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VORWORT

Neue
Blickwinkel

Liebe Leserinnen und Leser,

ich heifSe Sie herzlich zur neuesten Aus-
gabe unseres THERAPY Magazins will-
kommen. Dieses Mal mochten wir uns
demThema,,Perspektivwechsel“widmen-
einer Betrachtung der Rehabilitation aus
vielfaltigen Blickwinkeln, die uns dazu
einlddt, iber unsere gewohnten Grenzen
hinauszublicken und neue Erkenntnisse
zu gewinnen.

Die Rehabilitation ist ein Fachgebiet, das
auf internationaler Ebene Herausfor-
derungen und Moglichkeiten bietet. In
einem globalen Kontext erkennen wir die
vielfiltigen Unterschiede in der Rehabili-
tation zwischen verschiedenen Lindern.
Wihrend einige Lander iiber ausreichend
Ressourcen und Fachwissen verfiigen,
stehen Menschen in anderen Regionen
vor erheblichen Herausforderungen bei
der Versorgung. Diese Unterschiede
betonen die Notwendigkeit, nachhaltige
Losungen zu finden, die fiir alle Menschen
zugdnglich sind. Forschung, Wissen und
Technologien spielen hierbei eine Rolle.

Ein wichtiger Bestandteil unseres Themas
»Perspektivwechsel“ ist der Blickwinkel
der Patienten. Als Fachleute betrachten
wir das Gesundheitswesen aus Exper-
tensicht, aber was ist mit denjenigen,

die direkt betroffen sind? Ein Interview
gewiahrt uns einen einzigartigen Einblick
in personliche Erfahrungen, Heraus-
forderungen und
pektiven auf die Rehabilitation. Die Ge-
schichte von Bernd Tittel erinnert uns
daran, dass hinter jeder medizinischen
Diagnose ein Mensch steht — mit eigenen
Hoffnungen, Angsten und Traumen.

individuelle Pers-

Zusétzlich zu Einblicken in Wissenschaft
und Forschung richten wir unseren Fokus
auch auf die praktische Umsetzung. Der
interdisziplindre Austausch unter Kollegen
bietet eine inspirierende Moglichkeit, zu
sehen, wie andere mit ahnlichen Heraus-
forderungen umgehen und innovative
Losungsansétze fiir

eine moderne,

evidenzbasierte Praxis entwickeln.

Ich lade Sie herzlich ein, sich auf eine
inspirierende Reise durch die verschie-
denen Perspektiven der Rehabilita-
tion zu begeben. Moge diese Ausgabe
des THERAPY Magazins Ihnen neue
Erkenntnisse bringen und Ihre Sichtweise
erweitern.

Mit besten Griif3en,

Thr Jakob Tiebel

Kontakt zur Redaktion: therapy(@thera-trainer.com (Sagen Sie uns Ihre Meinung!)
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TECHNOLOGIE & ENTWICKLUNG

Gestutzt auf
wissenschaftlicher
Evidenz

Die Entwicklung des senso basiert auf wissenschaftlicher Evidenz -
dank internationaler Forschungsaktivitaten von Dividat.

Redaktion

Die Forscherin Dr. Sc. ETH Eva van het Reve legte
2011 den Grundstein fiir das innovative Trainings-
und Testgerit senso, das 2013 erfolgreich durch
das von ihr gegriindete Schweizer Spin-off-
Unternehmen Dividat auf den Markt gebracht
wurde. THERA-Trainer hat den senso 2023 in sein
Portfolio aufgenommen und vertreibt es seitdem
Die Grundlage
des senso und der evidenzbasierte Einsatz in
Trainings- und Therapieinterventionen erlangen
grofle Anerkennung in der Forschung und im
klinischen Bereich. Unter der Leitung von Dr. Sc.
ETH Eva van het Reve und Dr. Sc. ETH Manuela
Adcock wird das Produkt von Dividat fortlaufend
in zahlreiche Forschungsprojekte integriert, um
die Anwendbarkeit und den Nutzen des senso
weiter zu untersuchen. Der Artikel gibt einen
Einblick in laufende Projekte.

weltweit. wissenschaftliche

Die Griindung von Dividat durch die ETH-Forscherin
Dr. Sc. Eva van het Reve markierte einen Meilenstein
in der Entwicklung des innovativen Trainings-
und Testgerits ,senso. Seit seiner erfolgreichen
Markteinfithrung im Jahr 2013 hat sich der senso in
denBereichen Priaventionund Rehabilitation etabliert.
THERA-Trainer, als weltweit operierender Anbieter
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von Trainings- und Therapiekonzepten fir die
neurologische und geriatrische Rehabilitation, hat den
senso im vergangenen Jahr in das Produktportfolio
aufgenommen und vertreibt das wissenschaftlich
validierte Trainingssystem fiir kognitiv-motorisches
Training seitdem unter eigenem Markennamen.

Die Erfolgsgeschichte des senso beruht auf einer
starken wissenschaftlichen Grundlage, die eng mit
der Forschungsarbeit der Griinderin von Dividat,
Dr. Sc. ETH Eva van het Reve, verbunden ist. Die
Trainings- und Therapieinterventionen, die mit dem
innovativen Trainingssystem durchgefithrt werden,
werden intensiv erforscht und erlangen sowohl
in der akademischen Welt als auch im klinischen
Alltag grofie Aufmerksamkeit.

Die Forschungskollaborationen zwischen Dividat und
verschiedenen Partnern aus nationalen und interna-
tionalen Projekten sind ein zentraler Bestandteil fiir
den Erfolg. Unter der Leitung von Dr. Sc. ETH Eva van
het Reve und Dr. Sc. ETH Manuela Adcock arbeiten
hochqualifizierte Forschungsteams eng mit Partnern
aus verschiedenen Disziplinen zusammen, um die
Anwendbarkeit und den Nutzen des senso sowie seine
fortlaufende Weiterentwicklung zu erforschen.



Die gewonnenen Erkenntnisse aus diesen For-
schungsprojekten flieflen kontinuierlich in die
Weiterentwicklung des senso ein. Auf diese Weise
wird sichergestellt, dass die technologischen
Innovationenaufeiner fundierten wissenschaftlichen
Evidenz basieren und hochsten wissenschaftlichen
Standards entsprechen.

Wichtigste Ergebnisse des kognitiv-motorischen
Trainings mit dem senso

Das kognitiv-motorische Training mit dem senso
hat sich als duflerst wirksam erwiesen, um die
Gehirn-Korper-Interaktion zu stirken. Diese
Trainingsmethode findet breite Anwendung in der
Pravention sowiein der Therapie und Rehabilitation.
Studien, die mit verschiedenen Patientengruppen
sowie gesunden Senioren durchgefithrt wurden,
zeigen einheitlich positive Ergebnisse:

o Einfache und sichere Anwendung des Gerits.

« Motivierende Trainingserfahrung fiir die Nutzer.

o Verbesserung der Reaktionszeit.

o Steigerung der kognitiven Funktionen.

o Verbesserung des Gleichgewichts.

o Optimierung von Gangparametern, wie
beispielsweise der Gehgeschwindigkeit.

o Signifikante Reduktion des Sturzrisikos.

Diese beeindruckenden Ergebnisse unterstreichen
nicht nur die Vielseitigkeit des senso-Gerits, son-
dern zeigen auch das enorme Potenzial kognitiv-
motorischer Trainingsansatze fiir die Forderung
der Gesundheit und Lebensqualitit.

Forschungskooperationen

Unter der Leitung von Dr. Sc. ETH Eva van
het Reve und Dr. Sc. ETH Manuela Adcock
von Dividat arbeiten hochqualifizierte For-
schungsteams eng mit Partnern aus verschie-
denen Disziplinen zusammen, um die Anwend-
barkeit und den Nutzen des senso sowie seine
fortlaufende Weiterentwicklung zu erforschen.
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Dr. Sc. ETH Eva van het Reve, Griinderin Dividat AG

EvavanhetRevebegann 2011 ihr Doktoratsstudium
in Bewegungswissenschaften an der ETH Ziirich
und hat das Spin-off-Unternehmen Dividat im
Jahr 2013 gegriindet. Sie hat in den vergangenen
Jahren bereits viele Forschungsprojekte initiiert
und begleitet, sowie zahlreiche Institutionen bei
der Umsetzung kognitiv-motorischer Trainings-
konzepte unterstiitzt.

Das Forschungsteam von Dividat

Aktuelle Forschungsprojekte

Durch die enge Zusammenarbeit mit renommierten
Institutionen wie der ETH Ziirich und der OST -
Ostschweizer Fachhochschule, werden aktuell mehrere
wegweisende Forschungsprojekte von Dividat voran-
getrieben. Diese Projekte adressieren nicht nur die
Erweiterung der Trainingsplattformen, sondern auch
praventive und therapeutische Ansitze fiir verschie-
dene Patientengruppen. Im Folgenden werden die

aktuellen Projekte und ihre Ziele kurz vorgestellt:

Dr. Sc. ETH Manuela Adcock, Leiterin Forschung Dividat AG

Manuela Adcock ist Neuropsychologin mit lang-
jahriger klinischer Erfahrung am Universitatsspital
Zirich. Sie hat ihr Doktoratsstudium in Neurowis-
senschaften an der ETH Ziirich abgeschlossen und
ist als Leiterin Forschung fiir die wissenschaftli-
chen Projekte zustandig.

Projekt "SWING IT"

Das SWING IT Projekt wird von der Schweize-
rischen Agentur fiir Innovationsforderung, der
Innosuisse, gefordert. In Zusammenarbeit mit der
ETH Zirich und der OST - Ostschweizer Fach-
hochschule wird im Rahmen dieses Projektes die
Hardware der Dividat Senso Trainingsplattform er-
weitert. Das Ziel der Erweiterung ist, die Trainings-
plattform beweglich zu machen (Senso Swing).




Somit werden die bendtigten neuromuskuldren
Ressourcen fiir das Training deutlich erh6ht. Das
Training auf dem Senso Swing stellt daher eine
addquate Stimulation fiir Personen mit hoheren
Gleichgewichtsressourcen dar. Dariiber hinaus ist
der Senso Swing ein hervorragendes Hilfsmittel
fiir das Propriozeptionstraining, von welchem
diverse Patientengruppen (z. B. orthopédische
und  bestimmte Patienten)
profitieren konnen. Im Rahmen dieses Forschungs-
und Entwicklungsprojektes erfolgen Usability

Testungen sowie eine klinische Pilotstudie.

neurologische

Die laufenden Studien
und Entwicklungen
versprechen nicht nur
eine kontinuierliche
Verbesserung bestehender
Produkte, sondern auch
die ErschliefSung neuer
Anwendungsfelder im
Gesundheits- und
Bildungsbereich.

Projekt "COCARE"

COCARE ist ein Projekt, das von der Europdischen
Kommission im Rahmen des Active and Assisted
Living Program (AAL) gefordert wird. In einem
internationalen Team wird ein umfassendes Trai-
ningssystem entwickelt, das im gesamten Kontinuum
der Versorgung (Rehabilitationsklinik, ambulante
Therapie, zu Hause) eingesetzt werden kann.

