonnen von einer Apple-
Watch, durch erhebliche Unterschiede in der Umgebung erschwert wird. Im Vergleich
dazu kann bei Android unbeschwert via Google Fit auf die Daten zugegriffen werden.
Nichtsdestotrotz ist nochmals hervorzuheben, dass die meisten Wearable Anbieterinnen
und Anbieter, wie Abbildung veranschaulicht, eine eigene API sowie Daten in einem
organisationsspezifischem Datenformat bereitstellen.

Daraus resultiert, dass die erfassten Wearable Daten nur organisationsintern, im jeweiligen
Repository /Propriety Data Store eine Bedeutung haben, jedoch nicht weiterverwendet
respektive mit anderen IT-Systemen im Gesundheitssystem geteilt werden konnen, da
es, wie bereits mehrfach erwédhnt und von |Saripalle, 2019] erldutert, keinen allgemein
anerkannten Standard fiir die Erfassung und den Austausch dieser Daten gibt. Die selbige

Problemstellung wurde von [Bienhaus, |2016] wie folgt formuliert:

,Neben der unzureichenden Interoperabilitét ist die fehlende Standardisierung
der Formate, in denen die erfassten Daten ausgegeben und dargestellt werden,

eine wesentliche Hiirde fiir den Einsatz im Gesundheitsbereich.“
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Standards zum Austausch von
Wearable Daten

Im folgenden Kapitel soll auf géngige, anerkannte internationale Standards, die den Aus-
tausch von Wearable Daten ermdglichen konnen, eingegangen werden.

Der Fokus des Kapitels liegt besonders auf dem neuartigen FHIR Standard, der den
elektronischen Austausch von gesundheitsrelevanten Daten zwischen Softwaresystemen
im Gesundheitswesen unterstiitzen und vereinfachen soll. Insbesondere soll im vorliegen-
den Kapitel die Frage nach dem grundsétzlichen, konzeptionellen Aufbau des Standards
ausgearbeitet werden. Hierfiir werden die grundlegenden ,, Bausteine® wie Ressourcen, Re-
ferenzen, Profile und Extensions nidher betrachtet, ehe der aktuelle Entwicklungsstand in
Bezug auf die allgemeine Abbildung von Wearable Daten mit FHIR erortert wird. Da es
auf Seite der Transformation von Schlafdaten noch keine nennenswerten oder vergleichba-
ren Umsetzungen gibt wird versucht, die Mapping Methoden bestehender Projekte zu er-
klaren und der praktischen/prototypischen Ausarbeitung in Kapitel |5 gegeniiberzustellen,
zu vergleichen und Gemeinsamkeiten sowie Vor- und Nachteile auszuarbeiten.
Insbesondere soll erdrtert werden, inwiefern aktiv gewonnene Wearable Daten und im
Speziellen die Schlafdaten generalisiert abgebildet werden konnen. Auflerdem soll zum
Ende des Kapitels auf etwaige alternative Standards, um Wearable Daten grundsétzlich

abzubilden respektive auszutauschen, eingegangen werden.
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4.1 FHIR

FHIR, initiiert von HL7 International, ist, wie in [HL7 Deutschland, |2016] postuliert, ein
Standard, bereitgestellt fiir das Gesundheitswesen, der den elektronischen Austausch von
Daten und Informationen zwischen Softwaresystemen unterstiitzen und vereinfachen soll.
Der Standard vereinigt die Vorteile bereits etablierter HL7 Standards wie HL7 V2, HL7
V3 und CDA. Der Fokus des Standards liegt auf der einfachen Implementierbarkeit.
Das Ziel, das mit FHIR verfolgt wird, ist einerseits die Kommunikation und den Aus-
tausch von Informationen zwischen verschiedenen Gesundheitseinrichtungen voranzutrei-
ben, als auch mobile Anwendungen sowie Cloud-Lésungen anzubinden und zukiinftig zu
unterstiitzen. Die Implementierung des Datenaustausches sollte deshalb so einfach wie
moglich gestaltet sein. [HL7 Deutschland, [2016] nennt unterschiedliche Entwicklungen,
die sich im Gesundheitswesen ergaben, als Grund fiir die voranschreitende Einfithrung
dieses Standards.

Folglich sind einige davon aufgelistet:

e Zunehmender Wunsch zum Austausch von Patientinnen- und Patientendaten zwi-

schen nationalen Gesundheitseinrichtungen oder sogar iiber Landesgrenzen hinweg
e Vermehrte Verwendung von Tablets, Apps sowie Cloud basierten Losungen

e Vermeidung von , Datengrdabern® wie unstrukturierten Patientinnen- und Patien-

tenakten
e Transparenz in Bezug auf die Datenhaltung sowie Verarbeitung

e Forderung und Erhaltung von Interoperabilitét

Grundsétzlich ergibt sich daraus, dass das Design von FHIR auf folgenden Prinzipien

aufbaut:

e FHIR soll fiir Entwicklerinnen und Entwickler leicht erlernbar und implementierbar

sein

e Unzihlige Tools, Beispielimplementierungen und APIs sollen die Implementierung

vereinfachen und beschleunigen

e FHIR setzt auf die am weitesten verbreiteten Usecases und bietet Optionen fiir

spezifische Erweiterungen
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e FHIR setzt auf etablierte Web-Technologien wie XML, JSON, ATOM, HTTPS oder
OAuth

e FHIR setzt als Basis der Interoperabilitat auf Menschenlesbarkeit

e FHIR ist eine frei verfiighare Spezifikation

4.2 Aufbau und Datenstruktur

Wie [HL7 Deutschland, |2016] beschreibt, setzt der FHIR Standard auf Datenpakete, die in
sich geschlossen sowie kompakt und einheitlich sind. Diese Pakete bestehen aus Kontext-
sowie Metadaten und haben ein festgelegtes Verhalten sowie eine definierte Semantik.
Grundsétzlich setzt der Standard auf eine Struktur, bestehend aus ,,Ressourcen®, ,, Refe-

renzen“ (Verlinkungen zwischen den Ressourcen) sowie ,,Profilen®.

,FHIR only includes an element if 80% of systems implement it“ [Grieve,
2014).

Eine Besonderheit bei FHIR stellt die eben genannte 80/20 Regel dar. Aus dieser kann ab-
geleitet werden, dass es in jedem Fall zu Datenverlusten kommen kann, da in FHIR nicht
alle erdenklichen Usecases standardméBig abgedeckt werden sollten. Wie [Grieve, 2014]
beschreibt, sollen sogenannte ,,edge cases“, also Randfille, die sich nur auf ein einzelnes
Projekt, eine spezielle Institution oder ein bestimmtes Land beziehen wiirden, niemals in
die Spezifikation mit aufgenommen werden. Der Fokus liegt dementsprechend, wie auch in
[HL7 Deutschland, [2021] angefiihrt, auf den am weitesten verbreiteten Usecases, zuziiglich

der Option zur Erweiterung. Eine Erweiterung wird durch sogenannte Extensions reali-
siert. Diese werden in Kapitel néher erldutert.

4.2.1 Ressourcen

Ressourcen stellen die kleinstmogliche Einheit fiir die Ubermittlung von Daten dar. Sie
werden von [HL7 Deutschland, 2021 zudem als kompakte sowie logisch und diskrete Ein-
heiten definiert. Derzeit gibt es in etwa 150 FHIR Ressourcen, mit denen das Spektrum
des weltweiten Gesundheitssystems abgedeckt ist. Eine Auflistung derer ist in [HL7 In-
ternational, 2019a] zu finden. Die drei Hauptbestandteile, aus denen sich die Ressourcen

nun zusammensetzen, sind strukturierte Daten, ein narrativer, also menschenlesbarer Teil
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sowie die bereits erwdhnten Extensions zur Erweiterungen von Ressourcen um spezifi-
sche Informationen. Auf den strukturellen Aufbau einer Ressource sowie deren Darstel-
lungsmaglichkeiten wird in Kapitel [5.6.1 beziehungsweise Kapitel niher eingegangen,
da hier die fiir die praktische Transformation der Schlafdaten benotigten Ressourcen nédher

gebracht und analysiert werden.

4.2.2 Referenzen

Damit Ressourcen nicht nur in sich geschlossen sind, kann mit Hilfe von Referenzen auf
andere Ressourcen verwiesen werden. In [HL7 Deutschland), 2016] wird beschrieben, dass
es durch diesen Verweis moglich ist, Informationen, im Kontext eines medizinischen Use-
cases wie zum Beispiel einer Medikamentenverordnung, einem Laborbefund, oder einer
Analyse des Schlafes, mit all seinen Parametern, zu verkniipfen und somit ein Netzwerk
an relevanten Daten zu schaffen.

Referenzen werden laut [HL7 International, 2019d| immer in eine Richtung dargestellt.
Ausgehenden von der Ressource (source) selbst, hin zur Ziel Ressource (target). Der um-
gekehrte Weg der Referenz, vom target zur source, existiert nur auf einer logischen Art

und Weise, wird aber niemals explizit dargestellt.

4.2.3 Profile

Ein Profil legt, wie in [HL7 Deutschland|, 2016 beschrieben, fest, wie ein System bestimm-
te Ressourcen verwenden und kombinieren darf. Es stellt somit eine Art Rahmenwerk
dar, das definiert, welche Ressourcen zuziiglich Extensions, von einem bestimmten Sys-
tem kommuniziert und gespeichert werden konnen. In Kapitel [4.3] welches das Thema
, Vorarbeiten und Projekte“ behandelt, wird nadher auf bereits bestehende Profile aber
vor allem auch auf Vorarbeiten und Projekte zur Kommunikation und Erfassung von

Wearable Daten eingegangen.

4.2.4 Extensions

Extensions bieten die Mdoglichkeit, eine Ressource oder ein Element einer Ressource durch
zusétzliche Informationen, die durch die Basiselemente der Ressource selbst nicht abge-

bildet sind, zu erweitern. Mit Verweis auf die 80/20 Regel stellen Extensions die iibrigen
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20 % dar. FHIR bietet die Moglichkeit, alle Ressourcen und deren Elemente zu erweitern,
solange dies nicht anders spezifiziert wurde.

Grundsétzlich kann, wie [SIMPLIFIER.NET) 2021] beschreibt, zwischen zwei Arten von
Extensions unterschieden werden, den ,, Modifier Extensions“ und den ,,Complexe Exten-
sions“. Modifier Extensions werden speziell mit dem Schliisselwort ,,isModifier” gekenn-
zeichnet, fiir den Fall, dass die Extension die klinische Bedeutung der Ressource signifikant
verdndert. Das bedeutet, dass die Modifikation und deren Bedeutung vom System ver-
standen werden muss, bevor sie weiterverarbeitet werden kann. Im Vergleich dazu sei zu
erwihnen, dass einfache Extensions jederzeit verarbeitet werden koénnen, auch wenn sie
dem jeweiligen System unbekannt sind. Eine Extension wird als Complexe Extension be-
zeichnet, wenn der Ressource mehr als ein Wert und somit meist eine Verschachtelung
von mehreren Informationen hinzugefiigt wird.

Folgende Regeln sollten bei der Verwendung von Extensions beachtet werden:

e Werden Ressourcen verwendet, die Extensions enthalten, so sollte sichergestellt sein,

dass die Extensions definiert und verdffentlicht wurden
e Modifier Extensions miissen vom System erkannt und verstanden werden

e Extensions sollten, soweit moglich, wiederverwendet werden. Definierte und veroffent
lichte Extensions kénnen in SIMPLIFIER.NET, der FHIR PACKAGE REGISTRY
oder der FHIR Spezifikation (FHIR Core-defined Extension Registry) eingesehen

werden

4.3 Vorarbeiten und Projekte zur Abbildung von
Wearable Daten mit FHIR

In Folge soll insbesondere die Frage: ,, Wie konnen aktiv gewonnenen Wearable Daten ge-
neralisiert abgebildet werden?* ausgearbeitet und beantwortet werden. Zur Beantwortung
dieser Frage wird zunéchst auf bereits bestehende Vorarbeiten und Projekte eingegangen,
die sich mit der grundlegenden Abbildung von Wearable Daten mittels FHIR Ressourcen
befasst haben, um somit einen generellen Uberblick iiber den aktuellen Entwicklungsstand
geben zu kénnen. Im Laufe dieser Ausarbeitung soll zudem erortert werden, warum Wea-
rable Daten und im Speziellen die Schlafdaten bisher nicht oder nur kaum transformiert

wurden. Auflerdem sollen Unterschiede zwischen bestehenden Mapping Bestrebungen und
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der prototypischen Umsetzung in Kapitel [5| ausfindig gemacht und erlautert werden. Zu-
letzt soll auf Basis der Analyse des aktuellen Entwicklungsstandes eruiert werden, ob
gewisse Informationen und Daten die Schlafdaten betreffend, nicht mit FHIR abgebildet

werden konnen.

4.3.1 Abbildung von Fitnessdaten

Erste allgemeine Bestrebungen, von Per-

sonen gesammelte Fitnessdaten mit FHIR el

Ressourcen abzubilden, sind unter ande- ::ffs:d;f::;::d:.’[valua] [hunits] @ [date]</divo™
rem auf [Grieve, 2016] zuriickzufiithren. Ex- et e

emplarisch wird in Abbildung die von S

|Grieve, 2016] bereitgestellte Grundstruk- {Iz:jﬂ_uvl;.z::hv.Drg;fhir,-ohgmﬁm.mgw-,
tur einer Observation Ressource angefiihrt. “eisploy™ “Feiness peta

¥
Sie soll die Basis fiir die Abbildung von Fit- !
"cade®: {
“coding™: [
{
"system”: "http://loinc.org”,

"code": "[lcode]™,

Klassifizierung der Observation, das ,,sub- it Arip

nessdaten darstellen. Wesentliche Elemen-

te dieser Ressource sind die ,,category®, zur

ject®, fiir die eindeutige Zuordnung der Ob- ¢

"system": "http://snomed.info/sct",

servation zur jeweiligen Person, von der “code"s *[scode]"
"display™: "[...]"
die Daten erhoben wurden, als auch das }
1
,coding® zur genaueren Sperzifizierung des e
ubject™:
gemessenen Parameters sowie die ,value- e e

}s
Quantity“ zur Erfassung des tatséchlichen ISl il
“yalue: [value],

Messwertes. e e
"system": "http://unitsofmeasure.org"”,

“code”: "[units]

In Anlehnung an die dargestellte Grafik ’
wird auflerdem beschrieben, dass es vor-

kommen kann, dass einige Messungen vari- Abbildung 4.1: FHIR Observation zur stan-

dardisierten Abbildung von
Fitnessdaten, [Grieve, 2016]

ierende Elemente enthalten kénnen betref-
fend der Zeitspanne oder dem Zeitpunkt
der jeweiligen Messung. Beispielsweise bil-
den manche Observations das Element , ef-
fectivePeriod“, fiir die Definition einer ge-
messenen Periode ab, wihrend andere nur eine , effectiveDateTime* benétigen und somit

einen fixen Zeitpunkt einer Messung darstellen.
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Observations werden in FHIR zudem immer mit einem bereits erwdhnten ,,coding®, das
den Typ der Observation festlegt, definiert. Hierfiir wird meist auf etablierte Codesys-
teme wie SNOMED-CT oder LOINC referenziert. Wie des Weiteren erlautert wird, ist
es zwar in den meisten Féllen von Vorteil, wenn beide Codesysteme angefiihrt werden,
jedoch stellt dies keine Verpflichtung dar und hat auch in weiterer Folge keine néhere
Auswirkung auf das Mapping.