Es wird ein Okosystem entwickelt mit techno-
logischen und digitalen Losungen, die eine effi-
ziente, personalisierte und wirksame Behandlung
in stationdren Einrichtungen mit Kontinuitit und
Ubertragung auf die hiusliche Umgebung ermégli-
chen. Ein Hauptziel dieses Forschungs- und Entwick-
lungsprojekts ist die Entwicklung einer mobilen
Version (“kleiner Bruder”) vom Dividat Senso fur
die Verwendung zu Hause. Bei diesem Produkt -
dem Dividat SensoFlex - handelt es sich um eine
aufrollbare Matte, die mit Sensoren ausgestattet ist.
Das Training kann dabei per Kabel an einem Bild-
schirm in den eigenen vier Winden aufgeschalten
werden. Eine grof angelegte, randomisierte klinische
Studie mit dem Ziel, Machbarkeit und Effektivitat
des Trainingssystems bei SeniorInnen zu testen, hat
im Januar 2023 gestartet.

O]
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Projekt “Brain-IT"

In diesem Projekt (PhD Projekt von Patrick
Manser unter der Leitung von Prof. Eling de Bruin
der ETH Ziirich) werden innovative Ansitze zur
Priavention von kognitiven Beeintrichtigungen
untersucht. Dabei liegt der Fokus auf drei wichtigen
- aber oft vernachldssigten - modifizierbaren
(d.h. verdnderbaren) Risikofaktoren fiir kognitive
Beeintrachtigungen, von welchen bekannt ist,
dass sie eine wichtige Rolle im Krankheitsverlauf
spielen konnen. Diese drei Risikofaktoren sind: (1)
korperliche Inaktivitat, (2) kognitive Inaktivitat
und (3) Depressionssymptome.

Zwischen August 2020 und Mai 2022 wurde in
Zusammenarbeit mit Betroffenen sowie Experten
verschiedener Fachbereiche ein Trainingsleitfaden
(genannt: ‘Brain-IT° Trainingskonzept) speziell
fiur dltere Erwachsene mit leichten kognitiven
Beeintrachtigungen entwickelt. Das ‘Brain-IT’
Training beinhaltet korperliche und neurokognitive
Aufgaben sowie Atemtraining und wird individuell
an die Studienteilnehmenden angepasst. Es
wird mit sogenannten Exergames (Videospiele,
die durch korperliche Bewegungen gesteuert
werden) durchgefithrt und findet bei den
Studienteilnehmenden zu Hause unter individueller
Betreuung statt. Verwendet wird dafiir aktuell der
Dividat SensoFlex.

Es konnte bereits gezeigt werden, dass das
‘Brain-IT” Training von Betroffenen gut auf-
genommen wird, auf eine hohe Akzeptanz stofit
und als niitzlich empfunden wird. Die bisherigen
Daten zur Wirksamkeit des Trainings sind
ebenfalls vielversprechend. Deshalb wird aktuell
eine Studie durchgefiihrt, welche die Wirksamkeit
des Trainings genauer untersucht. Dabei werden
die kognitive Leistungsfihigkeit, der Gang, das
Wohlbefinden, sowie die Herzaktivitit gemessen.
Zusitzlich wird die Gehirnstruktur und -funktion
mittels Magnetresonanztomographie gemessen,
um die méglichen zugrunde liegenden neuronalen
Veranderungen zu untersuchen.

Das Projekt wird finanziert von der Stiftung
Synapsis — Demenzforschung Schweiz, der Gebauer
Stiftung sowie der Fondation Dalle Molle.

Projekt “Senso(@School”

In diesem Projekt wird das kognitiv-motorische
Training auf dem senso bei Schulkindern in einer
Primarschule angewendet. In wissenschaftlichen
Studien wurde gezeigt, dass dieser kognitiv-
motorische  Trainingsansatz  die
Funktionen auf globale Weise verbessern kann.
Kernkomponenten der exekutiven Funktionen
(wie z. B. kognitive Flexibilitdt, Arbeitsgeddchtnis,
geteilte Aufmerksamkeit) sind wichtig fiir den Erfolg
in der Schule und spiater im Beruf. Die exekutiven
Funktionen entwickeln sich im Laufe der Kindheit
und sind erst mit ca. 20 Jahren voll ausgereift. Kinder
diirften von einem unterstiitzenden Training der
exekutiven Funktionen profitieren, gerade um sich

exekutiven

im Unterricht besser konzentrieren zu konnen. In
Zusammenarbeit mit der Gemeinde Feusisberg bzw.
der Primarschule Feusisberg wird daher eine Studie
mit Schulkindern durchgefiihrt, welche den Dividat
Senso als «aktive Pause» und Forderhilfe einsetzt.




Projekt “Chronic Stroke”

In Rahmen dieses Projektes (PhD Projekt von Simone
Huber unter der Leitung von Prof. Eling de Bruin)
der ETH Ziirich (Motor Control & Learning Gruppe)
und des USZ (Forschungsteams Physiotherapie und
Ergotherapie) wird ein Trainingskonzept entwickelt,
welches personalisierte Progression und Variabilitat
fiir motorisch-kognitive Trainings bei Personen mit
chronischem Schlaganfall tiber mehrere Wochen/
Monate ermdglicht. Progressiv und variabel bedeutet
dabei, dass die Trainingsherausforderung sich
laufend an die aktuellen Fihigkeiten und Praferenzen
der trainierenden Person anpasst, um so einen
optimalen Trainingsload zu erzielen. Nach erfolgreich
abgeschlossener Machbarkeitsstudie (feasibility study;
siche Publikation) erfolgt aktuell die Durchfithrung
einer randomisiert-kontrollierten, klinischen Studie,
in der das Trainingskonzept zusdtzlich zur Stan-
dardbehandlung zum Einsatz kommt. Ziel dieser
Studie ist es, die Effekte des zusatzlichen Trainings
auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitit, die
kognitiven Fihigkeiten und den Gang bei Personen
mit chronischem Schlaganfall zu ermitteln.

QUELLEN:
https://dividat.com/forschung

Fazit und Ausblick

Die kontinuierliche Einbindung des senso
in wissenschaftliche Untersuchungen zeugt
von grossem Engagement fir innovative
Entwicklungen im Gesundheitswesen. Die
Forschungsprojekte von Dividatumfassen breite
Anwendungsbereiche, von der Verbesserung
der Trainingsplattform bis hin zu praventiven
und therapeutischen Ansitzen fiir verschiedene
Patientengruppen. Die laufenden Studien und
Entwicklungen versprechen nicht nur eine
kontinuierliche =~ Verbesserung bestehender
Produkte, sondern auch die ErschlieSung
neuer Anwendungsfelder im Gesundheits- und
Bildungsbereich. Die Forschungsaktivititen
tragen dazu bei, evidenzbasierte Losungen zu
schaffen, die das Leben und Wohlbefinden der
Menschen nachhaltig beeinflussen kénnen.
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WISSENSCHAFT

TheMoS

Die Projektpartner von TheMoS wollen eine S3-Leitlinie zur Therapie
von Storungen der Mobilitat nach einem Schlaganfall erarbeiten und
damit die Standardisierung der Therapie in der Neurorehabilitation
vorantreiben. Dabei sollen die Therapieempfehlungen konkreten
Zielkriterien folgen, wie beispielsweise der Fahigkeit, eigenstandig
gehen zu lernen oder weniger zu sturzen.

Allein in Deutschland erleiden jihrlich etwa 1,6
Prozent der Erwachsenen einen Schlaganfall, was
zu erheblichen Beeintrichtigungen der Mobilitit

fiihren kann. In einem wegweisenden Projekt D as P rOJekt ’Z—heMO S
namens TheMoS wird derzeit eine medizinische ha f SiC h ZUM Zle l

S3-Leitlinie entwickelt, um die Therapie von
Mobilititsstorungen nach einem Schlaganfall zu esetzt eine S 3_L eltll nie
verbessern. g 2 :
zur 'Therapie von
Mobilitatsstorungen
nach einem Schlaganfall

zu entwickeln.




Eine S3-Leitlinie ist eine medizinische
Leitlinie, die im deutschen
Gesundheitswesen als Richtlinie
hochster Evidenzstufe eingestuft wird.

Hintergrund: Schlaganfall und
Mobilititseinschrankungen

Ein Schlaganfall hat erhebliche Auswirkungen auf
die Mobilitdit der Betroffenen. Etwa zwei Drittel
der Patienten sind nach einem Schlaganfall pflege-
bediirftig oder auf Unterstiitzung im Alltag ange-
wiesen. Dies macht den Schlaganfall zur haufigsten
Ursache einer erworbenen Behinderung im Erwach-
senenalter. Die resultierenden Mobilitdtseinschran-
kungen sind oft ausschlaggebend fiir die Notwen-
digkeit von Pflegestufen oder sogar vollstationérer
Unterbringung.

Die Bedeutung einer zeitnahen und konsequenten
Therapie bei der Bewiltigung dieser Einschrankungen
sollte nicht unterschitzt werden. Effektive Inter-
ventionen koénnen die Auswirkungen der Storungen
erheblich reduzieren und den Patienten ermdglichen,
ihre Selbststandigkeit zuriickzugewinnen.

Das Projekt TheMoS:
Ziele und Ansatz

Das Projekt TheMoS hat sich zum Ziel gesetzt, eine
S3-Leitlinie zur Therapie von Mobilitatsstérungen
nach einem Schlaganfall zu entwickeln. Der
Fokus liegt dabei auf der Verbesserung der
Standardisierung von Therapieansitzen. Die neue
Leitlinie wird die bestehende S2k-Leitlinie
»Rehabilitation der Mobilitit nach Schlaganfall®
(ReMoS) ersetzen.

Ein Schliisselaspekt des Projekts besteht in der
systematischen Entwicklungzielgruppenspezifischer
Versionen der Leitlinie. Dies wird durch die
Beteiligung verschiedener Berufsgruppen und
Disziplinen wie Neurologie, Allgemeinmedizin
und Altersmedizin ermdglicht. Die Perspektive der
Betroffenen wird ebenfalls beriicksichtigt, indem
Patientenvertretungen aktiv eingebunden werden.

Methodischer Hintergrund von Leitlinien: S-Klassifikation

Evidenz- und
Konsensbasierte Leitlinie

Evidenzbasierte
Leitlinie

Konsensbasierte
Leitlinie

Handlungsempfehlungen
von Expertengruppen

Reprasentatives Gremium, Systematische Recherche, Auswahl,
Bewertung der Literatur, Strukturierte Konsensfindung

Systematische Recherche, Auswahl, Bewertung der Literatur

Reprasentatives Gremium, Strukturierte Konsensfindung

Konsensfindung in einem informellen Verfahren
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Forderung und Dauer des Projekts

TheMoS wird fiir zweieinhalb Jahre mit etwa 449.000
Euro gefordert. Dies ermdglicht den Projekt-
partnern, umfassende Forschung und Entwick-
lung durchzufiithren, um eine evidenzbasierte und
praxisorientierte Leitlinie zu erstellen.