Abbildung stellt nun exemplarisch einen Auszug potenzieller Codes der Systeme
SNOMED-CT und LOINC fiir die Beschreibung von allgemeinen Fitnessdaten dar. Im
Vergleich dazu kann auf die eigens ausgearbeitete Tabelle an LOINC und SNOMED-CT
Codes referenziert werden, die im Zuge der Transformation der Schlafdaten speziell fiir
die Schlafdaten ausgearbeitet wurde. Siehe hierfiir Kapitel ,, Verwendete Codesyste-
me“. Diese vom Autor erstellte Tabelle kann im Zuge dessen als eine Art Erginzung zu

Abbildung [4.2] gesehen werden.

Description SMOMED CT Code LOINC Code UCUM Units
Ambient temperature 250825003 60832-3 Cel; [degF]
Blood Glucose 365812005 77145-1 [ 74774-1 mmaol/L or mg/dL
Blood Pressure 75367002 55417-0
8480-6
Systolic 271649006 standing: 8460-8 mm[Ha]
sitting:8459-0

supine:8461-6

8402-4

Diastolic 271650006 standing: 8454-1 mm[Ha]
sitting: 8453-3
lying downlying down: 8455-8

Body Fat % 2483000097 41982-0 Bo
Body Height 50373000 a302-2 m; cm; [in_i]
BMI 60621009 39156-5 kg/m2

Abbildung 4.2: Tabellarische Darstellung von SNOMED-CT und LOINC Codes fiir die
eindeutige Beschreibung von erfassten Fitnessdaten, [Grieve, 2016]
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|Gopinathan et al., [2018] schreiben ebenfalls von der Verwendung der Observation Res-
source fiir die Abbildung von Lifestyle Daten, da damit bereits unter anderem folgende

bekannte Szenarien und Usecases umgesetzt werden konnen:

e Vital signs - Zur Messung der Kérpertemperatur

Laboratory Data - Zur Messung des Blutzuckers

Devices Measurements - Zur Messung der Pulsoxymetrie

Clinical assessments - Zur Erfassung des Glasgow Coma Score
e Personal characteristics - Zur Erfassung der Augenfarbe

Hinzu kommt, dass der FHIR Standard um explizite Anwendungskontexte, so auch fiir
die Verwaltung von Lifestyle Daten, erweitert werden kann. Eine solche Erweiterung ist
beispielsweise via Erstellung eines Profils moglich, da es die Ressource durch relevante
Elemente ergénzen kann sowie irrelevante Felder entfernt werden koénnen.

Ein erster Ansatz der Profilerstellung wurde, wie [Gopinathan et al., 2018| beschreiben, als
Teil des ,,Finnish national Personal Health Record* realisiert, um eine begrenzte Anzahl an
FHIR Observations iiber einen bestimmten Zeitraum erfassen zu kénnen. Exemplarisch
kann hier die Messung der zuriickgelegten Distanz in den letzten 24 Stunden genannt
werden. Hier wiirden die Daten innerhalb einer einzelnen Observation erfasst werden.
|Gopinathan et al., 2018] verfolgten eine &hnliche Methodik, jedoch mit dem Unterschied,
dass jeder Datenpunkt als eigene Observation Ressource dargestellt wird. Somit wiirden
drei unterschiedliche Geh- und Lauf-Episoden auch als drei verschiedene Observations

dargestellt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Verwendung von vorhandenen FHIR Res-
sourcen fiir die Abbildung diverser Lifestyle Daten grundsétzlich moglich ist, jedoch nicht
unbedingt jeder Messwert, der von den Wearables erfasst wird, gleichzeitig ein entspre-
chendes Pendant in einer FHIR Ressource, einem Element in einer Ressource oder ei-
nem Code aus einem der Codesysteme findet. Vergleiche hierfiir die prototypische Um-
setzung sowie die erstellte Coding-Tabelle zu den Schlafdaten aus Kapitel 5| da hier
ersichtlich ist, dass einige Messwerte zu diesem Zeitpunkt noch keinem LOINC oder
SNOMED-CT Code zugeordnet werden konnten. Hier bedarf es in weiterer Folge einer
Erweiterung bestehender Terminologien oder aber der Erstellung eines eigenen Codesys-

tems.
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4.3.2 Abbildung von Wellness Daten

Auch [Pais et al. 2017] haben sich in ihrer Arbeit ndher mit dem Thema der Abbildung
von sogenannten , Wellness Daten* mit FHIR auseinandergesetzt. Wellness Daten werden
als von Userinnen und Usern generierte Daten via Smartphone oder mobilen Device defi-
niert, die den Gesundheitsdiensteanbieterinnen und Gesundheitsdiensteanbietern téglich
wertvolle Informationen liefern kénnten. Der Umstand, dass die Nutzung dieser Daten im
Gesundheitswesen kaum verbreitet ist respektive Anwendung findet, wird von [Pais et al.)
2017) unter anderem der unterreprésentierten Interoperabilitéit und somit der nur verein-
zelten Verwendung von anerkannten internationalen Standards, wie FHIR, zugeordnet.

Aufgrund dessen haben [Pais et al. 2017] ein (erweiterbares) Datenmodell zur Erfassung
von Vitaldaten wie Blutzucker, Blutdruck und BMI entwickelt, das auf Basis von FHIR
dazu dienen soll, die ausgewéhlten Wellness Daten abzubilden. Im Umkehrschluss sollte
zudem die Eignung von FHIR fiir zukiinftige Bestrebungen, solche Usecases zu entwerfen,

evaluiert werden.

Wie [Pais et al., 2017] schreiben, stand FHIR zum Startzeitpunkt ihrer Arbeit, im Jahr
2015, erst am Beginn der Entwicklung. Die verwendete Version war, im Vergleich zu der
in dieser Arbeit verwendeten Version R4, die Version DSTU2. Nichtsdestotrotz standen
damals bereits 93 Ressourcen zur Verfiigung, um das Ziel, Wellness Daten abzubilden,
realisieren zu konnen. Die Hauptforschungsfrage, die sie sich dabei stellten, lautete: ,, Wie
gut ist FHIR fiir von Patientinnen und Patienten erfasste Wellness Daten geeignet?“ Um
dieser Frage nachgehen zu konnen wurde, wie eingangs beschrieben, ein Modell mit aus-
gewithlten Wellness Daten entwickelt. Dieses Datenmodell ist in Abbildung [4.3]ersichtlich.
Es stellt die Referenzen zwischen der Person und deren gesammelter Daten sowie deren
Erhebungszeitpunkten dar. Die in einer Vielzahl vorkommenden Werte sollen dem Mo-
dell entsprechend jeweils in eine Liste, wie zum Beispiel ,,List_Of_Blood _Glucose_Data“,

angegeben werden.

Obwohl FHIR Ressourcen nicht speziell fiir die Abbildung von Wellness Daten entworfen
wurden, konnten [Pais et al., 2017] das Mapping ihres Datenmodells durch Verwendung der
Observation Ressource fiir ihren Usecase durchfiihren. Entsprechend dem Modell wurden
samtliche notwendige Werte wie Zeitpunkt/Periode, Wert, Messtyp und Einheit fiir die
ausgewahlten Wellness Daten abgebildet.
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Abbildung 4.3: Darstellung des Daten Modells zur Abbildung von Wellness-Daten inklu-
sive Referenzen, Daten und Erhebungszeitpunkten, ﬂPais et al.|, |2017ﬂ

Es wird geschlussfolgert, dass die damals existierende Observation Ressource zwar nicht
speziell fiir Wellness Daten designed wurde, jedoch bereits das Potenzial hatte, diese Art
von Daten abzubilden, da sie schliefflich auch fiir die Diagnosefindung sowie Messung und
das Monitoring gedacht ist. Zuziiglich bietet die Observation Referenzen zu anderen es-
sentiellen Ressourcen an, die bei der allgemeinen Modellierung solcher Datenmodelle zum
Einsatz kommen konnten, um potenziell komplexere Usecases noch néher spezifizieren

zu konnen. Referenzen zu den Ressourcen Device, Performer und Encounter werden in

diesem Zusammenhang beispielhaft von [Pais et al., 2017 aufgelistet.

Mit Verweis auf die prototypische Umsetzung in Kapitel [5|14sst sich sagen, dass die Obser-

vation Ressource weiterhin ein essentieller Bestandteil bei der Abbildung der gemessenen

Parameter ist. Wie [Pais et al.| 2017] des Weiteren beschreiben, kann eine einzelne Ob-

servation jedoch keine unzéhligen Werte gleichzeitig erfassen, was unter Umsténden zu
einer groffen Menge an einzelnen Ressourcen und somit zu einem erhohten Datenaus-
tausch fithren kann. Zudem sind unter Umstédnden nicht alle von Wearables gemessenen
sowie erfassten Daten fiir Gesundheitsdiensteanbieterinnen und Gesundheitsdienstean-
bieter relevant, weshalb unter Umstédnden eine Auswahl an zu transformierenden Para-
metern notwendig ist. Aufgrund der Menge an Daten, die ein Wearable erfasst, wurde

eine solche Auswahl im Zuge der Harmonisierung der Schlafdaten in Kapitel vom
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Autor durchgefiihrt, weshalb keine Garantie fiir die Vollstandigkeit der Daten bestehen

kann.

4.3.3 Integration von Aktivitatsdaten in EHR Systeme

Neben der Abbildung von Wearable Daten mit FHIR hat sich [Saripalle, 2021] gleichzeitig
der Integration dieser Daten in elektronische Patientinnen- und Patientenakten gewidmet.
Es wird beschrieben, dass entsprechend der aktuellen Architektur des Gesundheitswesens
vor allem elektronische Gesundheitsakten dazu verwendet werden Gesundheitsdaten zu
speichern, zu kommunizieren sowie visuell darzustellen, da sie aufgrund von reichlich
ausgeprigten technischen Eigenschaften, wie beispielsweise der Unterstiitzung von Stan-
dards zum Austauschen von Nachrichten oder Dokumenten, schliefllich einen hohen Grad
an Interoperabilitit aufweisen konnen. Die Akte, so wird es beschrieben, hat sich bis-
weilen als eine Art ,Single Source of Truth® fiir die Erstellung von Behandlungspldnen
oder Evidenz-basierten Entscheidungen etabliert. Trotz der reichlichen Verwendung von
semantischen als auch syntaktischen Standards weisen die Gesundheitsakten Liicken bei
der Erfassung von kérperlichen Aktivitdten und Ubungen auf. Vergleiche hierfiir zusitzlich
Abbildung zum Thema ,, Wearable Infrastruktur - aktuelle Situation“ aus Kapitel [3.3
[Saripalle, |2021] formuliert in Bezug auf die in Abbildung dargestellte Problemstellung

folgende zwei Thesen:

e Ohne Aktivitdtsdaten sind Gesundheitsdiensteanbieterinnen und Gesundheitsdiens-
teanbieter nicht vollsténdig in der Lage, das allgemeine Wohlbefinden der Patientin-
nen und Patienten zu erfassen und zu bewerten. Hinzu kommen Schwierigkeiten bei
der Erstellung langfristiger Gesundheitsplane zur Bewdltigung chronischer Krank-

heiten.

e Gesundheitsdiensteanbieterinnen und Gesundheitsdiensteanbieter konnen keine groferen
Mengen an Aktivitdtsdaten erstellen beziehungsweise stehen ihnen keine zur Verfiigung.

Folglich kénnen keine Evidenz-basierten Pline erstellt werden.

In Folge dessen wurde ein interoperables Datenmodell, basierend unter anderem auf FHIR,
zur Erfassung der Aktivitdtsdaten einer Person entworfen. Die Daten, die von [Saripalle,
2021] als Grundlage fiir die Arbeit verwendet wurden, entstammen der Fitbit API. Abge-
rufen wurden das , activity summary*“ sowie die ,,performed activities® wie zum Beispiel
Laufen, Wandern oder Workout. Daten, die dabei anfallen, sind verbrauchte Kalorien,

Distanz, Schritte oder etwa Puls.
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Wie [Saripalle, 2021] des Weiteren beschreibt, wurde im Laufe der Arbeit eine neue Phy-
sicalActivity FHIR Ressource designed, um Aktivitdtsdaten abbilden zu koénnen. Diese
Ressource ist in Abbildung [4.4] ersichtlich. Das Element ,name* soll den Titel der Akti-
vitit wiedergeben und ist vom Typ String oder CodeableConcept. Wie auch bei [Grieve),
2016 wird zur Initialisierung der Ressource ein Code eines Codesystems wie SNOMED-
CT oder LOINC angefiihrt.