Forschungslogisches Vorgehen und
Empfehlungsentwicklung

Das forschungslogische Vorgehen bei TheMoS
basiert auf etablierten Empfehlungen zur Leitlinien-
erstellung der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWME). Dies schliefit gemeinsame Empfehlungen
der Cochrane Deutschland Stiftung, des Instituts fiir

Ausblick und Potenzial

Im Erfolgsfall wird die neue S3-Leitlinie nicht
nur zu einer besseren Versorgung von Patienten
mit Mobilitdtsstorungen nach einem Schlag-
anfall beitragen, sondern auch einen Schwer-
punkt auf die kontinuierliche Qualititskon-
trolle der empfohlenen Therapien legen.
Dies konnte einen signifikanten Beitrag zur

Verbesserung der Lebensqualitat von Schlagan-
falliiberlebenden leisten und die Langzeitfolgen
der Erkrankung minimieren. TheMoS zeigt
damit, wie innovative Ansdtze in der Leitlinien-

entwicklung dazu beitragen kénnen, die Pati-
entenversorgung zu optimieren und eine breite
Basis fiir die Therapie von Mobilitétsstorungen
nach einem Schlaganfall zu schaffen.
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Evidenzinder Medizin, desInstituts fiir Medizinische
Biometrie und Statistik in Freiburg, des AWMEF-
Instituts fiir Medizinisches Wissensmanagement
und des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der
Medizin (AZQ) zur systematischen Recherche
fir Evidenzsynthesen und Leitlinien ein. Des
Weiteren werden die Empfehlungen zum Grading
of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) beriicksichtigt.

Im Anschluss an die Konsentierung der Empfeh-
lungen werden basierend auf den Ergebnissen
einer Literaturrecherche und themenzentrierten
Interviews zielgruppenspezifische Disseminations-
und Implementierungshilfen fiir verschiedene
Berufsgruppen entwickelt.

Jakob Tiebel

KORRESPONDENZADRESSE:
Dr. Christian Dohle
P.AN. Zentrum fir Post-Akute Neurorehabilitation der

First Donnersmarck-Stiftung zu Berlin
Rauentaler Strafle 32 | 13465 Berlin
+49 30 40606231 | c.dohle@panzentrum.de

QUELLEN:

[1] https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsfor-
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Was ist eine S3 Leitlinie?

Eine S3-Leitlinie ist eine medizinische Leitlinie, die im deutschen Gesundheitswesen als Richtlinie hochster Evidenzstufe
eingestuft wird. Die Nummer “S3" steht fiir den Grad der Evidenz, wobei S3 die hdchste Stufe darstellt. Leitlinien
dienen als systematisch entwickelte Empfehlungen, um Arzten, anderen Gesundheitsdienstleistern und Patienten bei

Entscheidungen Uber die angemessene Versorgung in spezifischen klinischen Situationen zu unterstitzen.
Hier sind einige Merkmale einer S3-Leitlinie:

1. Hochste Evidenzstufe (S3): S3-Leitlinien basieren auf umfassenden, systematischen Recherchen und Be-
wertungen der verfligbaren wissenschaftlichen Literatur. Die Empfehlungen sind darauf ausgerichtet, den

hochsten Grad an Evidenz und Konsens in der medizinischen Gemeinschaft zu reprasentieren.

2. Interdisziplindre Entwicklung: Die Erstellung von S3-Leitlinien erfordert die Zusammenarbeit von Exper-
ten aus verschiedenen medizinischen Fachrichtungen. Dies gewahrleistet, dass die Leitlinien einen breiten

und umfassenden Konsens innerhalb der Fachgemeinschaft haben.

3. Praxisorientierung: S3-Leitlinien sind darauf ausgerichtet, praxisrelevante Empfehlungen zu geben. Sie
sollen den klinischen Alltag unterstiitzen und konkrete Handlungsanweisungen fiir Arzte und andere Ge-

sundheitsdienstleister bieten.

4. RegelmaBige Aktualisierung: Medizinisches Wissen entwickelt sich standig weiter, daher sollten
Leitlinien regelmafig Uberpriift und aktualisiert werden, um die neuesten Erkenntnisse und For-

schungsergebnisse zu berlcksichtigen.

5. Klarer Anwendungsbereich: S3-Leitlinien sind auf bestimmte klinische Fragestellungen oder Krankheits-
bilder zugeschnitten. Ihr Anwendungsbereich ist klar definiert, um die Praktikabilitat in der klinischen An

wendung zu gewadhrleisten.

Die Entwicklung von S3-Leitlinien erfolgt oft durch medizinische Fachgesellschaften, Institutionen oder Organisationen,
die sich auf das jeweilige Fachgebiet spezialisiert haben. In Deutschland ist beispielsweise die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) fir die Koordination und Qualitatssicherung von

medizinischen Leitlinien verantwortlich.

Im Erfolgsfall wird die neue S3-Leitlinie nicht
nur zu einer besseren Versorgung von Patienten
mit Mobilitdtsstorungen nach einem Schlaganfall
beitragen, sondern auch einen Schwerpunkt
auf die kontinuierliche Qualitdtskontrolle der

empfohlenen Therapien legen.
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THERAPIE & PRAXIS

Wir sind
erGO konzept

Best Practice mit evidenzbasiertem Gruppentherapiekonzept
und modernster Technologie fur maximale Erfolgschancen bei
neurologischen Erkrankungen

Interview mit Kathrin Neiflendorfer von Jakob Tiebel

Die erGO konzept Praxis mit Standort im
silddeutschen Straubing zeichnet sich als innovative
und moderne ambulante Ergotherapieeinrichtung
in Deutschland aus. Der Schwerpunkt liegt auf
evidenzbasierten, gerite- und computergestiitzten
Therapieansitzen, insbesondere fiir Menschen
mit Schlaganfillen oder anderen neurologischen
Erkrankungen. Im Interview sprechen wir mit der
Griinderin und Inhaberin, Kathrin Neiflendorfer,
einer erfahrenen Ergotherapeutin, die auf Best-
Practice-Methoden setzt.

Ein herausragendes Merkmal

16

von erGO konzept ist das
phaseniibergreifende (Gruppen-)
Therapiekonzept, das modernste
Robotik- und Computer-
technologie integriert.
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Ein herausragendes Merkmal von erGO konzept
ist das phaseniibergreifende (Gruppen-)Therapie-
konzept, das modernste Robotik- und Computer-
technologie integriert. Diese ermoglicht es den
Patienten, Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Gleich-
gewicht sowie das Stehen und Gehen aufgaben-
orientiert zu trainieren.

Durch die Verwendung hochwertiger Rehabilita-
tionsgerdte eroffnen sich den Patienten vielverspre-
chende Moglichkeiten der Therapie. Die Praxis erGO
konzept maximiert durch diese einzigartige Gesamt-
l6sung die Erfolgschancen der Betroffenen fiir eine
bestmogliche Rehabilitation. Die Kombination von
modernster Technologie bietet eine umfassende und
effektive Herangehensweise zur Verbesserung der
Lebensqualitdt & Selbststindigkeit von Menschen
mit neurologischen Erkrankungen.

Redaktion: Kathrin, der Name erGO konzept ist
Programm. Wie ist er entstanden und wofiir steht er?

Kathrin Neiflendorfer: Der Name erGO konzept
hat sich aus den zentralen Elementen unserer Philo-
sophie entwickelt. Als ich einen passenden Namen




fiir die Praxis suchte, war mir wichtig, das ,GO
sprich Gehen, einzubinden, da die Gangtherapie

einen zentralen Baustein unseres Konzepts
bildet. Nach einigem Griibeln wurde es dann
iberraschend einfach, denn das ,go’ steckt ja bereits
im ,ergo (lacht). So entstand der Name, der bei
uns tatsachlich Programm ist. Fiir mich ist es eine
kreative Namensgebung, die die Verbindung zur
Therapie des Gehens, des Gleichgewichtes und der
posturalen Kontrolle als wichtige Therapieansitze
zeigt und gleichzeitig die klare Ausrichtung auf
moderne Ergotherapie symbolisiert.

Redaktion: Was ist die ibergeordnete Zielsetzung
von erGO konzept?

Kathrin Neiflendorfer: Unser Ziel ist es, verloren
gegangene Fahigkeiten wieder zu erlernen und
vorhandene zu erhalten, um grofitmogliche Selbst-
standigkeit und Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben fiir unsere Patienten zu ermoéglichen. Durch
die Plastizitit des Gehirns koénnen auch nach
grofleren  Schiddigungen  Nervenverbindungen
wieder aufgebaut werden. Unsere ergotherapeuti-
sche Behandlung setzt genau hier an, um Funktions-
ausfille auszugleichen. Mit modernsten Methoden

maximieren wir die Erfolgschancen der Betroffenen
fiir eine bestmogliche Rehabilitation. Der externale
Fokus der computergestiitzten Therapie ist nicht nur
ein wichtiger Aspekt in Bezug auf das motorische
Lernen, sondern sorgt auch fiir hohe Motivation
und Freude in der Therapie.

Redaktion: Welche Fachbereiche werden neben der

Neurologie betreut?

Kathrin Neiflendorfer: Wir sind eine Fachpraxis
fiir Neurologie und Orthopidie. In der Orthopédie
stehen Patienten jeden Alters im Mittelpunkt. Wir
behandeln angeborene, durch Unfille verursachte
oder durch chronische Erkrankungen hervorge-
rufene Funktionsstorungen im Stiitz- und Bewe-
gungsapparat. Unser Ziel ist die Muskelkréftigung,
Herstellung grofitmoglicher Beweglichkeit und
Schmerzreduzierung. Ein grofler Bereich ist die
Handrehabilitation. Im Bereich Pidiatrie behan-
deln eigens fortgebildete Therapeuten Kinder
und Jugendliche auf einem anderen Stockwerk.
Behandelt werden Kinder und Jugendliche mit
verzogerter oder eingeschriankter Entwicklung der
Wahrnehmung oder Motorik, sowie Aufmerksam-
keitsproblematik oder unklarer Hiandigkeit.
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Durch die Verwendung
hochwertiger Rehabilita-
tionsgerdte erdffnen sich
den Patienten vielver-
sprechende Moglichkeiten
der Therapie.




Redaktion: Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der
vestibularen Rehabilitation und beim Neurofeedback.
Was zeichnet die vestibuldre Rehabilitation aus?

Kathrin Neiflendorfer: Wir bieten eine spezifische
Therapie fiir Patienten mit Schwindelsymptomatik
und vestibulirer Migridne an. Als zertifizierte
Schwindel- und Vestibular-Therapeuten (IVRT)
erzielen wir grofie und vor allem schnelle Erfolge
durch individuelle Ubungen in der vestibuliren
Rehabilitation. Betroffene, die bisher kaum profes-
sionelle Anlaufstellen hatten reduzieren bei uns in
der Praxis, sowie durch abgestimmte Eigeniibungen
zu Hause, ihre Schwindelsymptomatik so weit um
ohne Gleichgewichtsstorungen und Gangunsicher-
heiten wieder unbeschwert am sozialen Leben teil-
haben zu konnen.

Redaktion: Und wie funktioniert das Neuro-
feedback?

Kathrin Neiflendorfer: Das Neurofeedback zielt
darauf ab, die Verarbeitungsprozesse im Gehirn zu
verbessern. Mittels EEG Messungen werden einzelne
Hirnwellen analysiert, mit Normdatenbanken
verglichen und die Gehirnaktivitit in Echtzeit
auf einen Bildschirm iibertragen (Feedback). Das
Training erfolgt auf der Grundlage des operanten
Konditionierens. In unserer Praxis wird den
Patienten ein Film ihrer Wahl geboten. Bei Erfolg,
sprich wenn sich die Hirnwellen in der Ausprigung
der Norm anndhern bzw. erhohen oder reduzieren,
bekommt der Patient die Belohnung in Form eines
scharfen, hellen Bildes. Weichen die Gehirnwellen zu
stark ab oder dominieren bestimmte Wellen (die fiir
die jeweiligen Symptome ursichlich sein konnten),
erfihrt der Patient eine ,,Bestrafung® in Form eines

dunklen Bildschirms. Das Gehirn wird dadurch
dazu angeregt, die Gehirnaktivitit so anzupassen
damit der Film moglichst ohne Storfaktoren gesehen
werden kann. Die Neurofeedback Therapie eignet
sich bei ADHS, Epilepsie, Autismus, Depressionen,
Schlafstérungen, Angsten, Burnout, Migrine,
Gedéchtnisstorungen und Long-COVID.

Redaktion: Zuriick zum Fachbereich Neurologie,

welche Krankheitsbilder werden typischerweise
behandelt?

Kathrin Neiflendorfer: Wir behandeln Schlagan-
fallpatienten intensiv mit Fokus auf Gangtherapie
und der oberen Extremitdt. Auch Patienten mit
Multipler Sklerose, Parkinson, seltenen neuro-
logischen Erkrankungen sowie Schwindel- und
Ganganomalien im Alter kommen zu uns in die
Praxis. Der Erhalt und Wiedererwerb motorischer
Fahigkeiten nach zentralen Lésionen steht im
Mittelpunkt.

Redaktion: Welche Gerite kommen in der Therapie
zum Einsatz?

Kathrin Neiflendorfer: Der Endeffektor Gang-
trainer lyra von THERA-Trainer ist das Herzstiick.
Zusétzlich nutzen wir den 3D  Spacecurl,
Posturomed und den THERA-Trainer balo fiir das
Training von posturaler Kontrolle und Koordina-
tion. Der THERA-Trainer tigo kommt fiir Kraft,
Ausdauer und Beweglichkeit zum Einsatz, wihrend
der Hand-Arm und 3D Tutor fiir das Training der
oberen Extremitit verwendet werden. Das Training
erfolgt in der Regel im Einzelsetting sowie in der
Gruppe und wird bedarfsweise durch konventionelle
Therapieverfahren erginzt.

Redaktion: Welche Faktoren sind entscheidend fiir
den Erfolg der Therapie?

Kathrin Neiflendorfer: In unserem Praxissetting
schaffen wir lernférdernde Therapiesituationen,
besonders durch das Training in der Gruppe. Die
modernen Therapiegerite, teilweise mit Biofeedback
und Therapiespielen, motivieren die Patienten und
bieten Riickmeldung tiber ihre Erfolge. Die Gerite
ermoglichen eine hohe Trainingsintensitdt und
Wiederholungszahlen, entscheidend fiir den moto-
rischen Lernprozess. Die Anforderungen werden
individuell bestimmt und im Verlauf gesteigert. Die
Therapie hat eine hohe Alltagsrelevanz, da die meisten
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Kathrin Neiflendorfer

— Staatlich anerkannte Ergotherapeutin

— Grunderin und Inhaberin von erGO konzept

— Fachtherapeutin Neurorehabilitation®

— Schwindel- und Vestibular-Therapeutin (IVRT)

— Zertifizierte Neurofeedbacktherapeutin (IFEN)

— Fachergotherapeutin fiir Schmerztherapie nach
Florian Hockenholz® (i. Ausb.)

Patienten hoch motiviert auch die Eigeniibungen zu
Hause umsetzen und daher noch schneller Erfolge
wie mehr Selbststandigkeit im Alltag erleben.

Redaktion: Was ist dein Fazit basierend auf den
Erfolgen von erGO konzept?

Kathrin Neiflendorfer: Die und
gerdtegestiitzten Therapien sind ein Mehrwert fiir
Patienten und Therapeuten. Wir erzielen effektivere
Behandlungsfortschritte und -erfolge in kiirzerer
Zeit. Auch wirtschaftlich ist unsere Praxis ein
Erfolg, denn auch in der ambulanten Rehabilitation
kann man mit einem gut durchdachten Konzept
und den entsprechenden Investitionen erfolgreich

computer-

sein und die Patienten begeistern. Wir begannen
auf 120 Quadratmetern und bauten schrittweise auf.
Mittlerweile sind wir bei rund 400 Quadratmetern
Therapiefliche, die momentan auf 3 Stockwerken
verteilt ist. Wir bieten in Fachbereiche getrennte
Praxen an. So findet man eine Praxis fiir
Neurofeedback und Hirnleistungstraining, die
urspriingliche Praxis fiir neurologische und
orthopédische Patienten und seit kurzem ist auch
der Standort Kirchroth mit der Pidiatrie zu uns
nach Straubing gezogen.

Redaktion: Vielen Dank fiir diesen spannenden

Einblick in diese moderne Form der ergotherapeuti-
schen Praxis, Kathrin. Und viel Erfolg fiir die Zukunft!

Die Kombination von

modernster Technologie und
klassischen Therapiemethoden
bietet eine umfassende und
effektive Herangehensweise
zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt von Menschen mit
neurologischen Erkrankungen.
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Die Praxis erGO konzept maximiert durch diese
einzigartige Gesamtlosung die Erfolgschancen der
Betroffenen fiir eine bestmogliche Rehabilitation.



l.ead.me/therapy-24-01-16
l.ead.me/therapy-24-01-16

THERAPIE & PRAXIS

Vestibulare
Rehabilitation

Eine vielversprechende Methode zur Verbesserung von
Gleichgewicht und Gang bei Schlaganfalliberlebenden

Jakob Tiebel




Die vestibuldre Rehabilitationstherapie (VRT)
hat sich als potenzielle Intervention zur Bewdltigung von
Gleichgewichtsproblemen nach Schlaganfall herauskristallisiert.

Neue Erkenntnisse deuten darauf hin, dass
die vestibulire Rehabilitationstherapie (VRT)
einen bedeutenden Beitrag zur Steigerung von
Gleichgewicht und Gehfunktion bei Schlagan-
falliiberlebenden leistet. Die Ergebnisse einer
systematischen Uberpriifung zeigen, dass VRT,
insbesondere wenn innerhalb der ersten sechs
Monate nach einem Schlaganfall angewendet,
das Gleichgewicht wirksam verbessert und die
Gehfunktion entscheidend fordert.

Einleitung

Schlaganfalliiberlebende stehen oft vor Herausfor-
derungen, ihre Gleichgewichtsfahigkeit wiederzu-
erlangen und ihren Gang zu verbessern, was sich
erheblich auf ihre Lebensqualitit auswirkt. Die

vestibuldre Rehabilitationstherapie (VRT) hat sich
als eine potenzielle Intervention zur Bewiltigung
dieser Probleme herauskristallisiert. Die systemati-
sche Ubersichtsarbeit von Lijiao Meng und Kollegen
des Department of Rehabilitation Medicine and
Institute of Rehabilitation Medicine in West China
zielte darauf ab, die Wirksamkeit von VRT bei der
Verbesserung von Gleichgewicht und Gang bei
Patienten nach einem Schlaganfall zu untersuchen.

Methoden

Durchgefithrt geméfd den Richtlinien des Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) wurden fiinfzehn randomi-
sierte kontrollierte Studien mit insgesamt 769 Teil-
nehmern untersucht. Die Forscher bewerteten das




Bias-Risiko anhand der PEDro-Skala mit einem
Durchschnittswert von 5,9, was auf eine insgesamt
moderate Qualitdt der eingeschlossenen Studien
hinweist. Dartiber hinaus wurde die Grading of
Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE)-Methode verwendet, um die
Evidenzsicherheit zu bewerten.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit deuten darauf
hin, dass VRT wirksam ist, um das Gleichgewicht
bei  Schlaganfalliiberlebenden zu  verbessern
(Standardisiertes Mittelmaf3 [SMD]=0,59, 95%
Konfidenzintervall [CI] 0,40, 0,78, p<0,00001).
Bemerkenswert sind die, mit einer moderaten
Evidenzsicherheit, positiven Effekte bei Patienten,
die innerhalb der ersten sechs Monate nach einem
Schlaganfall VRT erhielten (SMD=0,56, 95% CI
0,33, 0,79, p<0,00001).

Untergruppenanalysen  zeigten, dass  VRT,
insbesondere wenn Gleichgewichtsiilbungen in
Kombination mit Drehstuhltraining (SMD=0,85,
95% CI0,48,1,22,p <0,00001) und Kopfbewegungen
(SMD=0,75, 95% CI 0,43, 1,07, p<0,00001)
durchgefiithrt wurden, das Gleichgewicht signifikant
verbessern konnten. Dariiber hinaus zeigte eine
vierwochige VRT einen stirkeren positiven Effekt auf
die Verbesserung des Gleichgewichts (SMD =0,64,

95% CI 0,40, 0,89, p <0,00001) im Vergleich zu VRT,
die kiirzer als vier Wochen dauerte.

Hinsichtlich der Gehfunktion wurde festgestellt,
dass VRT die Ergebnisse des Timed Up-and-Go-
Tests signifikant verbesserte (Mittelwertdifferenz
[MD] = 4,32, 95% CI -6,65, 1,99, p=0,0003).
Ahnlich wie bei den Verbesserungen des Gleich-
gewichts waren die positiven Effekte auf den Gang
bei Patienten, die innerhalb der ersten sechs
Monate nach dem Schlaganfall VRT erhielten mit
einer moderaten Evidenzsicherheit deutlicher
(MD=-3,92,95% CI —6,83, —1,00, p=0,008).

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend gibt es eine moderate Evidenz-
sicherheit fir die positiven Effekte der vestibuldren
Rehabilitationstherapie auf die Verbesserung von
Gleichgewicht und Gang bei Patienten nach einem
Schlaganfall. Die Ergebnisse legen nahe, dass die
Integration von VRT in den Rehabilitationsprozess,
insbesondere in den ersten sechs Monaten nach
einem Schlaganfall, signifikant zur Verbesserung
der Gesamtmobilitit und Funktionsfihigkeit von
Schlaganfalliiberlebenden beitragen kann. Weitere
Forschung und klinische Studien sind erforderlich,
um die spezifischen Komponenten von VRT zu
validieren und zu verfeinern, die den grofiten
Nutzen fiir diese Patientengruppe bieten.