Weitere nennenswerte Attribute sind ,,associated Anatomy*, | vitals“ und ,,workload“. Das

Element associated Anatomy soll Informationen zum jeweiligen Organ oder gar Organsys-
tem beinhalten, welches von der Aktivitdt beeinflusst ist. Vitals erfassen Vitaldaten und
sind vom Typ Observation. Das Element workload vom Typ Quantity reprasentiert zuletzt
den fiir die Aktivitat aufgewendeten Energiebedarf und kann den verbrannten Kalorien
gleichgesetzt werden. Das Element ,patient® referenziert im besten Fall auf eine Pati-
entin oder einen Patienten in einem EHR-System. Das Attribut ,exercise“ definiert die
Ubung(en), die wiahrend der Aktivitdt durchgefithrt wurden. Es enthélt zudem néhere
Informationen zur Intensitit der Ubung, der Dauer, Anzahl der Wiederholungen sowie zu

gemachten Pausen.

Name Flags  Card.  Type Description & Constraints
21 Physical Activity romainfesource Physical activity model to capture activity data
) identifier L 0.1 fifie Primary identifier for the activity
l‘{; name| ) E | Mame of the activity, cither a string or a code
nameString E I...1 3T
2. namelode E Trald CodeableConcept
alternativeN ame E O, siri Alternative names for this activity
descrption . 0...1 st Textual description of the activity
B associatedAnatomy x g.* CodeableConcept Associated organ system or struchurcs impacted with this
activity
pathophysiology b3 1..1 siri Changes in the normal mechanical, physical, and
hinchemical functions that are associated with this activity.
o) witals . 0 Crhservatio Associated vitals such as heart rate, blood pressure, ete.
J workload E 0...1 Cruanti Moeasure of the activity output or energry expenditure
| actveTime E 1 (juaniity Active duration — an essential question in PAVS
] device £ 0.1 Mie Device used for this activity
4 patient E 0...1 Reference (Paticnd) Reference to a Patient whe performed this actnaty
exercise b 0...* ckbonel T Any exercise(s) performed during this activity
o) activityDuration E 0.1 Cruanti Duration of the performed exercise
(TS L 1.1 siri Name of the exercise
iiteRsity E l...1 iia} Cruantitative intensity, g weight, calone, ete,
vidume E 1...1 nie Sets or Volume of the exercise
) resiPeriods b L.l Cruamtity Rest period afier the exercise
) associated Anatemy z 0" CodeableConcept Agsociated organ sysiem or siruciures with this exercise

Abbildung 4.4: PhysicalActivity FHIR Ressource, ﬂSaripalle|, |2021ﬂ
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Das anschlieBend von [Saripalle, 2021] durchgefiihrte Mapping ist tabellarisch dargestellt
und Abbildung[4.5]zu entnehmen. Das Mapping entstand schlussendlich zwischen der Phy-

sical Activity Ressource und Fitbit. Zuziiglich wurden Daten von Apple sowie der Google

Fit API hinzugefiigt, um den potenziell moglichen Transformationsumfang darstellen zu

konnen. Basierend auf diesem Transformationsmodell geht [Saripalle, 2021] schlussendlich

auch auf die vorerst notwendige Wearable Infrastruktur ein, die es benotigen wiirde, um
die Daten erfolgreich auf einem FHIR Server ablegen sowie in einem EHR zur Verfiigung

stellen zu konnen.

Fitbat Apple Google Fit API PhyscalAciinsty
- Resource
Activity s
Summary Sietvilios : Fit Datatype Attmbutes
: Elements HealthKit s :
Elements (Figire 52) (datatype: attnibute) (Figure 7)
(Figure 5a) L
- - - - Identifier
T T -
—_— sctiviteName HK“. orkoutActi | aggre gate_acn'_r. 1'.t:|-’_ Name
: vityType summary: activity
- - - - alternativeName
description - - = Descniption
) ) associatedAnatom
¥
= = & = pathophysiclogy
i oo gi‘g;gl;:’r:tﬁ’g aggregate_step_cou
P o i ni_delia
ount o
floors - -
- HEKQuantityTvp | aggregate _heart rat
- o eraiileanR eldentifier:heart £_summary: Vital
Rate average
HEQuantitvTvp
, : eldentifierDistan | aggregate_distance
S Hsinck ceWalkingRunm _delta
ng
activityCalor — HEWorkout-ene | aggregate calories soiklcad
ies revBurned expended
source source = Datasource Device
ke d_uranon or HEW m_kom:dm aggregate_activity_ activeTime
activeDuration aton summary:duration

Abbildung 4.5: Datenmapping zwischen Fitbit und der PhysicalActivity Ressource in-
klusive der Darstellung des potenziell moglichen Transformationsumfangs
durch Erweiterung um Apple sowie der Google Fit API, ﬂSaripalle|, |2021ﬂ
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Die potenziell notwendige Architektur ist in Abbildung ersichtlich. Dargestellt werden
auf der linken Seite zunéchst einige Wearables. Entsprechend der Architektur soll der
,Synchronizer* nun die Daten der Geréte extrahieren und dem ., Translator® iibergeben.
Der Synchronizer kommuniziert zudem mit der jeweiligen Organisations-API, um die Syn-
chronisierung der Daten durchfiihren zu konnen. Der Translator hat anschliefend die
Aufgabe, die vom Synchronizer extrahierten Daten in eine PhysicalActivity FHIR Res-
source zu iibersetzen und schlussendlich auf einem FHIR Server (in diesem Fall HAPI),
der gleichzeitig die Datenbank darstellen soll, abzulegen. Eine Verbindung zwischen dem
EHR und der Datenbank erlaubt schliefSlich das Abrufen der persistenten Gesundheits-
daten.

RL‘pE'I.‘iih'lriC.‘i
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Abbildung 4.6: Darstellung der notwendigen Wearable Infrastruktur im Gesundheitsbe-
reich auf Basis standardisierter Schnittstellen und Daten, [Saripallel [2021]

Als eine Art Ausblick schildert [Saripalle, 2021], wie das vorgestellte Architekturkonzept
noch vereinfacht werden kénnte. Demnach wire es moglich, auf den Synchronizer und
Translator zu verzichten und die Daten der Userinnen und User, ausgehend von beispiels-
weise einem EHR-System, direkt bei den Organisationen anzufordern. Ausgehend von der
jeweiligen Organisation wiirde dann eine PhysicalActivity Ressource mit den entsprechen-
den Daten zuriickgeliefert werden.

Mit Verweis auf die in Kapitel [5| erarbeitete Architektur des Workflows des Transforma-
tionskonzepts konnen einige Unterschiede ausfindig gemacht werden. Zunéchst wird bei
der prototypischen Umsetzung des Autors der Zugang zu den jeweiligen Wearable APIs
hergestellt, um die Schlafdaten abrufen zu kénnen. Voraussetzung ist hierbei die voran-
gegangene Synchronisierung der Wearables mit der jeweiligen Applikation. Die beiden in

Abbildung {4.6] aufgesplitteten Komponenten Synchronizer und Translator sind vergleichs-
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weise nicht notwendig, da die abgerufenen Daten nun direkt und automatisch in die ent-
sprechenden FHIR Ressourcen respektive deren Elemente gemapped und automatisch auf
einem FHIR Server, der gleichzeitig die Datenbank darstellt, abgelegt werden. Aulerdem
war im Vergleich die Erstellung einer neuen FHIR Ressource fiir die Abbildung der Schlaf-
daten nicht notwendig, da sdmtliche Daten mit den aktuell zur Verfiigung stehenden FHIR

Ressourcen der Standardversion R4 abgebildet werden konnten.

4.3.4 IoMT FHIR Connector for Azure

Der IoMT FHIR Connector for Azure von [Microsoft, 2021b| ist ein open-source Projekt,
mit dem Ziel, Daten von loMT-Gerédten zu sammeln und darauthin in das FHIR Format
der Version R4 umzuwandeln und auf einem FHIR Server abzulegen. IoMT ist laut [Micro-
soft, 2021a] eine spezielle Kategorie von IoT-Geriten, welche Gesundheits- und Wellness-
Daten iiber ein Netzwerk erfassen und anschlieBend mit anderen I'T-Systemen im Ge-
sundheitswesen austauschen. Beispielhaft werden unter anderem Uberwachungssensoren,
Fitness- sowie klinische Wearables, Aktivitiatstracker oder smarte Pillen als solche Geréte
angefiihrt.

Der Connector soll mit sdémtlichen JSON-basierten Nachrichten von IoMT Geréaten kom-
patibel sein. Die Daten der Geréte werden in Observation Ressourcen umgewandelt und
anschliefend auf einem FHIR Server persistiert.

Voraussetzung fiir die Verwendung des Connectors ist das Vorhandensein eines Servers,
der zumindest die Ressourcen Device, Patient und Observation unterstiitzt. Die grundle-
gende Architektur des IToMT FHIR Connectors ist der Abbildung zu entnehmen und
ist im Anschluss néher beschrieben. Danach wird der Prozess des FHIR-Mappings néher

erlautert.

e Ingest - Der Ingest-Punkt fiir Gerdtedaten ist ein Event Hub zur Skalierung der

Durchsatzrate der Geratedaten auf Basis des Nachrichtenvolumens.

e Normalize - Die Eingangsdaten der Gerite werden verarbeitet und mit bereitge-
stellten Templates, die in der Konfigurationsdatei devicecontent.json defniert sind,
verglichen. Typ, Wert und andere wichtige Informationen der Daten werden extra-
hiert.

e Group - Die nun normalisierten Daten werden entsprechend der Identitéit der Geriéite
sowie dem Messtyp und konfiguriertem Zeitraum gruppiert respektive zusammen-

gefasst.
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e Transform - FHIR Observations werden nun nach Abgleich der gruppierten und nor-
malisierten Daten mit den in der Konfigurationsdatei fhirmapping.json definierten

Vorlagen erstellt.

e Persist - Sobald die Observation durch die Transformation erzeugt wurde, wird sie

am FHIR Server erstellt und persistiert.

Abbildung 4.7: IoMT FHIR Connector for Azure Architektur/Prozess, ﬂl\/[icrosoft|7 |2021bﬂ

Das JSON Snippet ,,Device Data“ aus Abbildung [4.8|stellt die Ausgangssituation fiir das
Mapping dar. Insgesamt werden laut [Malubay und Burson, 2020a] 17 unterschiedliche

Messwerte dargestellt, die von einem Gerét erfasst wurden. Der Fokus liegt in diesem
Beispiel auf den fett markierten Werten ,,SIGNALS 2X HEART _RATE®, ,,measurement-
datetime” und , deviceid”. Bei dem ,, Template®, das zur Normalisierung der eingehenden
Daten verwendet wird, handelt es sich um ein JSON-Template. Dessen Element , ty-
peMatchExpression® ist eine JSON Path Expression. Wenn diese Expression den Wert
,true“ hat, dann wird der Messwert (in diesem Fall SIGNALS 2X_ HEART _RATE) in das
entsprechende heartRate-Template geparst. Weitere Werte, die verpflichtend extrahiert
werden miissen um das Template zu vervollstéandigen, sind die measurementdatetime und
deviceid. Beide Werte werden wieder mittels JSON Path aus dem Eingangs-JSON her-
ausgelost.

Im Anschluss werden die extrahierten Werte in eine normalisierte Struktur (,, Normalized

Data‘“) geschrieben.

Ausgehend von der normalisierten Datenstruktur wird, wie [Malubay und Burson, 2020a]

anfiihren, das FHIR-Mapping durchgefiihrt. Die normalisierten Daten werden entspre-
chend Abbildung auf das neue Template (, FHIR-Mapping Template®) gemapped, um
die normalisierten heartRate-Daten in eine FHIR Observation konvertieren zu kénnen. Mit
dem Element ,typeName® wird festgelegt, dass zur Transformation der heartRate-Daten

das entsprechend vordefinierte Template verwendet wird. Das neue Template enthélt
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Device Data Template Normalized Data

"SIGNALS_2X_HEART_RATE": "76", “templateType": "JsonPathContent”, type" : "heartRate”,

"SIGNALS_2X_OXYGEN_SATURATION™: "97", “template”: { “accurenceTimeUtc”: “2020-06-11T16:44:10Z",

"SIGNALS_2X_ACTIVITY_CLASSIFICATION": "1*, “typeName"; "heartRate", “deviceld"; "EV-E640-F17B-ABDE-98168",

*SIGNALS_2X_MOTION_ACTIVITY": "9.803922", "typeMatchExpression™: "properties”: [
"$..[2(@SIGNALS_2X_HEART_RATE)]", {

"SIGNALS_2X_PERFUSION_INDEX": "1.38",
"SIGNALS_2X_BLOOD_PULSE_WAVE": "2.72",
"SIGNALS_2X_HEART_RATE_VARIABILITY": “27*,
*SIGNALS_2X_RESPIRATION_RATE": 18", “$measurementdatetime”, }
*SIGNALS_2X_ENERGY": "22.18326", “values™; 1
*SIGNALS_2X_GSR_ELECTRODE": "4.506667", { }
"SIGNALS_2X_TEMPERATURE_LOCAL": "33.59", “required”: "true”,
"SIGNALS_2X_TEMPERATURE_OBJECT": "35.03", "valueExpression’:
"SIGNALS_2X_TEMPERATURE_BAROMETER™; "32.5", "$.SIGNALS_2X_HEART RATE",
*SIGNALS_2X_BAROMETER_PRESSURE": "1007.7", “valueName™: "heartRate”
"SIGNALS_CORE_TEMPERATURE": "37.1", }

"SIGNALS_HEALTH_SCORE": "38.82353", 1
"SIGNALS_TRAINING_EFFECT SCORE™: "7.843137%,
“measurementdatetime”; "2020-06-11T716:44:10Z",
“deviceid"; "EV-E640-F17B-A8DE-98168",
"guestionnairescore”; 3

“name": "heartRate",
“value™ "76"

"deviceldExpression”: "$.deviceid",
"timestampExpression™

Abbildung 4.8: Darstellung der erfassten Gerdtedaten und anschlieBende Normalisierung
mittels JSON-Template, ﬂMalubay und Burson|, |202()bﬂ

einen, dem Datenpunkt entsprechenden LOINC-Code. Der Messwert wird in eine ,,va-
lueQuantity“ konvertiert. Grundsétzlich ist diese Konvertierung abhéngig von den Daten
sowie deren Frequenz, in der sie erfasst werden. Mit dem Typ valueQuantity wird fiir den
einzelnen Datenpunkt eine eigene Observation erstellt, wihrend auch die Erfassung hoch

frequentierter Daten innerhalb einer gewissen Periode, dargestellt durch eine Observation,

moglich wire.

Normalized Data

Template

FHIR Data

1

“type” : “heartRate"”,

“occurenceTimeltc”: "2020-06-11T16:44:10Z",
“deviceld”: "EV-E640-F17B-A8BDE-98168",
“properties™ [

“nams": “heartRate”,
"value”; *76"
}
1

“template”: {
"typeName” : “heartRate",
"periodinterval™ “0%,
"codes™ [

"code” "B867-4",
"system”: "http://loinc.org”,
"display”: "Heart Rate”
i
1
“value™: {
"valueMame"; “heartRate”,
"unit”; "count/min”,
"valueType”: "Quantity”

{

}

“resource”; {
resourceType': “Observation”
"code”; {
‘coding™ [
{
“code” "8867-4",
“system”: http://loinc.org,
“display™ "Heart Rate”
}
]
)
"effectivePeriod™ {
“start”; “2020-06-11T16:44:10Z",
"end"; "2020-06-11T716:44:10Z"
L
"valueQuantity™: {
"value”: “76",
“unit” "count/min”
}
}

Abbildung 4.9: FHIR Mapping der normalisierten Daten mittels FHIR-Mapping Templa-
te, ﬂMalubay und BursonL |2()20bﬂ

Schliellich miissen noch Referenzen zu der Patient Ressource sowie der Device Ressour-

ce hergestellt werden. Die oben genannte deviceid entspricht im FHIR Mapping einem
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yidentifier. Vergleiche hierfiir Abbildung Es ist also eine Voraussetzung, dass vor
der Erstellung der Observation Ressource eine Device Ressource mit entsprechendem iden-
tifier am Server erstellt ist, andernfalls wird, wie [Malubay und Burson|, 2020a] beschrei-
ben, eine Exception geworfen. Wurde das bereits erstellte Device gefunden, so kann die
vom Server automatisch generierte id als Referenz der Observation Ressource hinzugefiigt
werden. Fiir die Referenz zur Patient Ressource gilt, dass die id aus der Referenz , pati-
ent* des Devices extrahiert wird und dem Element ,,subject* der Observation Ressource
zugeordnet wird.

Device”,
loc-4@52-8694-6506984126757,

"+ "hitpe Afwew bigvotion, com®,

o] "EV-Ebd@-F 17E-ABDE -98168"

“patient”: {
"reference”: "Patient/1lcfed6cl-fF@%1-4246-b67h-190a4d179917"

1
b 1
Norrmalized Data Device Resource

Abbildung 4.10: Device Ressource Id Mapping zwischen dem normalisierten JSON-
Template und der FHIR Device Ressource, [Malubay und Burson| [2020a]

Zieht man schlussendlich einen Vergleich zu der in Kapitel [5| durchgefithrten Transfor-
mation, so ist ein wesentlicher Unterschied im Mapping-Prozess zu erkennen. Der [oMT
FHIR Connector for Azure arbeitet zunéchst mit Templates. Das bedeutet, dass fiir jeden
einzelnen Messwert ein eigenes Template anzugeben ist. Hinzu kommt, dass vermeintlich
dhnliche Messwerte unterschiedlicher Geréte verschiedene Namen haben konnten, weshalb
auch hierfiir entweder explizite Templates oder zunéchst die Harmonisierung der Namen
der Parameter durchgefiihrt werden muss. Dies wiirde bei einer vollstdndigen Erfassung
aller moglichen Wearable Daten jedoch eine grofle Menge an unterschiedlichen Templates
bedeuten.

Hinzu kommt, dass der jeweilige Datenpunkt zunéchst normalisiert und abermals in ein
Template {iberfiihrt werden muss, anstatt ihn, im Vergleich zum Transformationskonzept

dieser Arbeit, direkt in eine FHIR Struktur zu transformieren.
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4.4 Alternative Standards

Das folgende Kapitel soll zuletzt einen kurzen Auszug iiber etwaige alternative Standards
sowie Mapping Methoden fiir den Austausch von Geréte Daten zwischen I'T-Systemen im
Gesundheitswesen liefern. Insbesondere soll folgende Frage ausgearbeitet werden: ,, Wel-
che alternativen Standards gibt es, um Wearable Daten abzubilden respektive auszutau-
schen?*

Eine grundsitzliche Darstellung an alternierenden, interoperablen Standards, die unter an-

derem auch auf FHIR gemapped werden konnen, liefert beispielsweise [Schlichting), |2020]
in Abbildung Dieser Darstellung zufolge sind vor allem Standards wie die ISO/IEEE
11073 PHD und SDC sowie DICOM und HL7 V2 in Verwendung. Auf die ersten beiden ge-

nannten Standards wird in weiterer Folge noch nédher eingegangen.

HL7 v2, DICOM
HL7 FHIR

orge of

FHIR PoCG

FHIR PHG

Enterprise

Hospital IT
PHD

|
O O O 1SO/IEEE
11073

In the Hospital At Home

Abbildung 4.11: Darstellung alternativer, interoperabler Standards, fiir den Austausch
von Geritedaten, wie ISO/IEEE 11073 PHD und SDC, DICOM und
HL7 V2, [Schlichting, 2020]

4.4.1 ISO/IEEE 11073

Die ISO/IEEE 11073 definiert fiir jedes ,,Personal Health Device* die Verfahren und

Nachrichten fiir den Datenaustausch zwischen dem Gerét selbst und einem externen Sys-

tem [Sungkee und Hyoungho|, 2018]. Daten wie beispielsweise Vitaldaten werden dabei

anhand von ,,Medical Device Encoding Rules* iiber zum Beispiel ein ,,Personal Area Net-
work*® ausgetauscht.
Betrachtet man die Architektur der ISO/IEEE 11073 nun genauer, so ist zu erken-

nen, dass sich das Modell aus mehreren Komponenten zusammensetzt. Diese Kompo-
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nenten sind laut [ISO/IEEE, [2010] das DIM (Domain Information Model) zur Festle-
gung von Objekten inklusive deren Abhéngigkeiten, die die Vitaldaten kommunizieren
und austauschen sowie das Service Model als eine Art Kommunikationsmodell. Basie-
rend darauf konnen Daten dargestellt, Zugriffe definiert sowie Daten kommuniziert wer-

den.

4.4.2 IHE-Integrating the Healthcare Enterprise

THE ist, wie [THE-Austriaj, [2015] erlautert, zunéchst eine Initiative mit dem Ziel, basierend
auf bestehenden Standards wie HL7 V2, V3 oder DICOM, den Datenaustausch zwischen
IT-Systemen im Gesundheitswesen zu standardisieren, um auf Basis dieser Harmonisie-
rung Interoperabilitdt gewéhrleisten und in weiterer Folge verbessern zu konnen.

Wie bereits in Kapitel 3.3 angedeutet stellt IHE Profile (= standardisierte Arbeitsabliufe)
zum Austausch von Daten zwischen Gesundheitssystemen bereit. Mit einem Profil wird
spezifiziert, wie ein bestimmter Anwendungsfall abzubilden ist. Genauer betrachtet wur-

13

den laut [Sungkee und Hyoungho, |2018| das , Patient Care Device “ und ,,Device Obser-
vation Consumer® Profil fiir die Ubertragung von Daten, die einem medizinischen Geréit
entstammen, erarbeitet. Zudem gibt es bereits erste Profile um Daten, generiert von Per-
sonal Health Devices, als Observation Ressource auf einen FHIR Server zu transferie-

ren.

4.4.3 Open mHealth

Im Implementierungsleitfaden von [Open mHealth, [2020b] wird definiert, wie Open mHe-
alth mit FHIR vereint werden kann, um Gesundheitsdaten von Drittanbietern wie Fitbit,
Google Fit oder Apple iHealth, respektive deren APIs zu beziehen. Die Daten koénnen
dann iiber einen FHIR SMART-Client entweder im nativen OmH-Schema-Format oder
als FHIR Ressource (typischerweise Observation) abgerufen werden. Voraussetzung dafiir
ist die Verwendung von ,,OmH Shimmer* sowie dem ,,Open mHealth to FHIR®“ Server.
OmH Shimmer ist eine Applikation, die Daten von diversen Drittanbietern anfordern und
in ein Open mHealth kompatibles Format konvertieren kann.

Betreffend der genaueren Modellierungsmethodik wird in |[Open mHealth) 2020a] beschrie-

ben, dass diverse Messungen wie Schritte oder Herzfrequenz zunéchst in ein OmH-Schema
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gebracht werden. Beispielhaft wird im linken Bereich der Abbildung ein solches Sche-
ma fiir die Schritte, im JSON Format, dargestellt und exemplarisch auf eine Observation

Ressource, abgebildet im rechten Teil der Grafik, transformiert.

: "<Shimmer assigned PID=",
et
ema_id": {
|
"namespa "omh' ] “ef fectivePeriod": { "body.effective_time_frame"
"n - " 215-98-06TR5:11:09-07: 00",
o H 5-08-96T23:00:36-06:00"

55+@@:0@", // mapped from
!

"performer':
ts not needed
15-88-06T85:11:09-07:00", <same as subject above >
—08-06T23:08:36-06: 00" 1:
“yalueQuantity": {

"step_count": 7939
}

} /s nitsofmeasure.org",

one UP API, modality =
source_updat: te_time = 2015-909-18T1! 139"} // mapped from
header.acquisition_provenance.source_name just as text for nmow but
could capture all as Device/Device Metrictype since the type is
Reference(Device |DeviceComponent |DeviceMetric) see above
meta.source element too

Abbildung 4.12: OmH Schema zur Transformation der erreichten Schritteanzahl in eine
FHIR Observation Ressource, [Open mHealth, 2020a]

Jedes Schema besteht aus einem , header® und einem ,body“. Jedes Element im hea-
der oder body sollte idealerweise ein entsprechendes Pendant in der FHIR Observati-
on haben, auf das es schlussendlich, wie in Abbildung ersichtlich ist, transformiert

wird.
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Prototypische Umsetzung

Das anschlieBende Kapitel behandelt die praktische und somit prototypische Umsetzung
des erarbeiteten universellen Transformationskonzepts der Wearable-Schlafdaten in FHIR.
Zunachst werden die grundsétzlichen Arten der Daten, die nun sowohl von der Oura API
als auch der Fitbit API abgerufen werden kénnen aufgelistet und néher beschrieben.
Anschlieflend wird gesondert auf die von den Wearables generierten Schlafdaten und deren
JSON-Struktur, die von der jeweiligen Open-API zur Verfiigung gestellt wird, eingegan-
gen. Fiir die Erstellung des harmonisierten Mappings manuell auf Modellebene werden
beispielhaft die von den beiden Devices generierten und vom Autor bereitgestellten Schlaf-
daten verwendet. Tabellarisch werden die aus Sicht des Autors wichtigsten Parameter
ausgewihlt und zusammengefasst, um somit eine allgemeine Ubersicht iiber die schlus-
sendlich zu transformierenden Werte geben zu konnen.

Auf Grundlage des Datenmodells konnen im Anschluss die fiir ein Mapping benétigten
FHIR Ressourcen néher spezifiziert werden. Der Fokus liegt auf allgemein anerkannten
und offentlichen Ressourcen der Version R4. Potenziell vorhandene Extensions werden in
diesem Transformationsmodell nicht benotigt und werden somit auch nicht beriicksichtigt.
AuBlerdem werden die in dieser Arbeit verwendeten LOINC sowie SNOMED-CT Codes
in einer Ubersicht tabellarisch, wie in Abbildung aus Kapitel , dargestellt. Die
Recherche und anschlieBende Auswahl dieser Codes wurden vom Autor personlich durch-

gefiihrt, weshalb keine Garantie fiir absolute Vollsténdigkeit besteht.

Zuletzt wurde basierend auf Python eine Demo-Implementierung respektive ein Prototyp
erarbeitet, welcher als Input die Schlafdaten des Autors von der jeweiligen Open-API
abruft und als Output diese Daten in FHIR Ressourcen mapped um sie anschliefend auf

einem FHIR Server abspeichern zu kénnen. Der Workflow, der fiir diese, vom Wearable
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unabhingig durchgefiihrte, Transformation erarbeitet wurde, kann Abbildung[5.1entnom-
men werden. Im linken Teil dieser Grafik sind zunéchst die jeweiligen Open-Cloud-APIs
der verwendeten Wearables dargestellt. AnschlieBend werden die Daten via Get-Request
abgerufen und anschliefend direkt, unabhéngig von der Art des Wearables, in fiir die
beiden verwendeten Wearables einheitlich erstellte FHIR Ressourcen gemapped. Danach
werden die erstellten Ressourcen via Post-Request auf einem FHIR HAPI Server, der
gleichzeitig als Datenbank verwendet wird, abgelegt. Im rechten Teil der Grafik sind des
Weiteren Komponenten wie ,,KIS“, ,ELGA*, ,PHR*, sowie ,, Wissenschaft & Forschung*
angefithrt. Diese Darstellung soll zuletzt einen groben Ausblick fiir den potenziellen Ver-
wendungszweck der nun standardisierten Wearable Daten liefern. So konnten die Daten
zum Beispiel in ein KIS, die ELGA oder ein PHR mit eingebunden werden oder aber der
Wissenschaft und Forschung in einem einfachen, standardisierten Format zur Verfiigung
gestellt werden. Diese einheitlich transformierten Daten kénnten dann wichtige Informa-
tionen zur Erhaltung, Forderung sowie Wiederherstellung der Gesundheit von Personen-
gruppen bereitstellen. Mehr zum potenziellen Verwendungszweck dieser Daten ist dem
Ausblick dieser Masterarbeit in Kapitel [6] mit dem Titel ,,Zusammenfassung und Aus-

blick* zu entnehmen.

a KIS
S ——
- ELGA
— /)
—
——— PHR

Abbildung 5.1: Transformationskonzept - Workflow fiir die Abbildung von aktiv gewon-
nenen Wearable-Schlafdaten in FHIR

Wissenschaft & Forschung

5.1 Oura API

Die offene Programmierschnittstelle von Oura erméglicht es sowohl Daten abzurufen als
auch diese mit diversen Drittanbietern zu teilen |Oural 2020g]. Als potenzielle Drittan-
bieter werden in [Oura, 2020a] als auch in [Oura, 2020b] Apple Health und Google Fit
genannt. In Bezug auf das Abrufen der eigenen Userinnen- und Userdaten kann ein ,,Per-
sonal Access Token“ generiert werden. Mit diesem erfolgt der Zugang zu den persénlichen
Daten, die iiber die Oura Cloud-API abrufbar sind.
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Mit Verweis auf die in Kapitel 3.1 erlduterten Parameter kénnen iiber die API nun Daten

zu folgenden Themenbereichen abgerufen werden:

e Personal Info - Personenbezogene Userinnen- und Userdaten.

e Daily Summaries - Zusammenfassungen von Schlaf, Aktivitdt und Tagesform.