Die Ergebnisse legen nahe, dass die Integration von VRT
in den Rehabilitationsprozess, insbesondere in den ersten

sechs Monaten nach einem Schlaganfall, signifikant zur
Verbesserung der Gesamtmobilitit und Funktionsfihigkeit
von Schlaganfalliiberlebenden beitragen kann.
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QUELLEN:

Meng L, Liang Q, Yuan J, Li S, Ge Y, Yang J, Tsang RCC, Wei Q.
Vestibular rehabilitation therapy on balance and gait in patients
after stroke: a systematic review and meta-analysis. BMC Med.
2023 Aug 25;21(1):322. doi: 10.1186/s12916-023-03029-9. PMID:
37626339; PMCID: PMC10464347.
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THERAPIE & PRAXIS

Webinar:
Sporttherapie
wahrend der Dialyse

Gemeine Online-Veranstaltung gibt
Einblicke in wegweisende Erkenntnisse

Fabian Scheffold, Jakob Tiebel

Sport wihrend der Dialyse bedeutet mehr als nur
korperliche Betditigung — es fordert die Lebensfreude
und das Gemeinschaftsgefiihl der Patienten.
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Ein im Dezember abgehaltenes Webinar,
organisiert von THERA-Trainer in Koope-
ration mit ReNi Deutsche Gesellschaft Reha-
bilitationssport fiir chronisch Nierenkranke
e.V., wirft einen faszinierenden Blick auf die
Integration von Sporttherapie in die Behandlung
von Dialysepatienten. Die Veranstaltung lieferte
nicht nur praxisnahe Einblicke, sondern stellte
auch bedeutende Studienergebnisse vor, die die
positive Wirkung von Training wihrend der
Himodialyse verdeutlichen.

Hintergrund

Das Expertengremium des ReNi e.V., bestehend
aus Stefan Degenhardt (1. Vorsitzender), Kirsten
Anding-Rost (2. Vorsitzende) und Thomas Bir
(Geschaftsfiihrer), prasentierte wiahrend des Webi-
nars aufschlussreiche Vortrage. Stefan Degenhardt
betonte die Bedeutung von Bewegung und Sport
wihrend der Himodialyse und leitete damit iiber zu
den Ergebnissen der DiATT Studie, vorgestellt von
Kirsten Anding-Rost.

Die DiATT Studie zeigt:
Strukturiertes Training
wdihrend der Himodialyse
fiihrt zu nachhaltigen
Verbesserungen des
Gesundheitszustands.

DiATT Studie:
Ein Meilenstein in der Dialyseforschung

Die Dialyse Trainings Therapie Studie (DiATT)
ist eine wegweisende Untersuchung, an der rund
1000 PatientInnen aus 21 deutschen Dialysezentren
teilnahmen. Die Ergebnisse, veroffentlicht im ,,New
England Journal of Medicine — Evidence®, zeigen
trotz erschwerter Bedingungen durch die Corona-
Pandemie eine klare Verbesserung des Gesund-
heitszustands der Teilnehmenden nach einem Jahr
strukturierten Trainings.

{s] Video gleich

hier anschauen

>
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Praktische Umsetzung und Trainingseinheiten

Thomas Bir, Experte fiir Dialyse Trainings Therapie,
ging in seinem Vortrag auf die praktische Umset-
zung ein. Er betonte die Bedeutung eines langfris-
tigen Trainingsaufbaus, der sich in Adaptations-,
Aufbau- und Stabilisationsphasen gliedert. Die Trai-
ningseinheiten selbst strukturierte er in Aufwarm-,
Haupt- und Ausklangphasen, wobei die Auswahl
der Ubungen individuell an die Bediirfnisse der
Patient:innen angepasst wird.

Training wéhrend der Dialyse:
Hiufig gestellte Fragen

Im Anschluss an die Préasentationen beantwortete
das Expertengremium zahlreiche Fragen von
Zuschauern. Themen wie der optimale Zeitpunkt
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fir das Training, die Dosierung der Belastung,
Moglichkeiten der Steigerung und medizinische
Voraussetzungen wurden ausfiithrlich diskutiert.
Auch das Thema Finanzierung wurde angesprochen.
On-Demand-Zugang zum Webinar

Fiir Interessierte, die das Live-Event verpasst haben,
steht das Webinar ab sofort als On-Demand-
Video zur Verfiigung. Die Aufzeichnung bietet
einen umfassenden Einblick in die présentierten

Informationen und die interaktive Diskussion, die
wihrend des Webinars stattgefunden hat.

Das Webinar gibt nicht
nur Einblicke in die Praxis,
sondern ermutigt dazu,
sofort mit Sporttherapie
bei Dialysepatienten
zu beginnen — Mut
zur Durchfiihrung ist
entscheidend.
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Fazit und Zukunftsaussichten

Das Fazit des Webinars betont die Herausforderungen,
aber auch die Belohnungen der Sporttherapie bei
Dialysepatienten. Die Schaffung von aktiven und
zufriedenen Patienten, die selbst etwas fiir ihre
Gesundheit tun konnen, hebt die Stimmung und
fordert die Gemeinschaft. Trotz der Schwierigkeiten
bei der dauerhaften Organisation solcher Programme
wird dazu ermutigt, sofort zu beginnen und sich dem
Mut zur Durchfithrung nicht zu verschlieflen. Die
Initiative, eine flichendeckende Refinanzierung durch
die Krankenkassen zu erreichen, unterstreicht die

Fabian Scheffold ist als Projekt-
leiter im Bereich New Business
Development bereits seit meh-
reren Jahren verantwortlich fir
das Thema Sport in der Dialyse
bei THERA-Trainer. Durch seine

Erfahrung im Projekt hat er sich

ein breites Fachwissen sowie ein
spannendes Netzwerk aufge-
baut. Durch sein MBA-Studium
versteht er dabei auch die be-
triebswirtschaftlichen Herausfor-

derungen der Dialysezentren.

Bestrebungen, solche Programme weiter zu etablieren
und einem breiteren Publikum zugdnglich zu
machen. Schauen Sie sich das On-Demand-Webinar
an, um von den Erkenntnissen und Empfehlungen
der Experten zu profitieren. Die Aufzeichnung steht
allen zur Verfiigung, die einen tieferen Einblick in die
Welt der Sporttherapie bei Dialysepatienten gewinnen
mochten. Beginnen Sie noch heute und lassen Sie
sich von den positiven Effekten eines strukturierten
Trainings wihrend der Himodialyse inspirieren.

Jakob Tiebel Studium in ange-
wandter Psychologie mit Schwer-
punkt Gesundheitswirtschaft. Kli-
nische Expertise durch frihere
therapeutische Tatigkeit in der
Neurorehabilitation. Forscht und
publiziert zum Theorie-Praxis-
Transfer in der Neurorehabilitation
und ist Inhaber von Native.
Health, einer Agentur fur digitales

Gesundheitsmarketing.
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Nierensport im
Dialysezentrum -
eine lohnende Aufgabe

Dieser Artikel wirft einen fundierten Blick auf die Implementierung
von Sporttherapie in Dialysezentren. Von der Grindung von
Nierensportvereinen bis zur Integration von Trainingsprogrammen
wahrend der Dialyse - erfahren Sie mehr tber die bedeutenden
Fortschritte und Hurden in diesem Bereich.

Dr. med. Stefan Degenhardt, Vorsitzender Nierensport Nettetal e. V., 1. Vorsitzender ReNie. V.

Sporttherapie mit Dialysepatienten im Zentrum
dauerhaft und auf breiter Grundlage zu organisieren,
ist nicht einfach. Aber es belohnt uns mit aktiveren,
mobileren Patienten, die gliicklich sind, selbst etwas
fir ihre Gesundheit tun zu kénnen. Es hebt die
Stimmung - da wird nicht einfach der Arm fiir die
Punktion hingehalten, da wird aktiv und gemeinsam
mit anderen geiibt, trainiert, man misst sich, hat Spaf.

Das Dialysezentrum zeigt, dass es {ber das
Notwendige hinaus fiir seine Patienten aktiv ist.
Aber wie organisieren? Anfangen! Das heifit:
qualifizierte, Ubungsleiter ~ finden
(manchmal konnen der Behindertensportverband,

motivierte

Herzsportgruppen am Ort, Physiotherapeuten o.4.
Kontakte herstellen oder vermitteln). Bettergometer
und Kleingerite (Hanteln, Therabdnder, Bélle etc.)
besorgen, mit einem Trainingsprogramm beginnen
und dariiber informieren.
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Wenn den Patienten dieses Angebot zusagt und sie
weiterhin trainieren mochten: Nierensportverein
grinden! Einladen zur Griindungsversammlung
(am besten im Zentrum, idealer Termin:
Mittwoch zwischen Frith- und Mittagsschicht,
so konnen die meisten Patienten teilnehmen).
Vorher kldren: Wer kann Vereinsfunktionen wahr-
nehmen - Vorsitzender, Kassenwart, Schriftfiihrer,
stellvertretender Vorsitzender, zwei Kassenpriifer.
Satzungsentwurf vorbereiten, so dass er in der
MYV diskutiert und moglichst beschlossen werden
kann. Vereinsrecht beachten. Verein eintragen
lassen, nach Eintragung Gemeinniitzigkeit bean-
tragen (Finanzamt), erst nach Feststellung der
Gemeinniitzigkeit ist der Verein berechtigt, Spen-
denbescheinigungen auszustellen. Mitgliedschaft
im Behindertensportverband, Institutskennzei-
chenbeantragen (Voraussetzung fiir Unterstiitzung
durch Kostentriger).




Vorher Klarheit tiber die Finanzierung gewinnen:
Anschubfinanzierung z.B. durch das Dialysezen-
trum, Mitgliedsbeitrige; eine Unterstiitzung durch
Krankenkassen im Rahmen der Rehasportverein-
barung gemifd § 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX (s. Antrag
auf Kostentibernahme fiir Rehabilitationssport und
Funktionstraining) ist erst nach Erteilung des Insti-
tutskennzeichens moglich. Die drztliche Verordnung
erfolgt dann auf dem Formblatt Muster 56 -
begrenzt auf 120 Ubungseinheiten innerhalb von
drei Jahren.

Leider gilt diese Verordnung nach derzeitiger Lesart
nur fiir das Training auflerhalb der Dialyse. Folge-
verordnungen sind moglich, sie miissen wiederum
auf dem Muster 56 (Seite 1, letzte Zeile) begriindet
werden: Die Rehabilitation durch strukturiertes
Training ist eine behandlungsbegleitende Therapie
fiir die gesamte Dauer der Dialysepflichtigkeit. Ein
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Fur Weitere Informationen besuchen Sie die
Elb & Website des ReNi e.V.: www.reni-online.de

Die Sporttherapie
in Dialysezentren
ist mehr als nur
korperliche Bewegung -
sie trdgt mafSgeblich
zur Verbesserung der
Lebensqualitdit und
sozialen Integration
der Patienten bei.
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Die Griindung von Nierensportvereinen und die
Integration von Trainingsprogrammen wdihrend der
Dialyse stellen herausfordernde, aber lohnenswerte

Initiativen dar, die positive Auswirkungen auf das
Wohlbefinden der Betroffenen haben.

Training ohne Hilfestellung und Anleitung durch
qualifizierte Trainer ist wiahrend der Dialysebehand-
lung praktisch nicht moglich - die meisten Dialyse-
patienten benétigen zudem die externe Motivation
durch Trainer, Arzte und die Trainingsgruppe.

Einen Sponsor anwerben

Hier gibt es verschiedene Modelle. Einnahmen
aus Studiengeldern der Dialysepraxis konnen z.B.
ganz oder teilweise dem Nierensport zuflieflen.
Zeitrahmen: Auch mit hartnickigem Engagement
wird es mindestens ein halbes Jahr, realistischerweise
eher ein Jahr dauern, bis alle organisatorischen
Hiirden genommen sind. Der Lohn sollte ein
funktionierendes, strukturiertes Trainingsprogramm
und Organisationskonzept sein.

Der Nierensportverein ist der Verein der
Patienten, und wo immer moglich sollte der
Vereinsvorsitzende und der Kassenwart aus den
Reihen der Patienten kommen. Oft wird sich aber
kein Patient finden, derin der Lageist, diese Aufgabe
wahrzunehmen, so dass sie von einem engagierten
Arzt des Zentrums iibernommen wird. Auch ein
funktionierender Verein ist unter den heutigen
Bedingungen mit mehr als der Hilfte seiner
Finanzierung von Spenden abhingig, maximal
die andere Hilfte kann erfahrungsgemifl aus
Mitgliedsbeitragen und Krankenkassenzuschiissen
gedeckt werden.

Die Gemeinniitzigkeit des Vereins sichert den Spen-
wdern zumindest die steuerliche Abzugsfihigkeit
Ihres Engagements. Einfacher ist es, einem
bestehenden Behindertensportverein beizutreten.
Hier ergeben sich aber verschiedene Hindernisse:

- Der Sport mit vielen Behinderten in der Halle
oder im Freien trdgt in vielen Sportvereinen zur
Finanzierung des Gesamtvereins bei-Sportangebo-
tewahrend der Dialyse sind aber betreuungsintensiv,
materialintensiv und bedienen immer nur kleinere
Patientengruppen - das ist kostendeckend nur
schwer darstellbar. Die Bereitschaft zur Forderung
von Nierensportgruppen ist dementsprechend bei
normalen und auch bei Behindertensportvereinen
leider sehr gering.

- Aus den genannten Problemen resultiert eine
Gefidhrdung des Sportangebots, weil die Uneigen-
niitzigkeit von Sportvereinen begrenzt ist. Und
was geschieht, wenn der externe Verein die
Trainingsangebote wihrend der Dialyse nicht mehr
tragen will?

Unterstiitzung?

Oft ist es hilfreich, wenn Sie sich funktionie-
rende Sportprogramme in anderen Dialysezentren
anschauen - Hospitationen von Ubungsleitern die-
nen dem Erfahrungsaustausch und der Motivation.
Geeignete Zentren erfahren Sie iiber ReNi e. V.

Dr. med. Stefan Degenhardt: Nach seiner Tatigkeit als Internist an der Universitat zu Kéln war

der Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie einige Jahre an der Heinrich-

Heine-Universitat Disseldorf als Nephrologe und spéater als niedergelassener Nephrologe im
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MVZ DaVita Viersen tatig. Fur die Deutschen Gesellschaft Rehabilitationssport fiir chronisch
Nierenkranke e.V. [kurz: ReNi) ist er seit 2005 tatig und hat seit 2014 den Vorsitz inne.



ANZEIGE

Deutsche Gesellschaft Rehabilitationssport
fir chronisch Nierenkranke e.V.

ReNi arbeitet intensiv mit Patienten zusammen. Was erwartet Sie, wenn
. Sie mit uns gemeinsam an lhrer Gesundheit arbeiten?!

i =+ Erhshung der Fitness und kérperlichen Leistungsfahigkeit

L
P

- "'j": 4 Verbesserung der Lebensqualitdt und leichtere Bewéltigung des
b Alltages

=+ Verldngerung der Lebenszeit auf héherem gesundheitlichen Niveau

besuchen Sie uns auf: www.reni-online.de

ReNi e.V., Kamenzer Str. 51, 01877 Bischofswerda - Mail: info@reni-online.de

Broschire “Strukturiertes Training wahrend

der Hamodialyse”

Die Broschiire “Strukturiertes Training wéhrend
der Hamodialyse”, erstmals 2009 entstanden, ist
das Ergebnis einer kooperativen Zusammenar-
beit von erfahrenen Sportwissenschaftlern, Sport-
medizinern, Nephrologen, Pflegepersonal, Physio-
therapeuten und insbesondere Patienten. Diese
einzigartige Ressource behandelt eine Vielzahl von
Themen und Fragen, bietet praktische Tipps und
préasentiert ein strukturiertes Trainingsprogramm,
das wihrend der Himodialyse umgesetzt werden
kann. Der regelmaéfiige, iiberwachte Trainingsansatz
wiahrend der Dialyse erdffnet eine herausragende
Chance, das Leben der Patienten nachhaltig zu
verbessern. Die Broschiireist nicht nur ein Leitfaden,
sondern auch eine wertvolle Unterstiitzung fir
medizinisches Personal, Patienten und Angehorige.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGIN)
wiirdigt die Initiative der Autoren und unterstiitzt
die Broschiire nachdriicklich.



l.ead.me/therapy-24-01-30
l.ead.me/therapy-24-01-30

34

WISSENSCHAFT

Endeffektor
Gangtraining als

Schlussel zur Mobilitat

Multizentrische Studie bestatigt vielversprechende Ergebnisse
im Vergleich zu konventionellem Training und untersucht den
Einfluss unterschiedlicher Robotergerate auf die Gangrehabilitation
nach Schlaganfall.

Jakob Tiebel

Robotergestiitztes Gehtraining erweist sich als
Schliissel zur Wiedererlangung der Mobilitit. Eine
neue Studie, durchgefiihrt in acht italienischen
Rehabilitationszentren, bestitigt die vielver-
sprechenden Effekte im Vergleich zu herkomm-
licher Therapie. Insbesondere die Therapie
mit Endeffektorsystemen zeigt sich iiberlegen,
um die Gehgeschwindigkeit bei Patienten im
subakuten Stadium erheblich zu verbessern.
Weiterhin besteht viel Potenzial, die Schlagan-
fallrehabilitation durch die wissenschaftlich
fundierte und praktisch bewihrte Technologie zu
revolutionieren.

Gehstorungen sind eine ernsthafte Folge eines
Schlaganfalls: Mehr als 75 % der Betroffenen
verlieren die Fahigkeit zu gehen. Dies hat weitrei-
chende Auswirkungen auf die Lebensqualitit,
Autonomie und soziale Teilhabe. Die Wieder-
herstellung der Gehfdhigkeit durch gezieltes
Gehtraining ist daher eines der wesentlichen Ziele
der neurologischen Rehabilitation nach einem
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Schlaganfall. Intensive, repetitive und aufgaben-
orientierte Trainingsansdtze haben sich als effektiv
erwiesen. Roboterunterstiitztes Training spielt
dabei eine entscheidende Rolle und es wird weiter
geforscht, um die Wirksambkeit der Behandlung zu
steigern und die Arbeitsbelastung fiir Therapeuten
zu reduzieren.

Roboterunterstiitztes Training

Die verfiigbaren robotergestiitzten Gerite konnen
in Endeffektorsysteme und Exoskelette unterteilt
werden. Endeffektorsysteme haben begrenzten
Kontakt zum Korper, wihrend Exoskelette
orthetische Systeme sind, die die menschliche
Gehbewegung elektromechanisch simulieren. Es
bestehtnachwievorInteressedaran, diespezifischen
Auswirkungen unterschiedlicher robotergestiitzter
Therapiegerite auf die Gangrehabilitation nach
einem Schlaganfall zu untersuchen. Einige Studien
haben bereits Vorteile der Endeffektorsysteme
gegeniiber den Exoskeletten nachgewiesen.



Die Studie unterstreicht
erneut das Potenzial von
robotergestiitztem Gehtraining
als effektive Rehabilitations-
strategie nach einem Schlag-
anfall und bestdtigt die Vorteile
des Endeffektorsystems
gegeniiber Exoskeletten.

Forschung notwendig ist, deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass Menschen im subakuten Stadium

“8

Studiendesign und Ziele

Diese Studie, durchgefithrt in acht italienischen
Rehabilitationseinrichtungen, verglich die klini-
schen Effekte des robotergestiitzten Gehtrainings
mit konventionellem Training bei Patienten im
subakuten Stadium nach einem Schlaganfall. Die
Hauptfragestellung konzentrierte sich auf die
Verbesserung der Gehgeschwindigkeit, gemessen
durch den 10-Meter-Gehtest. Dabei verglich die
Studie die Auswirkungen von Endeffektorsystemen
gegeniiber Exoskeletten im Subgruppenvergleich.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigten signifikante Verbesserungen
in der Gehgeschwindigkeit, Ausdauer, Balance und
taglichen Lebensaktivititen in der Gruppe, die
robotergestiitztes Training erhielt, im Vergleich
zur konventionellen Gruppe. Besonders Endeffek-
torsysteme erwiesen sich als vielversprechender in
Bezug auf die Gehgeschwindigkeit. Obwohl weitere

nach einem Schlaganfall erheblich vom roboter-
gestiitzten Endeffektor-Gangtraining profitieren.

Schlussfolgerungen

Die Studie unterstreicht erneut das Potenzial
von robotergestiitztem Gehtraining als effektive
Rehabilitationsstrategie nach einem Schlaganfall
und bestdtigt die Vorteile des Endeffektorsystems
gegeniiber Exoskeletten. Zukiinftige Forschung
sollte sich auf grofiere, kontrollierte Studien kon-
zentrieren, um optimale Trainingsprotokolle fiir
maximale Effizienz zu kldren.

Originalarbeit
l.ead.me/therapy-24-01-34

QUELLEN:

Pournajaf S, Calabro RS, Naro A, Goffredo M, Aprile I, Tamburella
F, Filoni S, Waldner A, Mazzoleni S, Focacci A, Ferraro F, Bonaiuti
D, Franceschini M, TreadStroke Group. Robotic versus Conventional
Overground Gait Training in Subacute Stroke Survivors: A Multicenter
Controlled Clinical Trial. J Clin Med. 2023 Jan 5;12(2):439. doi:
10.3390/jcm12020439. PMID: 36675371; PMCID: PMC9861649.
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Gangreha

In Pakistan

Effektive Ansatze zur Verbesserung

der Gehfahigkeit nach einem Schlaganfall

in Pakistan.

Jakob Tiebel

Schlaganfille stellen in Pakistan, mit einer
geschitzten Inzidenz von 250/100.000 Einwoh-
nern und 350.000 neuen Fillen jdhrlich, eine
wachsende gesundheitliche Herausforderung dar.
Mobilititsverlust nach einem Schlaganfall betrifft
etwa 80 % der Uberlebenden, und die begrenzte
Verfiigbarkeit fortschrittlicher ~Gangrehabili-
tationsmethoden erschwert die Situation. Ein
Artikel beleuchtet die Notwendigkeit multidiszi-
plindrer Rehabilitation, unterstiitzt durch innova-
tive Techniken, und diskutiert Vor- und Nachteile
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von konventionellen gegeniiber fortgeschrittenen
Schulungsmethoden. Empfehlungen umfassen
die Bereitstellung von Budgets fiir Schulungen
und Ausriistung sowie die Etablierung spezia-
lisierter Schlaganfall-Rehabilitationszentren in
Zusammenarbeit mit Industrien.