Readiness - Zusammenfassung der Tagesform.

Sleep - Zusammenfassung der Schlafdaten.

Activity - Zusammenfassung der tédglichen Aktivitaten.

Bedtime - Informationen iiber die ideale Schlafenszeit, berechnet auf Basis der
Schlafdaten.

5.2 QOura Sleep

Im Folgenden wird abermals explizit auf die von Oura ermittelten Schlafdaten sowie deren
Datenstruktur eingegangen.

Abbildung stellt beispielhaft die Roh-Struktur dar, in der die ermittelten Parame-
ter einer spezifisch erfassten Schlafperiode enthalten sind. Eine solche Periode wird als
nahezu kontinuierliche, ldnger andauernde Zeitspanne gesehen, die liegend im Bett ver-
bracht wird. Fiir jede erfasste Schlafperiode speichert der Oura Ring eine Reihe von
Messwerten, die die Schlafperiode in ihrer Gesamtheit zusammenfassen und beschrei-

ben.

Wie [Oura, 2021d| erldutert, werden pro Schlafperiode die in der Abbildung dargestellten
Werte erfasst, analysiert und gespeichert. Betrachtet man die verwendeten Datentypen,
so ist auf einen ersten Blick zu erkennen, dass sdmtliche Perioden (,,durations“) wie zum
Beispiel light-sleep, deep-sleep und rem-sleep in Sekunden gemessen werden. Daten und
Zeitangaben entsprechen den Vorgaben der ISO 8601 und werden laut |Ouraj, 2021a] in
den Formaten ,YYYY-MM-DD* sowie,, YYYY-MM-DDThh:mm:ssZ* oder,,YYYY-MM-
DDThh:mm:ss+77:77" angezeigt.

Da wihrend einer Aktivitat beziehungsweise wiahrend des Schlafes eine grofie Menge an
Daten in Form von Intervallen anfallen, werden potenzielle Arrays als ,,String“ angefiihrt.
Dies soll laut |Oura, 2021a] die Darstellung der Messung vereinfachen. Zu erkennen ist die-

ses Phéanomen in Abbildung[5.2|beim Parameter ,,hypnogram 5min“.
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awake: 5798
bedtime_end: "2821-84-21T67:28:89+82: 84"
bedtime_end_delta: 26489
bedtime_start: "2821-84-28T22:85:09+82; 88"
bedtime_start _delta: -6391
breath_average: 14.25
deep: 3788
duration: 333080
efficiency: 83

b hr_Smin: L.
hr_average: 56.81
hr_lowest: 52

# hypnogram_Smin: "442222212224222322112222..22223222222232324224444"
is_longest: s
light: 19448
midpoint_at_delta: g9@ag
midpoint_time: 15988
onset_latency: 688
period_id: a
rem: 4298
restless: 36
rmssd: 55

P rmssd_Smin: Eix]
score: 88
score_alignment: 184
score_deep: 76
score_disturbances: 57
score_efficiency: 74
score_latency: 86
score_rem: BS
score_total: 87
summary_date: "2821-84-28"
temperature_delta: -8.18
temperature_deviation: -8.18
temperature_trend_deviation: @
timezone: 128
total: 27518

Abbildung 5.2: Darstellung der von Oura erfassten Schlafphasen, Werte und Scores

Folglich werden die beim Schlaf erfassten Werte nun genauer spezifiziert und erklért:

summary_date ist vom Type String und wird im Format YYY-MM-DD wiedergegeben.
period_id ist vom Type Integer und gilt als Index der jeweiligen Schlafperiode.
timezone hat den Datentyp Integer und wird in Minuten angegeben.

bedtime_start ist vom Type String und wird im Format Date time angegeben. Genauer
handelt es sich hierbei um den Startzeitpunkt der Schlafperiode.

bedtime_end ist vom Datentyp String und wird ebenfalls im Format Datetime wieder-
gegeben. Hierbei handelt es sich um den Zeitpunkt, in dem die Schlafperiode beendet ist.
duration beschreibt die Gesamtdauer der einzelnen Schlafperiode. Sie setzt sich aus den

Differenzen bedtime_end - bedtime_start zusammen. Der Datentyp ist Integer und die
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Einheit Sekunden.

total beschreibt im Vergleich zur duration die gesamte Menge an Schlaf pro Schlafpe-
riode. Gemessen wird total, indem die einzelnen Schlafphasen zusammengezéhlt werden
(sleep.total = sleep.rem + sleep.light + sleep.deep). Total ist vom Type Integer und wird
auch in Sekunden angegeben.

awake reprasentiert die Gesamtmenge an Wachphasen wéahrend einer Schlafperiode und
wird als Ganzzahl in Sekunden angegeben.

rem definiert die Gesamtmenge an REM-Schlaf wihrend einer Schlafperiode und wird als
Integer in Sekunden angefiihrt.

light gilt als die Gesamtmenge an leichtem Schlaf, die wihrend der Periode registriert
wurde. Der Type ist Integer und die Einheit Sekunden.

deep beschreibt, ebenfalls wie awake und light, eine Gesamtmenge. Genauer handelt es
sich um die Menge an Tiefschlaf. Datentyp und Einheit sind dquivalent zu awake und
light.

hr_lowest liefert den niedrigsten gemessenen Wert der Herzfrequenz, der wihrend des
Schlafs erfasst wurde. Angegeben wird dieser Wert als Integer mit der Einheit Schlige
pro Minute.

hr_average beschreibt die durchschnittliche Herzfrequenz, die erfasst wurde. Datentyp
und Einheit sind dquivalent zum Wert hr_lowest.

hr_5min wird als Array von Integer in Schldgen pro Minute ausgegeben. Gemessen wird
die durchschnittliche Herzfrequenz fiir die fiinf beginnenden Minuten der Schlafperiode.
Die erste Periode beginnt bei bedtime_start.

efficiency beschreibt den prozentualen Anteil der Schlafperiode, der tatsichlich schlafend
verbracht wurde. Type ist Integer und die Einheit, wie eben beschrieben, Prozent.
onset_latency beschreibt die Latenzzeit, also die Einschlafzeit, von bedtime_start bis hin
zum Beginn der ersten fiinf Minuten des anhaltenden Schlafs. Datentyp ist Integer und
die Einheit Sekunden.

midpoint_time ist eine zeitliche Angabe als Integer in Sekunden und beschreibt die Mit-
te des Schlafs. Die midpoint_time wird von etwaigen Wachphasen nicht beeinflusst.
restless beschreibt unruhige Phasen, in der sich die Person zunehmend bewegt hat. Sie
wird als Integer in Prozent angegeben.

temperature_delta beschreibt Abweichungen der Hauttemperatur, verglichen mit einem
Temperaturmittelwert. Der Datentyp ist Float und die Einheit ist Celsius.
breath_average ist die durchschnittliche Atemfrequenz, dargestellt als Float in Atemziigen
pro Minute.

score score reprasentiert einen Wert fiir die Schlafqualitdt wahrend der Schlafperiode.
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Dargestellt wird er normalerweise als Integer in einer Range von 1 - 100, wobei der Wert
0 auch moglich wére, fiir den Fall, dass keine gemessenen Daten vorhanden sind.
score_total ist abhéngig vom Alter der Benutzerinnen und Benutzer und wirkt sich auf
die Gesamtschlafzeit sowie die Schlafqualitiat aus. Je jiinger die Benutzerinnen sowie Be-
nutzer, desto mehr Schlaf wird fiir eine gute Bewertung benotigt. Datentyp und Format
sind dquivalent zu score.

score_rem wird ebenso wie score_total, score_deep, score_efficiency, score_latency
und score_disturbances fiir die Berechnung der Schlafqualitidt herangezogen. Datentyp
und Format sind dquivalent zum Parameter score.

score_alignment wirkt sich auf die Berechnung des score aus. Type und Format sind
dementsprechend ident.

hypnogram_5min ist vom Datentyp String und enthélt fiir alle beginnenden fiinf Minu-
ten der Schlafperiode einen ,,character®. Diese characters stellen die Zahlen eins bis vier
dar. Eins steht fiir den Tiefschlaf, zwei fiir den Leichtschlaf, drei fiir den REM-Schlaf und
vier fiir Wachphasen.

rmssd wird als Integer in Millisekunden angefiihrt und beschreibt die durchschnittliche
Herzratenvariabilitat.

rmssd_5min ist der nunmehr letzte Parameter, der beim Schlaf erfasst wird. Er wird als
Array von Integer in Millisekunden dargestellt und beschreibt die durchschnittliche Herz-
ratenvariabilitdt, berechnet mit der rmssd Methode, fiir die anfénglichen fiinf Minuten
der jeweiligen Schlafperiode. Die erste Periode beginnt mit dem Parameter bedtime_-

start.

5.3 Fitbit API

Auch Fitbit bietet eine offene Web API an, um Zugang zu den Daten, gewonnen von Fitbit
Wearables wie Tracker, Waagen oder selbst eingegebene Protokolle, zu bekommen, so
[Fitbit} 2020]. Folgende Informationen konnen zusammengefasst iiber diese API abgerufen

werden:

e Activity - Tégliche Zusammenfassung der Aktivitéten.
e Body & Weight - Informationen iiber Korperfett, Ziele und Gewicht.

e Devices - Zusammenstellung von Informationen iiber Fitbit Gerédte der Userinnen

und User.
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Food Logging - Informationen iiber Kalorien, Kohlenhydrate, Fette oder Protein im

Essen.

Friends - Um Daten von Freunden einsehen zu konnen.

Heart Rate - Liefert Zeitserien der Herzfrequenz.

Sleep - Zusammenfassung der erhobenen Schlafdaten.

User - Personliche Userinnen- und Userdaten.

5.4 Fitbit Sleep

Beispielhaft wird auch beim verwendeten Fitbit Device auf die Parameter und Datenstruk-
tur des Schlafes eingegangen, da somit ein idealer Vergleich respektive eine iibersichtliche
Gegeniiberstellung der Schlafdaten von Fitbit mit von Oura ermittelten Daten durch-
gefithrt werden kann.

Ein erster wesentlicher Unterschied ist, dass Oura etwa beim Schlaf eine groflere Varia-
tion an Vitalparametern misst. Ein nédherer Vergleich dazu kann Kapitel entnommen
werden. Fithit stellt vergleichsweise dazu hauptséichlich Daten betreffend die einzelnen
Schlafphasen bereit.

Abbildung [5.3] stellt nun einen Auszug der gewonnenen Rohdaten dar. Wie auch bei Oura
wird beim Abruf der Daten eine JSON-Struktur zuriickgegeben. Jede néchtliche Schlafpe-
riode, die von Fithit als ,isMainSleep“ vom Typ Boolean bezeichnet wird, setzt sich aus
den Schlafphasen, beziehungsweise ,levels®, deep, light, rem und wake zusammen. Der
Beginn sowie das Ende der Schlafperiode isMainSleep wird schliellich durch die Elemente

endTime und startTime definiert.

Wie auch bei Oura werden die einzelnen Schlafphasen zwar in Sekunden gemessen, je-
doch anschliefend in einem ,,Summary®“ zusammengefasst und in der Einheit Minuten
angegeben. Vergleiche hierzu Abbildung 5.4 Festzustellen ist auch, dass das Datum jeder
Schlafperiode, wie auch bei Oura, gespeichert wird. Wahrend Fitbit dieses Element ,,da-
teOfSleep® nennt, wird es bei Oura als ,,summary_date® bezeichnet, jedoch werden die
selben Daten im Format ,YYYY-MM-DD*, erfasst.

Als néchstes ist zu erkennen, dass sowohl bei Fitbit, als auch bei Oura die gesamte ,,dura-

tion* der Schlafperiode aufgezeichnet wird. Die Namensgebung dieses Elements ist zwar
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{'sleep': [

{'dateOfSleep’: '2021-03-12', 'duration’': 49200000, 'efficiency': 90, 'endTime': '2021-03-12T12: 55: 00.000', 'infoCode': 0, 'isMainSleep': True, 'levels':

{'data': [
{'dateTime': '2021-03-11T23: 14: 30.000', 'level': 'wake', 'seconds': 360
]["dateTlme': '2021-03-11T23: 20: 30.000', 'level': 'light', 'seconds': 330
](,'dateTlme': '2021-03-11T23: 26: 00.000', 'level': 'wake', "seconds': 540
1"dateT1me': '*2021-03-11T23: 35: 00.000°, “level": *Yight', "seconds™: 120
](,'dateTlme': '2021-03-11T23: 37: 00.000', 'level': 'wake', 'seconds': 570
}(:dateTlme': '2021-03-11T23: 46: 30.000', 'level’': 'light', 'seconds': 3660
](,'dateTlme': '2021-03-12T00: 47: 30.000', 'level': 'rem', 'seconds': 1290
]["dateTlme': '2021-03-12T01: 09: 00.000', 'level': 'light', 'seconds': 330
](,'dateTlme': '2021-03-12T01: 14: 30.000', 'level': 'rem', 'seconds': 420
1"dateT1me': *2021-03-12T01: 21: 30.000', 'level': 'light', 'seconds': 720
][,'dateTlme': '2021-03-12T01: 33: 30.000', 'level': 'deep', "seconds': 780
1

Abbildung 5.3: JSON-Darstellung der von Fitbit erfassten Schlafphasen, dargestellt in
levels zuziiglich deren Dauer in Sekunden

ident, jedoch unterscheiden sie sich im Datentyp. Fitbit zeichnet die duration in Millise-
kunden auf, Oura wiederum in Sekunden.
Zuguterletzt ist die efficiency des Schlafes zu nennen. Dieser Parameter ist an sich dquivalent
zu Ouras efficiency. Fitbit gibt, ebenso wie Oura, einen ,,value®, als Integer in Prozent an.
Zusétzlich zu den erfassten Daten aus Abbildung [5.3| wird eine finale Zusammenfassung
des Schlafes als ,summary“ generiert. Diese Zusammenfassung stellt Informationen zu
den einzelnen Schlafphasen zur Verfiigung. Das Element ,,count® enthélt die schlussend-
liche Gesamtanzahl an deep, light, wake oder rem Perioden pro Schlafphase. Zudem
wird die Gesamtmenge der Minuten fiir die jeweilige Schlafphase im jeweiligen Element
y,minutes“ angegeben. Zuletzt wird im Element ,thirtyDayAvgMinutes“ ein 30-Tage-
Durchschnittswert angegeben, der den Durchschnittswert der jeweiligen Schlafphase in
Minuten présentiert.
"summary': {'deep': {'count': 5, 'minutes': 126, 'thirtyDayAvgMinutes': 102
}, "light': {'"count': 48, 'minutes': 451, 'thirtyDayAvgMinutes': 267
}, 'rem': {'count': 11, 'minutes': 96, 'thirtyDayAvgMinutes': 51

}, "wake': {'count': 42, 'minutes': 147, 'thirtyDayAvgMinutes': 77
I3

Abbildung 5.4: JSON-Darstellung der von Fitbit generierten Schlaf Zusammenfassung be-
stehend aus den einzelnen Schlafphasen, deren jeweilige Dauer und dem
30-Tage-Durchschnitt, berechnet in Minuten
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5.5 Harmonisierung der Schlafdaten auf Modellebene

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die wichtigsten Daten, Datenstrukturen sowie
die derzeit hauptséachlich vorherrschende Architektur der Wearable-Infrastruktur vorge-
stellt wurden, kann nun auf die Harmonisierung der Schlafdaten von Oura und Fitbit
eingegangen werden. Auf die grole Bedeutung sowie potenzielle Vorteile einer universel-
len Datenstruktur wurde bereits mehrfach hingewiesen.

Nun soll die hierfiir notwendige Grundstruktur geschaffen werden, um dann das univer-
selle und prototypisch umgesetzte FHIR Mapping realisieren zu konnen. Auflerdem soll
nochmals veranschaulicht werden, welche Parameter beim Schlaf von Fitbit und Oura
erfasst werden. Zunéchst wird auf dhnliche beziehungsweise idente Werte eingegangen,
die von den Wearables geliefert werden. AnschlieBend werden dem Modell die von den
Geréten individuell gemessenen Parametern, wenn moglich und vom Autor als sinnvoll
erachtet, hinzugefiigt. Diese Darstellung stellt schlussendlich das manuelle FHIR Mapping
auf Modellebene dar.

Oura Datentyp Fitbit Datentyp FHIR
sleep.summary_date | Typ: String, dateofsleep Typ: <value>, -
Format YYYY-MM- Format: YYYY-
DD MM-DD
sleep.duration Typ: Int, duration Typ: <value>, valueQuantity
Einheit: Sekunden Einheit: in Observation
Millisekunden
sleep.deep Typ: Int, deep Typ: <value>, valueQuantity
Einheit: Sekunden Einheit: Minuten | in Observation
sleep.light Typ: Int, light Typ: <value>, valueQuantity
Einheit: Sekunden Einheit: Minuten | in Observation
sleep.rem Typ: Int, rem Typ: <value>, valueQuantity
Einheit: Sekunden Einheit: Minuten | in Observation
sleep.awake Typ: Int, wake Typ: <value>, valueQuantity
Einheit: Sekunden Einheit: Minuten | in Observation
sleep.efficiency Typ: Int, efficiency Typ: <value>, valueQuantity
Range: 0-100 Einheit: Minuten | in component
sleep.bedtime_start | Typ: String, startTime Typ: String, effectivePeriod
Format YYYY-MM- Format YYYY- in Observation
DD MM-DD
sleep.bedtime_end | Typ: String, endTime Typ: Sting, effectivePeriod
Format YYYY-MM- Format YYYY- in Observation
DD MM-DD
isMainSleep Typ: Boolean valueBoolean
in component

Abbildung 5.5: Vorlaufiges Datenmodell auf Basis dhnlicher Schlafparameter von Oura
und Fitbit inklusive Zuweisung der jeweiligen Schlafwerte zu einem ent-
sprechenden Element der FHIR Observation Ressource
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In der angefiihrten Abbildung sind zunéchst die Schlafwerte eingetragen, die sowohl
von Fithit als auch Oura gleichermaflen erfasst und in jedem Fall in das Modell aufge-
nommen werden. In Bezug auf den Unterschied in den Einheiten der einzelnen Werte sei
zu sagen, dass dieser zwar angefiihrt wird, jedoch fiir das Modell zunéchst unerheblich ist.
Das Mapping auf ein universelles, FHIR basiertes Grundgeriist ist dennoch méglich. Die
Harmonisierung der einzelnen Werte und deren Einheiten ist somit nicht Teil dieser Arbeit
und wird nur als potenzielle weitere Harmonisierungsmafinahme erwéhnt. Zusétzlich kann
der tabellarischen Darstellung das Mapping des jeweiligen Wearable Wertes zu einem Ele-
ment der FHIR Observation Ressource entnommen werden. Diese Zuordnung erfolgte im
Zuge der Analyse der FHIR Ressourcen und wird in ihrer Umsetzung néher im Kapitel

,, Transformation der Schlafdaten® erldutert.

Oura Datentyp Fitbit Datentyp FHIR

thirtyDayAverage | Typ: Int valueQuantity
in component
total Typ: Int, valueQuantity
Einheit- Sekunden in component
hr_lowest Typ: Int, valueQuantity
Einheit: Schlige pro in component

Mimute
hr_average T_\"p: Int, walneQmantity
Einheit: Schlige pro in component

Minute
rmssd_3min Typ: Array von Integer valueQuantity
Einheit: Schlige pro in component

Mimte
hr_5min Typ: Areay von Integer valneCmantity
Einheit: Schlige pro in component

Mimte
hypnogram_5min Typ: String valueQuantity
in component
onset_latency Typ: Int, valueQuantity
Einheit: Selunden in component
midpoint_time Typ: Int, TalueQuantity
Einheit- Selunden in component
restless Typ: Int, walueQuantity
Einheit- Prozent n component
temperature_delta Typ: Float, valueQuantity
Einheit- Celsins in Observation
breath_average Typ: Float, valueQuantity
Einhest Atemziige pro in Observation

Mimite
scote Typ: Iat, valueQuantity
Range: 1-100 odec 0 in component
score_total Typ: Iat, valneQuantity
Range: 1-100 oder 0 in component
scofe_rem Typ: Int, valueQuantity
Range: 1-100 odec 0 in component
score_desp Typ: Iat, valneQuantity
Range: 1-100 oder 0 in component
score_efficiency Typ: Int, valueQuantity
Range: 1-100 oder 0 in component
score_latency Typ: Int, valueQuantity
Range: 1-100 oder 0 in component
score_disturhances | Typ: Int, valueQuantity
Range: 1-100 oder 0 in component

Abbildung 5.6: Ergénzung des erstellten Datenmodells um ausgewihlte Schlafparameter
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Um das Datenmodell zu vervollstandigen werden nun die iibrigen, vom Autor als sinn-
voll erachteten, Parameter hinzugefiigt. Als Entscheidungsbasis kann auf die Werte, die
in Kapitel als auch Kapitel vorgestellt wurden, verwiesen werden. Das vorldufige
Datenmodell aus Abbildung wird um die in Abbildung dargestellten Parameter
ergéinzt. Schlussendlich ergeben die Abbildungen zusammen das manuell erstellte Daten-
modell. Dieses Modell dient, wie bereits mehrfach erwéhnt, im weiteren Verlauf dieser

Arbeit als Grundlage fiir die prototypische Umsetzung.

5.6 Verwendete FHIR Ressourcen

Nachdem in Kapitel [4] bereits einige Ressourcen sowie Mapping Methoden fiir Weara-
ble Daten vorgestellt wurden soll sich das folgende Kapitel speziell mit den Ressourcen,
die zur Abbildung der nun harmonisierten Schlafdaten von Oura und Fitbit verwendet
werden konnen, befassen. Der Fokus liegt dabei auf bereits vorhandenen, veréffentlichten
Ressourcen der Version R4.

Wie im Laufe dieser Arbeit bereits ersichtlich wurde, kann die Observation Ressource
als Abbildung sédmtlicher Messungen beschrieben werden und dient beispielsweise der
Diagnosefindung, dem Monitoring sowie der teilweisen Erfassung von demographischen
Daten von Patientinnen und Patienten [HL7 International, [2019¢]. [Saripalle, 2019] listet
erginzend die Erfassung von Vitaldaten wie Herzfrequenz, BMI, Puls, Gewicht, und Blut-
druck als auch von symptombezogenen Daten auf. Aulerdem kénnen beispielhaft Labor-
daten, Bildgebende Ergebnisse, EKG Daten, Pulsoxymetrie sowie diverse Patientinnen-
und Patientencharakteristika abgebildet werden. |[HL7 International, 2019¢| definiert be-
reits ein erstes standardisiertes Profil fiir eine Menge an ,, Vital signs“. Dieses Profil umfasst
jedoch nur einen minimalen Satz an Vitalparametern bestehend aus Respiratory Rate, He-
art rate, Oxygan saturation, Body temperature, Body height, Head circumference, Body
weight, Body mass index, Blood pressure systolic and diastolic sowie nochmals Systo-
lic blood pressure und Diastolic blood pressure, der durch Einhaltung des Konzepts des
Profils, dargestellt werden kann, jedoch fiir die prototypische Umsetzung aufgrund des

Umfangs an unterschiedlichen Parametern nicht in Frage kommt.
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5.6.1 Observation

Abbildung repréasentiert nun einen Ausschnitt der logischen Darstellung der Observa-
tion Ressource. Betrachtet man den dargestellten strukturellen Aufbau so ist zu erkennen,
dass an erster Stelle der Name der Ressource, vom Type DomainRessource angefiihrt ist,
gefolgt von den dazugehorigen Elementen. Jedes Element wird beschrieben durch einen
Namen, Flags, Kardinalitdten und dem jeweiligen Type. Die Spalte ,,Description & Cons-
traints beinhaltet zuziiglich ndhere Informationen sowie Erklarungen zum jeweiligen Ele-
ment und dessen Constraints. Constraints sind Einschréankungen betreffend das jeweilige
Element. Kardinalitdten geben Aufschluss dariiber, wie oft ein Element vorkommen darf
oder muss. Eine Kardinalitdt von 1..1 bedeutet, dass das Element einmalig verpflichtend
anzufiithren ist. Die Kardinalitéat 0..1 besagt, dass das Feld optional ist. Wird es dennoch
angegeben, so darf es maximal einmal vorkommen. Weitere Relationen der Kardinalitét
waren 0..* sowie 1..*. Das Zeichen * bedeutet demnach, dass das Element beliebig oft

vorkommen darf.

Structure
Name Flags Card. Type Description & Constraints
Observation 1[N] DomainResource Measurements and simple assertions
+ Rule: dataAbsentReason SHALL only be present if Observation.value[x] is not present
+ Rule: If Observation.code is the same as an Observation.component.code then the value
element associated with the code SHALL NOT be present
Elements defined in Ancestors: id, meta, implicitRules, language, text, contained, extension,
modifierExtension
) identifier z 0..*  Identifier Business Identifier for observation
- basedOn z 0..*  Reference(CarePlan | Fulfills plan, proposal or order
iceRequest)
0§ partOf 2x T nce(MedicationAdministration Part of referenced event
MedicationDispense |
dica ment | Procedure |
nization | ImagingStudy)
i1 status i B S W § registered | preliminary | final | amended +
ObservationStatus (Required)
-(}) category 0.* CodeableConcept Classification of type of observation
Observation Category Codes (Preferred)
(P code z 1..1 CodeableConcept Type of observation (code / type)
LOINC Codes (Example)
- 4§ subject z 0.1 nt | Group | Device Who and/or what the observation is about
- focus 3 0F What the observation is about, when it is not about the subject of record
- [§' encounter = 0..1  Reference(Encounter) Healthcare event during which this observation is made
~@ ve[x] z 0..1 Clinically relevant time/time-period for observation
i1 effectiveDateTime dateTime
() effectiveperiod Period
i) effectiveTiming Timing
effectivelnstant instant

Abbildung 5.7: Logische Darstellung-FHIR Observation Ressource, ﬂHL? International|,

219

Flags geben Informationen zur Verwendung der jeweiligen Elemente an. Das N beim

Ressourcenname beschreibt den sogenannten ,Maturity Level® und steht im Fall der

Observation fiir ,,Standard Status = Normative“. Vergleiche hierfiir [HL7 International,
2019¢]. Normativ bedeutet, dass die Ressource gereviewed und bereits in einer Vielzahl

54



Kapitel 5 Prototypische Umsetzung

an Produktionsimplementierungen eingesetzt wurde. Hat eine Ressource den Level Nor-
mative erreicht, so wiren Anderungen zwar moglich, jedoch werden solche nur &uBerst
selten realisiert. Weitere Maturity Levels sind Draft, Trial Use, Informative und Depreca-
ted.

5.6.2 Bundle

Schon [Pais et al.,2017] haben sich mit dem ,,Problem* der grofien Menge an anfallenden

FHIR Ressourcen, bei der Erfassung von Wellness Daten, auseinandergesetzt. Fiir dieses
Szenario stellt FHIR die in Abbildung [5.8| angefithrte Bundle Ressource zur Verfiigung.
Durch sie besteht die Moglichkeit, mehrere unterschiedliche Ressourcen gleichzeitig auf

einen Server zu laden und Operationen wie create, update oder delete durchzufiihren.

[HL7 International, [2019b] beschreibt die Bundle Ressource vergleichsweise als eine Art

Container fiir eine Sammlung von mehreren Ressourcen.