Die Weltgesundheitsorganisation betrachtet den
Schlaganfall weltweit als die zweithdufigste To-
desursache nach ischamischer Herzerkrankung,
und Experten prognostizieren einen weiteren




Anstieg bis 2030. In Entwicklungslindern hat
der demografische Wandel den Schlaganfall zu
einem dringenden Anliegen der o6ffentlichen
Gesundheit gemacht. In Pakistan, wo umfassende
Schlaganfallstatistiken fehlen, wird die Inzidenz
auf 250 Fille pro 100.000 Einwohner geschatzt, was
zu etwa 350.000 neuen Fillen jahrlich fiihrt.
Der damit einhergehende Mobilitatsverlust stellt
das Gesundheitssystem vor erhebliche Heraus-
forderungen.

Die post-schlaganfallbedingte Gangrehabilitation
erfordert nach aktueller Evidenzlage differenzierte
Ansitze. Eine multidisziplindre koordinierte Re-
habilitation ist entscheidend, um die Gesundheits-

belastung zu reduzieren und die Unabhéngigkeits-
raten zu steigern. Aktuelle Forschung zeigt, dass
Hilfsmittel wie elektromechanische Gangtrainer die
Gehfihigkeit verbessern konnen. Konventionelle

In Pakistan stehen der
Gangrehabilitation nach
einem Schlaganfall grofSe

Herausforderungen
gegeniiber.
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Therapien konnen durch innovative Technologien
wie virtuelle Realitét erganzt werden, um ihre Effek-
tivitdt zu steigern.

Bei der Abwégung von konventionellen versus fort-
geschrittenen Gangschulungsmethoden zeigt sich,
dass konventionelle Ansitze kostengiinstig und
weit verbreitet sind. Fortgeschrittene Methoden

erfordern hingegen teure Ausriistung und spezielle
Schulungen, bieten jedoch intensivere Rehabi-
litation und préazise steuerbare Intensitdts- oder
Unterstiitzungsniveaus.

In Pakistan stehen der Gangrehabilitation nach
einem Schlaganfall grofle Herausforderungen ge-
geniiber. Der Zugang zu fortgeschrittenen Metho-

Die Einrichtung dedizierter Schlaganfall-
Rehabilitationszentren mit fortgeschrittener
Ausstattung wird empfohlen.
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den ist begrenzt, hauptsichlich aufgrund der hohen
Kosten fiir die Ausriistung und eines Mangels an
geschultem Personal.

Wissenschaftler, die sich kiirzlich im Rahmen der
vorliegenden Forschungsarbeit mit der Thematik
beschiftigt haben, empfehlen eine verstirkte Inte-

Originalarbeit
L.ead.me/therapy-24-01-36

gration evidenzbasierter Konzepte in die klinische
Praxis. Die Regierung in Pakistan sollte Budgets
fir Schulungen und Ausriistung bereitstellen,
wihrend Kooperationen mit Industrien innovative
Losungen fordern konnten. Die Einrichtung
dedizierter Schlaganfall-Rehabilitationszentren mit
fortgeschrittener Ausstattung wird empfohlen.

QUELLEN:

Khalid S, Malik AN, Siddiqi FA, Rathore FA. Overview of gait
rehabilitation in stroke. J Pak Med Assoc. 2023 May;73(5):1142-
1145. doi: 10.47391/JPMA.23-39. PMID: 37218257.
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In den nichsten Ausgaben unseres Magazins
THERAPY erwartet Sie spannende
Reise zu Einrichtungen, die Innovationen
vorantreiben und das Leben von Menschen
auf der ganzen Welt verindern. Lernen Sie
inspirierende Personlichkeiten kennen, die mit
Entschlossenheit und Mut Herausforderungen
meistern und anderen Hoffnung geben. Freuen

eine

Sie sich auf eine Entdeckungsreise durch
die vielfiltige Welt der Rehabilitation! Der
vorliegende Artikel gibt einen Vorgeschmack.
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In unserer zunehmend vernetzten Welt wird die
Bedeutung der Rehabilitation fiir die Gesundheit
und das Wohlbefinden von Menschen weltweit
immer deutlicher. Von den landlichen Gemeinden
Afrikas bis zu den urbanen Zentren Asiens - die
Herausforderungen und Chancen im Bereich der
Rehabilitation sind vielfaltig und faszinierend
zugleich. Diese Artikelreihe ladt Sie ein zu einer
Entdeckungsreise durch verschiedene Lander
und Kontinente, um die vielschichtige Landschaft
der Rehabilitation zu erkunden. Wir werden uns




mit den innovativen Ansitzen, den kulturellen
Unterschieden, den Herausforderungen und
den Erfolgen in der Rehabilitation weltweit
auseinandersetzen. Tauchen Sie mit uns ein in die
Welt der Therapien und lassen Sie sich von den
inspirierenden Geschichten und Fortschritten rund
um den Globus begeistern.

2,4 Milliarden Menschen
benotigen Rehabilitation

ABER

in Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen, erhalten
mehr als 50% der Menschen
nicht die Rehabilitationsleistungen,
die sie bendtigen

»Die World Health Organization (WHO) definiert
Rehabilitation als eine geeignete Mafinahme, um
Menschen mit Behinderungen oder Beeintriach-
tigung eine maximale Unabhangigkeit zu ermog-
lichen. Mit voller Inklusion und Partizipation an
allen Aspekten des Lebens. Sei dies korperlich,
geistig, sozial oder beruflich.“ (4)
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Situation der Rehabilitation

Die globale Rehabilitation befindet sich an
einem entscheidenden Wendepunkt. In vielen
Teilen der Welt setzt sich die Erkenntnis durch,
dass die Forderung der Rehabilitation ein
wesentlicher Bestandteil der Gesundheitssysteme
ist und durchaus 6konomische Vorteile bieten
kann. Dennoch stehen zahlreiche Lander vor
erheblichen Herausforderungen wie begrenzten
Ressourcen, ungleichem Zugang zur Rehabilitation
und  Fachkriftemangel. Die Entwicklung und
Umsetzung wirksamer Rehabilitationsprogramme
variiert stark von Region zu Region und von Land
zu Land. Wiahrend einige Fortschritte auf dem Weg
zu einer ganzheitlichen Rehabilitation machen,
hinken andere noch weit hinterher. Dennoch
zeichnet sich eine wachsende globale Bewegung
ab, die sich fiir eine umfassende und integrative
Rehabilitation einsetzt, um die Lebensqualitit
und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu
verbessern (WHO Rehabilitation 2030 Initiative).
Es ist an der Zeit, die Entwicklungen und
Herausforderungen der weltweiten Rehabilitation
genauer zu betrachten und nach Wegen zu suchen,
wie sie weiter vorangebracht werden kann.

Trotz zahlreicher Bemithungen nimmt die Zahl der
Menschen, die keinen Zugang zu Rehabilitation
haben, stindig zu. Hauptursache hierfiir ist die

Erkrankungen in der Gesellschaft. Der stetig
steigende Bedarf an Therapeuten kann derzeit
nicht durch die Qualifizierung von neuem Personal
ausgeglichen werden (2). Die Griinde dafiir sind
vielfiltig. Ein besonders hoher Fachkriftemangel
ist in Landern mit niedrigem Einkommen zu
verzeichnen. Ein Grund hierfiir konnte die
Abwanderung von Fachkriften in Lander mit
hoherem Einkommen sein. (1)

Da sich die derzeit angespannte Situation in den
nachsten Jahren voraussichtlich noch deutlich
verschiarfen wird, miissen Losungen gefunden
werden, um den Zugang zur Rehabilitation zu
sichern. Eine mogliche Losung, insbesondere in
Regionen mit mittlerem und hohem Einkommen,
ist der Einsatz neuer Technologien, die die
Therapeuten entlasten und gleichzeitig eine
optimale Therapie ermdglichen.

“Global health and functional capability promote
inclusion and supports participation, allowing
children to learn and adults to earn, escape from
poverty and the basis for long-term and sustainable
economic developement. “(3)

allgemeine Alterung der Bevélkerung und die

Globale Rehabilitation
erlebt einen Wendepunkt.
Trotz Ressourcenknappheit
und Fachkrdftemangel
setzen sich innovative
Ansdtze fiir eine umfassende
Rehabilitation durch.

damit verbundene Zunahme nichtinfektioser

Lars Timm studierte Sportwissen-
schaften mit dem Schwerpunkt
Rehabilitation in Freiburg i.Br. und
M.Sc. Sportingenieurswesen am
KIT Karlsruhe.
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Rehabilitation gewinnt weltweit an Bedeutung in
einer vernetzten Welt. Von Afrikas lindlichen
Gemeinden bis zu Asiens urbanen Zentren stehen
wir vor vielfdltigen Herausforderungen und Chancen.

QUELLEN:

[1] Blacklock, C., Ward, A. M., Heneghan, C., & Thompson, M.
[2014). Exploring the migration decisions of health workers and
trainees from Africa: A meta-ethnographic synthesis. Social
Science & Medicine, 100, 99-106. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2013.10.032

[2] Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W., Chatterji,
S., & Vos, T. (2020). Global estimates of the need for rehabilitation
based on the Global Burden of Disease study 2019: A systematic
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TECHNOLOGIE & ENTWICKLUNG

CARE REGIO

Gemeinsam fur Innovative Pflegelosungen

Jakob Tiebel

CARE REGIO, das Verbundprojekt im Regie-
rungsbezirk Schwaben ist auf dem Weg, die
Pflege durch den gezielten Einsatz von tech-
nisch-digitalen Systemen nachhaltig zu verbes-
sern. In Koordination mit der Hochschule
Kempten sowie den Hochschulen Neu-Ulm und
Augsburg, der Universitit und dem Universi-
tatsklinikum Augsburg analysiert das Projekt
bestehende Versorgungsstrukturen und entwi-
ckelt nachhaltige Konzepte fiir eine technisch
und digital unterstiitzte Pflege. Im Fokus stehen
das Streben nach einem lingeren Verbleib in
den eigenen vier Winden, der Aufbau eines
schnell agierenden Experten-Netzwerks fiir
verbesserte Versorgung und die Forderung
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selbstbestimmten Arbeitens in der Pflege.
Das CARE REGIO Konsortium identifizierte
in einer Transferstudie vier Handlungsfelder
fir die Digitalisierung: Assistive Systeme,
Digitalisierung des Pflegeiiberleitungsberichts,
Pflege Data Lake und PflegeWiki. Die Ergebnisse
werden in Bayerisch Schwaben getestet und auf
dem CARE REGIO Netzwerktag diskutiert.
Zusitzlich startete 2024 eine CARE REGIO-
Studie zur technikgestiitzten Sturzprivention
im hiuslichen Umfeld, die erste Praxistests in
Ottobeuren durchfiihrt und unter anderem
THERA-Trainer einsetzt. Die 6-monatige Studie
verspricht aufschlussreiche Erkenntnisse fiir die
Zukunft der Pflege.



der Universitit und dem Universititsklinikum
Augsburg. Thr vorrangiges Ziel ist es, Pflegekrifte,
pflegende Angehorige und Pflegebediirftige spiirbar
zu entlasten, indem sie gezielt auf technisch-digitale
Systeme setzen. In einem ersten Schritt werden

nachhaltige Konzepte fiir eine technisch und digital
unterstiitzte Pflege entwickelt.