Name Flags Card. Type Description & Constraints
= Bundle z IE Resource Contains 2 collection of resources
i + Rule: tetal enly when a search or history
+ Ruwle: entry.search only when a search
+ Rule: entry.request mandatory For batch/transaction/histery, otherwise
prohibited
+ Rule: entry.respense mandatery for batch-respenseftransaction-response
Shistery, stherwise prohibited
+ Rule: Fullur! must be unigue in 3 bundle, or else entries with the same fullUrl
must hawve different meta.versionld (except in history bundles)
+ Rule: A docurment must have an identifier with a system and a value
+ Rule: A decument must have s date
+ Rule: A document must have a Compesition as the first resource
+ Rule: A message must have a MessageHeader as the first reseurce
P Elements defined in Ancestors: id. meta, implicitRules, language
[ identifier = 0..1 Identifier Persistent identifier for the bundle

]
o
e

code document | message | transaction | transaction-response | batch | batch-
response | history | searchset | collection
BundleType (Required)

type

- timestamp z 0..1 instant When the bundle was assembled
total EoF 0..1 unsignedInt If search, the total number of matches
link z . * neElement Links related to this Bundle
relation z 1.1 string See httpi//vwwiana.org/assignments/link-relations/link-
relations.xhtmi#link-relations-1
url z 1..1  uri Rafarence detzils for the link
: | entry =T 0..* BackboneElement Entry in the bundle - vill have a resource or information
+ Rule: must be a resource unless there's 3 request or response
+ Rule: fullUrl cannot be 3 version specific reference
This repeating =lement order: For bundles of type 'document’ and
'message’, the first resource is special (must be Composition or
MesszgeHeader respactively). Far all bundles, the meaning of the arder of
entries depends on the bundle type
~ g link 3 0..*¥ see link Links related to this entry
Fullurl z 0..1 uri URI for resource (Absolute URL server address or URI for UUID/OID)
-} resource z 0..1 FResource A resource in the bundle
- search 2% | 0..1 BackboneElement Search related information
maode = 0..1 code matech | include | outcome - why this is in the result set
| SearchEntryMode (Required)
score 3 0..1 decimal Search ranking (between 0 and 1)
request E- 22 0..1 BackboneElement Additional execution information (transaction/batch/history)
|
i) method 3 1.1 code GET | HEAD | POST | PUT | DELETE | PATCH

] || HTTPVerb (Requirad)

Abbildung 5.8: Logische Darstellung-FHIR Bundle Ressource, ﬂHL? InternationalL |2019bﬂ
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5.7 Transformation der Schlafdaten

Das in Folge dargestellte UML Diagramm aus Abbildung [5.9] veranschaulicht zunéchst
die grundlegende FHIR Struktur, welche schlussendlich auf den FHIR Server transferiert
werden soll. Im linken Teil der Abbildung ist zunéchst zu erkennen, dass eine Ressource
vom Typ Bundle erstellt wird. Diese Ressource enthélt nun eine Observation ,,Mains-
leep®, die den allgemeinen néchtlichen Gesamtschlaf reprisentieren soll. Das Element
valueQuantity der Mainsleep Observation mit dem Wert 33300, stellt die duration und
somit die Gesamtdauer der néchtlichen Schlafperiode in Sekunden dar. Beziiglich Daten-
typ und Einheit der duration vergleiche Abbildung [5.5|in Kapitel Des weiteren wird
die Observation Ressource durch das Element , effectivePeriod*, welche den Beginn sowie
das Ende der Gesamtschlafperiode definiert, als auch durch ein Coding beschrieben. Die
einzelnen Schlafphasen wie ,, Wakesleep®, , Deepsleep®, ,, Remsleep® als auch , Lightsleep*
werden als ,hasMember“ der Ressource angefiihrt. Mit Hilfe dieses Elements konnen Res-
sourcen, in diesem Fall wiederum Observations, die in Bezug zur iibergeordneten Observa-
tion Ressource (Mainsleep) gehoren, angefiihrt werden. Ebenso werden die Erfassung der
Temperature als auch der Respiratoryrate und Heartrate als hasMember der Mainsleep
Observation festgelegt. Zuletzt wird eine Referenz zwischen den einzelnen Observations

als auch der Patienten Ressource, via subject Element, dargestellt.

HasMember
| reference : Observation/Wakesleep |

[ HasMember
J reference : Observation/Deepsleep |

[ HasMember |
J reference : Observation/Remsleep ‘

HasMember
l reference : Observation/Lightsleep |

[ HasMember! |
| reference : Observation/Heartrate |
=

~ - Resource

‘B;"VBTSB al | Entry | resourceType : Observation [ HasMember
LEsoupco R o e _—l fullUr] : Observation/Mainsleep status : final reference : Observation/Temperature ‘
type : transaction component : [...] s

[ HasMember |
l reference : Observation/Respiratoryrate |

EffectivePeriod
start : 2021-04-20T22:05:09+02:00
end : 2021-04-21T07:20:09+02:00

=

Coding
system : http://loinc.org
code : 938324
display : Sleep duration

Subject
reference : Patient/6

ValueQuantity
value : 33300

Abbildung 5.9: Darstellung der in FHIR Transformierten Schlafdaten als UML Diagramm
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Um die erfassten Schlafdaten einer bestimmten Person zuordnen zu kénnen, muss die
genannte Referenz zur jeweiligen Patienten Ressource angegeben werden. Diese Referenz
wird im UML Diagramm angefiihrt und es wird vor der Transformation vorausgesetzt, dass

bereits eine solche Patienten Ressource am FHIR Server erstellt ist.

Abbildung [5.10| stellt nun das transformierte JSON fiir die Gesamtschlaf Observation
»,Mainsleep“ dar. Zuziiglich zu den bereits erwihnten Elementen code/coding, subject,
effectivePeriod, valueQuantity und hasMember kann die Ressource zusétzlich Werte im

,component® Element, vom Type Array, darstellen.

{

"resourceType”: "O
"text”:

"category”: f-q- !
”cod%ng”: [
"system”: "http://terminolog
"code"”: "activity”,
"display™: "Activity

) 1
Cocﬁééding": [
1

]

"system": "htt
.code i
display”:

]

Eubject”: {
reference”: "F

éffective?erioo“
“start™: ":
“end”:

}Galungantitv”: é
"value™: 2338

hasMember™ [

i,

"reference”: "Obse

"reference”: "Observation/Deepsleep’

"reference™: "Observation/Remslesp”

"reference”: "Observation

"reference”: "0

"reference”: "C

"reference”: "Obse

D e e e = i e v el e =

Eomponent": [

Abbildung 5.10: JSON-Darstellung der Transformierten Mainsleep Observation Ressource

Als component wurden nun sédmtliche Parameter angegeben, die beim Schlaf, von Ou-
ra oder Fitbit, zwar anfallen aber nicht durch einen LOINC oder SNOMED-CT Code
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beschrieben werden kénnen. Demzufolge wurden sie auch nicht als eigene Observation
Ressourcen modelliert. Vergleiche hierfiir Abbildung [5.11] welche einen Auszug iiber die
im Anschluss angefiithrten component Parameter graphisch darstellt. Da FHIR in Bezug
auf die Modellierung recht flexibel ist und nicht vorgeschrieben ist, wie bestimmte Wer-
te und Parameter schlussendlich abzubilden sind, ist auch diese Modellierung als reine
Beispielabbildung anzusehen. Wenn ein Wearable einen Parameter nicht erfasst, so ist
der Wert in der Python-Implementierung per default auf ,None“ gesetzt, was bedeutet,
dass kein tatsdchlicher Wert in die Ressource eingetragen wird. Vergleiche hierfiir Ab-
bildung in der links die Mainsleep Observation von Oura und rechts die Mainsleep
Observation von Fitbit dargestellt ist.

Folgende erhobenen Schlafparameter von Oura werden mit Verweis auf Abbildung re-

spektive Abbildung[5.6|als component in der Mainsleep Observation angegeben: sleep.efficiency,

total, hypnogram_5min, onset_latency, midpoint_time, restless, score, score_total, score_-
efficiency, score_latency und score disturbances. Zum universellen Modell kommen nun
folgende potenzielle component Werte von Fitbit hinzu: efficiency (ist durch Oura schon

angegeben), isMainSleep und thirtyDayAvgMinutes.

"tomponent": [ “céhpgnﬁnt:: [ {
code": {
"code": { "coding": {
coding": [ "display”:
"display”: “"sleep is p },} ]
'valueBoolean": true
] L
valueBoolean": true U‘j'(sdin;?": [ 1
’ "display": "}
"code”: { bl
"coding": [ L },
rJn1 "
"display”: "hypnogram 5i Cﬁggdiné_,: [
] ) 'idisplay -
l@dluestrlng": '44222221222422232" }
, . *ugode" {

"code": { '(odlng L {
cading”: [ "display”:
"display”: "sleep.sce } 1]

] T lode" : L ;
"coding":
valueouantlt EuAHE g
e g ]dlsplay -
o )
{ ¥, it
"code": { coded { ;
" u: codin
cod%ng [ dls%layL:
"display": il
1 JVGlLequﬂt]ty": {
1 “value 9
vaheQuantltg “unit": "%", : ) y
value "system : "htt u yfmeasure.org”,

] "code"

b

e

Abbildung 5.11: JSON-Gegeniiberstellung der Transformierten Component Parameter als
Teil der Mainsleep Observation Ressource zwischen Oura und Fitbit
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Wie bis zu diesem Zeitpunkt ersichtlich gemacht wurde setzt sich das FHIR Mapping
somit aus einer Bundle Ressource, welche unter anderem eine Observation fiir den Ge-
samtschlaf beinhaltet, zusammen. Diese Gesamtschlaf Observation enthélt mehrere com-
ponent Parameter sowie Verweise auf weitere ,,untergeordnete Observation Ressourcen.
Diese untergeordneten Ressourcen bilden einerseits die vier Schlafphasen ,, Wakesleep®,
,Deepsleep®, ,,Remsleep® und ,,Lightsleep® ab als auch Observations fiir die ,,Heartrate®,
, Temperature und ,, Respiratoryrate“. Von Oura gemessene Parameter, die in diesen Ob-
servations abgebildet werden konnen, sind mit abermaligem Verweis auf Abbildung
sowie Abbildung folgende: hr_lowest sowie hr_average, rmssd_Hmin und hr_Smin, je-
weils als component, in der Heartrate Observation, temperature_delta als valueQuantity
der Temperature Observation und breath_average als valueQuantity der Respiratoryrate
Observation. Jede von Oura oder Fitbit gemessene Schlafphase, die durch eine Observa-
tion Ressource représentiert wird enthélt ihren jeweiligen valueQuantity Parameter deep,
light, rem oder wake, welcher die Dauer der Schlafphase (wenn notwendig, nach Harmo-

nisierung der Einheit) in Sekunden angibt.

In Abbildung wird nun die JSON-Struktur der Observation Ressource der Tiefschlaf-
phase angefiihrt. Die restlichen Schlafphasen sind in der selben Struktur modelliert und
werden in Abbildungen [5.13] Abbildungen und Abbildungen dargestellt. Je-
de dieser Ressourcen enthélt den Wert der tatséchlichen Dauer der jeweiligen Phase in
Sekunden im Element valueQuantity und wird durch einen dazugehorigen LOINC-Code
spezifiziert. Speziell bei der Tiefschlaf-Observation sowie bei der Remschlaf-Observation
kommt noch ein zusétzlich von Oura gemessener Parameter, wiederum als component,
hinzu. Oura gibt hier nédmlich explizit einen Score (score_deep und score_rem) an. Da
Fitbit diese Scores nicht erfasst, wiirden auch hier die component Elemente per default

leer gelassen werden.
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{
"rescurceType": "Observation”,
“text™: |
"status gEﬂerath
s ST <d1v xmlns= ”ﬁttp J [vnwvi w3 . 0org /1999 /xhtm1\"></div>"
b ]
J:sta‘I:us": "final",
"category":

"coding”: [
{

"system": “http: f/ erminology.hl?.org/CodeSystem/observation-category”,
"code": actlvlty ,
"display™: "Activity"
]
b
1.
code": {
"coding": [
"system": http //iclnc org",
"code": "93 831-6",
"display": "Deep sleep duration™
]
';ubject": £

reference": "Patient/6"

'éalueQuantity": {
"Value"

3780,

5 1 et

system 'ﬁttp:ffunitsofmeasure.org",
"code": "s"

'éomponent": [
"code":
"coding": [

"display": "score_deep"

]
5

valueQuantity": 76

Abbildung 5.12: JSON-Darstellung Observation Tiefschlafphase

resourceType": "Observation",
"text"

status "generated"

"div": "<div xmlns= \“Ettp:f/www.wB.0Pg/1999/xhtml\”><]div>"
‘Ttatus": "final”;
"category": [

"coding™: [
{

“system”: "http: f;*ermlnology hl7.org/CodeSystem/observation-category”,
"code": act1u1ty
X "display™: "Actiwvity"
]
] ¥
code™:
"cod%ng": [
"system": "http://snomed.info/sct",
"code": ”3@1345882"f
) "display": "Difficulty sleeping (finding)"
]
By
'subqect“: =
reference”: "Patient/6"

'éalueQuantity": 4
"value":
TunitT: Mer

system ”ﬁttp://unitsoFmeasure.org”,
"code’ £

3

Abbildung 5.13: JSON-Darstellung Observation Wachschlafphase
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{
"resourceType”: "Observation",
TEaxt?
"status": "ger
"div": "<div x Jwww . w3.org/1999/xhtml\"></div>"
Egtatus": final"

“category": [

“cod%ng”: I
“system": " terminology.hl7.org/CodeSystem/observation-category”,
"code":

"display": "

]
> .
'sub}ect”: { i -
reference": "Patient/6"
ity
X 4?99

3

tp://unitsofmeasure.org",

ht

Eécmponent": [
"code™: {
"coding": [
"display": "score_rem"
]

'¢alueString": 65

Abbildung 5.14: JSON-Darstellung Observation Remschlafphase

"resourceType"”: "Observation",
ien

JI.Jsta‘tus": "final",
"category™: [

2 .
‘subject"™: { .
reference”: "Patient/6

'¢alueQuantity": {
"value": 19448,
*unikr s teT

up iy . "
"system": "http://unitsofmeasure.org”,

"code": "s

Abbildung 5.15: JSON-Darstellung Observation Leichtschlafphase

Zuletzt werden auch die drei JSONs der Observation Respiratoryrate, Temperatur so-
wie Heartrate angefiihrt. Entsprechend dem manuellen Mapping auf Modellebene wer-

den auch hier die Werte als valueQuantity respektive component angefithrt. Mit der
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Respiratoryrate wird demnach der Parameter breath_average abgebildet. Die Observa-
tion Temperature bildet den Wert temperature_delta ab und die Heartrate Observati-

on die Parameter hr_average, hr_lowest sowie rmssd_5min wiederum jeweils als compo-

nent.
{ . s
PesourceType Observation”,
h s g o
"status": "generated”, )
"div": ”<i1» xmlns=\' “tLp St - w3 . org /1999 xhtm1\"></div>"
}EtatUS": “final",
“code":
”cod%ng": [
"system": "http://loinc.org",
"code": ”'E?W l”
"display": Ré:pﬂr tory rate"
1
@
'subgect”: 1
reference": "Patient/6"
';alueQuantity": {
"walue": 14.1325,
Sunitt: 'anath»,mln .
-'ffun_csorreesure.org",
ths}/min
b
Abbildung 5.16: JSON-Darstellung Observation Respiratoryrate
{ 7 e
PesourceType Observation”,
”text
status “generated”, )
"div": "<div xml Ins=\" "ttp'r;wu..wﬁ.ePgFIQEEExhtmlh”><;div>”
'Status": "final",
“"code":
"cod%ng": [
"system”: "http://loinc.org",
"code": "39186-0", -
"display™: Iamvev"tnﬂ' of Skin
]
i = "
'subqect di .
reference”: "Patient/6"
}valueQuantlty ok
"value": -8.18,
"unit": "C"
"system": "Et*p [ funitsofmeasure.org”,
"code": "Cel"
¥

Abbildung 5.17: JSON-Darstellung Observation Temperature
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L&dt man die schlussendlich erstellten FHIR Ressourcen auf einen FHIR Server, so be-
kommt man bei erfolgreicher Erstellung der Ressourcen den Status Code 201 Created
sowie die in Abbildung [5.19| zuriickgelieferte Response. Geschlussfolgert werden kann,
dass das ausgearbeitete, universelle Transformationskonzept, auch aufgrund der Flexibi-

litét die FHIR bietet, in der Lage ist simtliche vom Autor ausgewihlte Wearable Daten,

Abbildung 5.18: JSON-Darstellung Observation Heartrate

}

"

ny

}

"

"status":
"div":
>
status™: "final",
code":
"coding": [
"system”:
"display":
]
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resourceType":
ext": {

’
‘component™: [

]

3

!
¥
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code™:
"coding": [
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1
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code":
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code":
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14.
14.
14.
14.

‘Bundle’,

359+00:
359+00:
350+00:00°}),
359+00:
8011,
359+00:
359+00:
359+00:

359+00@

0e°}},
00°}],
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Abbildung 5.19:

response
response

response’:
response’:
response’:
response’:
response’:

g
ok ¥
{

"entry’: [{'response’: {’status’:

‘status':
‘status':
'status’':
e
{'status':
e
{

‘status':

status':

status':

‘id": 'ddb26e5e-ad@3-4656-bd73-fc8932372f04",
‘281 Created’,

‘201 Created

2
‘201 Created’
'281 Created’
'201 Created’
'201 Created’
'201 Created’
'201 Created’

"type': 'transaction-response’, 'link': [{'relation’:

'location”: 'Observation/1811/ history/1', 'etag':
‘location’: 'Observation/1812/_history/l1', 'etag':
‘location’: 'Observation/1813/_history/1', 'etag’:
‘location’: 'Observation/1814/ history/1', 'etag':
‘location’: 'Observation/1815/ history/1', 'etag':
‘location’: 'Observation/1816/_ history/l', 'etag':
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2
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3
3
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2

‘self’, 'url': 'http://

‘lastModified':
‘lastModified’:
‘lastModified’:
"lastModified":
‘lastModified’:
"lastModified’:
‘lastModified’:
"lastModified’:

Transformationsergebnis-Riickgabe Status Code 201 Created

63



Kapitel 5 Prototypische Umsetzung

5.8 Verwendete Codesysteme

Letztlich wird eine Sammlung der fiir das Mapping verwendeten Codes aus den Codesys-
temen LOINC sowie SNOMED-CT tabellarisch angefiihrt.

Dargestellt werden die fiir das Mapping benétigte Codes in Abbildung Es sei dar-
auf hinzuweisen, dass es sich dabei lediglich um vom Autor ausgewéhlte Codes handelt,

weshalb eine Vollstédndigkeit nicht garantiert werden kann.

Description SNOMED CT Code | LOINC Code
Sleep duration 93832-4
Difficulty sleeping (finding) 301345002

Deep sleep duration 93831-6

REM sleep duration 93829-0

Light sleep duration 93830-8

Heart rate 8867-4
Temperature of Skin 39106-0
Respiratory rate 92791

Abbildung 5.20: Tabellarische Darstellung der verwendeten SNOMED-CT und LOINC
Codes fiir die eindeutige Beschreibung der transformierten Schlafpara-
meter
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Zusammenfassung und Ausblick

Das Ziel dieser Masterarbeit war es, ein universelles und ein von Wearables unabhéngiges,
prototypisches Transformationskonzept fiir Wearable-Schlafdaten in FHIR zu erarbeiten.
In diesem Zusammenhang wurden die vom Autor zur Verfiigung gestellten Schlafdaten,
welche mit einem smarten Ring von Oura sowie einer Fitbit Sense Smartwatch gemessen
wurden analysiert und in weiterer Folge als Basis fiir das FHIR Mapping, sei es manuell
auf Modellebene oder aber prototypisch, herangezogen. Die Hauptforschungsfrage, die im
Zuge dieser Arbeit nun erortert werden sollte war, inwiefern der FHIR Standard konzep-

tionell fiir die Abbildung von Wearable-Schlafdaten geeignet ist.

Zum Einstieg in die Thematik wurde hierfiir die Rolle der Wearables sowie deren zuneh-
mend erwiinschte Integration und Eingliederung in das Gesundheitswesen néher erlautert.
Wie von [Reum), 2015] in Kapitel bereits angefiithrt wird, erleben Wearables aufgrund
der damit verbundenen Moglichkeit, personliche Gesundheitsdaten zu erfassen, zu analy-
sieren sowie zu speichern einen enormen Hype. Zusétzlich wurde der Nutzen sowie die Po-
tenziale der Wearables am Beispiel der Covid-19 Pandemie néher beleuchtet, da erwartet
wird, unter anderem aufgrund der mittlerweile qualitativ gut ausgeprigten Sensortech-
nik, dass die smarten Geréte zukiinftig vermehrt in Bereichen wie Prévention, Therapie,

Rehabilitation oder der klinischen Forschung zum Einsatz kommen.

Die Problemstellung, die mit der Eingliederung sowie Verwendung dieser smarten Geréte
in den Gesundheitsbereich einhergeht, ist die Erfassung mannigfaltiger Daten in unter-
schiedlicher Frequenz, Semantik, Einheit und Struktur. Demzufolge stellt die fehlende
Standardisierung und somit nicht gegebene Interoperabilitdt der Wearable Daten eine
enorme Herausforderung fiir den Einsatz im Gesundheitswesen dar. Daraus resultiert, dass

die Daten in nur sehr geringen Mengen zwischen I'T-Systemen des Gesundheitsbereichs
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ausgetauscht werden konnen und beispielsweise keine Eingliederung in Patientinnen- und
Patientenakten moglich wire. Schlussendlich verbleiben die teils wertvollen Daten in den
jeweiligen Repositories der Organisationen und bleiben aufgrund der fehlenden Standar-

disierung sowie Interoperabilitdt ungenutzt.

Aufgrund dieser Problematik wurde, wie eingangs erwéhnt, auf Basis der vom Autor er-
fassten Schlafdaten ein universelles Datenmodell, zunéchst manuell auf Modellebene und
anschlieBend prototypisch, erstellt, welches es erméglicht, die aktiv gewonnenen Daten,
unabhéngig vom jeweiligen Wearable, in eine einheitliche FHIR Struktur zu transformie-
ren. Die konzeptionelle Umsetzung, beschrieben in Kapitel 5| sieht dafiir vor, dass die
Schlafdaten als Input fiir die Demo-Implementierung zunéchst von der entsprechenden
Open-API abgerufen und als Output modellierte FHIR Ressourcen erstellt werden.

Das pro Gesamtschlafphase erstellte FHIR Bundle, welches als eine Art Container oder
Sammlung von mehreren Ressourcen erachtet werden kann, enthilt dabei sédmtliche er-
stellte FHIR Ressourcen, welche in weitere Folge auf einem FHIR HAPI Server abge-
speichert werden. Eine Zusammenfassung der dabei erfassten sowie abgerufenen Schlaf-
daten kann Kapitel entnommen werden. Die Ressourcen, in denen sich die Wearable-
Parameter wieder finden sind Observation Ressourcen. Dabei sind die Wakesleep, De-
epsleep, Remsleep, Lightsleep, Heartrate, Temperature und Respiratoryrate Observati-
on jeweils als ,hasMember“ der Mainsleep Observation modelliert, da es sich dabei um
sdmtliche Informationen handelt, die beim jeweiligen Gesamtschlaf anfallen und dadurch

der Haupt-Schlafperiode eindeutig zuzuordnen sind.

Die Erarbeitung des universellen Transformationskonzepts der Schlafdaten in FHIR hat
schlussendlich ergeben, dass die in dieser Arbeit verwendeten Daten grundsétzlich in
ein standardisiertes Format wie FHIR transformiert werden konnen. Die Transforma-
tion konnte dementsprechend erfolgreich durchgefiihrt werden. Der FHIR Standard bietet
aufgrund seiner Flexibilitdt und mannigfaltigen Ressourcen inklusive Elemente bereits die
Moéglichkeit, die von den Wearables bereitgestellten Werte abzubilden. Nichtsdestotrotz
sei zu sagen, dass nicht jeder Messwert eines Wearables ein entsprechendes Pendant in
einem Element einer FHIR Ressource findet, was wiederum einen erheblichen Einfluss auf
die Art, den Aufbau und schliellich die individuelle Gestaltung der Modellierung haben
kann. Auch aufgrund von derzeit nicht vorhandenen LOINC oder SNOMED-CT Codes ist
eine eindeutige Abbildung beziehungsweise Beschreibung einzelner Werte und vor allem
Scores teilweise noch nicht moglich. Die Erstellung einer neuen FHIR Ressource war fiir
den Usecase der Schlafdaten schliellich nicht erforderlich.
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Durch eine, wie in dieser Arbeit demonstrierte standardisierten Datenbasis, kénnten die
Daten schliefflich einfach gesammelt sowie analysiert werden und zur Forderung, Wie-
derherstellung und Erhaltung der Gesundheit von Personen beitragen. Ungeachtet des-
sen, dass durch die Standardisierung die Eingliederung dieser Daten in beispielsweise
Patientinnen- und Patientenakten vereinfacht werden kénnte, drangen sich zukiinftig den-
noch Fragen in Bezug auf die medizinische Relevanz und Validitit auf, da es sich bei den in

dieser Arbeit vorgestellte Gerédte um keine Medizinprodukte handelt.

In Bezug auf die Validitéit der Daten sowie die Qualitéit der Sensortechnik wéren zukiinftig
weitere Analysen, zuziiglich zu den in Kapitel bereits vorgestellten Studienergebnis-
sen, notwendig um eine genauere Aussage iiber den ndheren medizinischen Einsatz und
tatsédchlichen Nutzen der Gerdte machen zu kénnen.

Eine weitere wichtige Frage, die sich stellt, betrifft die Frequenz, in der die Daten bei-
spielsweise in eine Gesundheitsakte wie ELGA eingegliedert werden wiirden. Hierbei muss
analysiert und entschieden werden, in welchem Rahmen die Daten in die Akte mit auf-
genommen werden und ob eine Synchronisierung taglich, wochentlich, monatlich, jahrlich
oder gar nur bei Verdnderung relevanter Vitalparameter durchgefiihrt werden sollte. Sel-
bige Fragestellung in Bezug auf das Zeitverhalten der Dateniibertragung wurde bereits
von [Sauermann et al., [2018] aufgegriffen. Ein erster Losungsansatz ist dem Telemoni-
toring Episodenbericht Guide aus [HL7 Austria, 2021] zu entnehmen, welcher das Da-
tenaustauschformat (CDA-Dokument-Template Telemonitoring Episodenbericht) fiir fort-
laufende als auch abgeschlossene Behandlungen, unterstiitzt durch Telemonitoring, defi-
niert. Dabei werden beispielhaft folgende drei Einsatzszenarien fiir das genannte Daten-
austauschformat beschrieben: ,,Start Telemonitoring®, , Fortschritt Telemonitoring” und
,Ende Telemonitoring®.

Wahrend Start Telemonitoring den grundlegenden Prozess der Erstellung eines ersten
validen Dokuments in der ELGA beschreibt stellt End Telemonitoring das Ende der Be-
handlung dar. Hierbei wird unter anderem eine Zusammenfassung iiber die gesamte Be-
handlung verfasst.

Fortschritt Telemonitoring geht nun gezielt auf die wéhrend der Behandlung erfassten
Daten und deren Ubertragungsfrequenz ein. Es wird beschrieben, dass der GroBteil der
Daten von den Patientinnen und Patienten selbst generiert wird, weshalb es notwendig
ist die neusten Telemonitoring-Daten in einem fiir die jeweilige Behandlung sinnvollen
Intervall wie zum Beispiel téglich oder wochentlich, zu aktualisieren und dadurch in die
Akte mit aufzunehmen.

Das jeweilige Intervall der Synchronisierung der neusten Daten ist somit von der jeweili-
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gen Behandlung abhéngig.

Zuletzt sollte aufgrund der potenziell groflen Menge an unterschiedlich anfallenden Daten
analysiert und entschieden werden, welche der von Wearables bereitgestellten Werte und
Scores schlussendlich medizinisch relevant sind und in ein standardisiertes Datenformat,
zum Austausch im Gesundheitssystem oder zur Eingliederung in eine Gesundheitsakte,

transformiert werden sollen.
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