Zlel lSt es, Pﬂegekraﬁe, Innovative Wege in der Pflege

pﬂ €8 ende A”g ehOT’lg e und Im Analyseprozess werden bestehende Versor-
Pflegebediirftige spiirbar gungsstrukturen untersucht und  Moglicheiten

technikgestiitzter Pflege gesammelt und ausgewertet.

ZU en tl asten l n d em s l e g ez l elt Diegewonnenen Erkenntnisse fithrenzuspezifischen
’

Handlungsfeldern, fiir die passende Losungen
au f te C h n l SC h _ d l gl ta l e entwickelt werden. CARE REGIO strebt an, durch
innovative Ansétze die Pflegelandschaft nachhaltig

Systeme setzen.

zu verbessern. Der gezielte Einsatz von technisch-
digitalen Systemen soll einen lingeren Verbleib in
den eigenen vier Winden ermdglichen, ein schnell
agierendes Experten-Netzwerk fiir verbesserte
Versorgung aufbauen und selbstbestimmtes
Arbeiten in der Pflege fordern. Dabei fungiert
CARE REGIO als Bindeglied zwischen technischen
Assistenzsystemen, Unterstiitzung in der hauslichen

Zusammenarbeit fiir digitale Pflegeinnovationen
Das vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege gefoérderte Verbundprojekt

CARE REGIO setzt sich aus fiinf Partnern im Pflege, geriatrischer Versorgung sowie pflegerischer
Regierungsbezirk  Schwaben zusammen, die Ausbildung, Schule und Lehre.
gemeinsam innovative Wege in der Digitalisierung
der Pflege beschreiten. Die Verbundkoordination
liegt bei der Hochschule Kempten, unterstiitzt von
den Hochschulen Neu-Ulm und Augsburg sowie
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Handlungsfelder der Digitalisierung

Das CARE REGIO Konsortium hat in einer
Transferstudie vier Handlungsfelder identifiziert,
in denen die Digitalisierung einen erheblichen
Mehrwert bieten kann: Assistive Systeme,
Digitalisierung des Pflegeiiberleitungsberichtes,
Pflege Data Lake und PflegeWiki. Fiir diese Bereiche
werden exemplarische Losungen entwickelt und in
der Praxis in Bayerisch Schwaben getestet.

Meilenstein fiir die Pflegetechnologie

Am 09. November 2023 fand der 4. CARE REGIO
Netzwerktag statt, der einen weiteren Meilenstein
fir das Projekt markierte. Experten und Interes-
sierte versammelten sich online, um die Zukunft
der Pflegetechnologie zu diskutieren. Prof. Dr. Petra
Friedrich, Gesamtprojektleiterin von CARE REGIO
das Verbundprojekt im Regierungsbezirk Schwa-
ben an der Hochschule Kempten, eroffnete die

Veranstaltung. Ein Highlight war der Vortrag von
Dr. phil. Frank Eierdanz, der die DiCo-Plattform
vorstellte. Das Projekt erleichtert Pflegeeinrich-
tungen die Digitalisierung unter Beriicksichtigung
arbeitswissenschaftlicher Standards. Bernd Hoft-
mann von LAQA prisentierte den SmartCup LAQA
als innovative Losung im Hydrationsmanagement,
und Otto Hobel von medica Medizintechnik
GmbH stellte Produkte fiir die neurologische und
geriatrische Rehabilitation vor, insbesondere die
robotikgestiitzten Losungen von THERA-Trainer.

Technologie fiir mehr Beweglichkeit
und Sicherheit

“Diese Gerite sind darauf ausgerichtet, Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen ihre Beweglichkeit
zuriickzugeben’, erklart Otto Hobel. “Ein besonderes
Augenmerk liegt mittlerweile auf der kognitiv-
motorischen Interaktion. Der THERA-Trainer senso
integriertmitdiesem Ansatzneuestewissenschaftliche

THERA-Trainer sind in diesem

Zusammenhang darauf
ausgerichtet, Menschen mit
Mobilititseinschrinkungen ihre
Beweglichkeit zuriickzugeben.
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Die Zusammenfiihrung von
Experten und Praktikern
fordert die Entwicklung

zukunftsweisender Losungen,

um die Pflegebranche

Erkenntnisse in den therapeutischen Alltag. Dies ist eﬁz len ter) eﬁek tlver und
besonders vielversprechend fiir das Training alterer Mensc hl l C h er zu g es t a l t en.

Menschen und Patienten mit Sturzrisiko.”

Studie zur Technik-gestiitzten Sturzprivention

Der CARE REGIO Netzwerktag betonte erneut die CARE REGID @

Relevanz der Digitalisierung und technologischen ;

Innovationen in der Pflege. Die Zusammenfithrung  Koordinierungsstelle CARE REGIO

von Experten und Praktikern fordert die Entwick-  Hochschule Kempten

lung zukunftsweisender Losungen, um die Pflege-  Bahnhofstrafle 61

branche effizienter, effektiver und menschlicher zu 87435 Kempten

gestalten. Tel: +49 831 2523-9245
info@care-regio.de

Zu Beginn dieses Jahres initiierte CARE REGIO

eine Studie zur technikgestiitzten Sturzprivention

im hauslichen Umfeld. Es wurden bereits Interviews 10 el O]

durchgefiihrt, die Probanden erhalten aktuell die . .

Gerdte. In dieser Untersuchung kommen neben Lead.me/ Lead.me/

anderen Geriten und Softwareldsungen auch THERA- Rl . therapy-24-01-4402

Trainer zum Einsatz, um deren Anwendbarkeit in der

ambulanten Pflege zu evaluieren. Die geplante Laufzeit

der Studie betrdgt mehrere Monate, und die Ergebnisse  quUELLEN:

stehen derzeit noch aus. Website: https://care-regio.de

Jakob Tiebel Studium in angewandter Psychologie mit Schwerpunkt Gesundheitswirtschaft.
Klinische Expertise durch frihere therapeutische Tatigkeit in der Neurorehabilitation. Forscht

und publiziert zum Theorie-Praxis-Transfer in der Neurorehabilitation und ist Inhaber von Native.

Health, einer Agentur fir digitales Gesundheitsmarketing.
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Perspektiv-
wechsel

Interview mit Bernd Tittel:
Einblicke in die Welt eines schwerst betroffenen ICU-Patienten

Tobias Giebler

In einem exklusiven Interview gewihrt Bernd
Tittel, der im Herbst 2021 am Coronavirus
erkrankt war, Einblicke in seinen Krankheitsver-
lauf und den beeindruckenden Weg zuriick ins
normale Leben. Tobias Giebler, unser klinischer
Spezialist fiir Frithmobilisation auf der Intensiv-
station, fiihrte das Gesprich und ermdoglicht so
eine einzigartige Perspektive auf die Herausfor-
derungen und Erfolge wihrend der Behandlung.

Ich weif$ noch, dass ich
zu Hause in den Rettungs-
wagen eingestiegen bin.
In der Notaufnahme muss
ich irgendwie noch ein

paar organisatorische SMS

verschickt haben - dann
weifS ich nichts mehr.
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Tobias Giebler: Vielen Dank, dass du dir Zeit
nimmst und uns die Chance gibst, die Perspektive
zu wechseln und einmal die Brille eines schwerst
betroffenen ICU-Patienten aufzusetzen. Bernd, lass
uns deinen Verlauf nochmal skizzieren. Im Herbst
2021 bist du im Fenster zwischen der ersten und
zweiten Impfung am Coronavirus erkrankt — richtig?

Bernd Tittel: Im Frithjahr 2021 war ich einmal Covid
positiv, habe dann im August 2021 die erste Impfung
bekommen und stand kurz vor meiner zweiten
Impfung. Dann habe ich mich mit der Delta-Variante
infiziert. Ich glaube, es war der 17. November. Es
ging mir zunehmend schlechter und ich wurde mit
dem Rettungswagen nach Uberlingen in die Klinik
gebracht. Dort hat sich die Situation so zugespitzt,
dass ich beatmet nach Tiibingen verlegt wurde.

Tobias Giebler: Was weiflt du von dieser Zeit? Was
hast du wahrgenommen? Wie war das?

Bernd Tittel: Ich weifl noch, dass ich zu Hause
in den Rettungswagen eingestiegen bin. In der
Notaufnahme muss ich irgendwie noch ein paar
organisatorische SMS verschickt haben — dann weif3
ich nichts mehr.




Man muss sich da einfach
durchbeifSen und gucken, dass
man das Beste daraus macht.
Man kann nicht einfach nur

sitzen und aufgeben.

Tobias Giebler: Gar nichts mehr? Keine Bilder,
keine Gerdusche?

Bernd Tittel: Nein, gar nichts. Ich kann dir heute
sagen, dass ich anscheinend mit dem Fahrzeug nach
Tiibingen verlegt worden bin. Fliegen war nicht
moglich. Vom Hoérensagen stand es Spitz auf Knopf -
es war nicht 5 nach 12, sondern 5 vor 1, als ich in
Titbingen ankam.

Tobias Giebler: Bei meinem ersten Kontakt mit
dir warst du bereits an das Lungenersatzver-
fahren, an die ECMO (Extrakorporale Membran-
oxygenierung) angeschlossen. Dann wurdest
du entsprechend Empfehlungen regelmafiig fiir
mindestens 16 Stunden in Bauchlage gelagert. In
den Zwischenzeiten wurdest du dann wach. Was
waren deine ersten Wahrnehmungen, das erste,
was du mitbekommen hast? Wie ging es dann
weiter?

Bernd Tittel: In dieser Zeit hatte ich Nahtoder-
fahrungen und ich hatte ganz wirre Traume. Ich
habe immer getrdumt, ich bin mit einem Mili-
tarhubschrauber ins  Bundeswehrkrankenhaus

verlegt worden. Ich bin also wachgeworden mit

der Wahrnehmung, dass ich in Ulm im Bundes-
wehrkrankenhaus liege. Warum auch immer. Dann
wurde ich aufgekldrt, wo ich eigentlich bin und was
mit mir passiert ist.

Tobias Giebler: Weif3t du noch, wer dich aufgeklart
hat und wie das verlief?

Bernd Tittel: Nein, alle sahen gleich aus - Blaue
Schutzkittel, Maske, Brille.

Tobias Giebler: War das ein Problem fiir dich,
dass du damit nicht erkannt hast, mit wem du da
sprichst?

Bernd Tittel: Nein, erstmal nicht. Ich war dankbar,
dass jemand mit mir spricht. Dass sich jemand die
Zeit nimmt und mir sagt, wo ich bin und da ist fiir
mich. Mein Zustand war wie betrunken. Ich konnte
mich nicht dufSern.

Tobias Giebler: Durch den Beatmungsschlauch
richtig? Wenn man wach wird und das Gefiihl hat,
abgeholt zu werden, ist das sicher wohltuend. Hast
du dich verstanden gefiihlt trotz der Unméglichkeit
sprechen zu konnen?
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Bernd Tittel: Die Kommunikation war grundsatzlich
ein grofles Problem. Die ganzen Fachbegriffe, und
ich konnte nicht fragen, mich nicht verstandigen. In
Folge habe ich mich oft nicht gehort gefiihlt.

Tobias Giebler: Und jetzt warst du fiir uns noch ein
Patient, der schnell wach und kontaktfihig war und
wo der Beatmungsschlauch gut zu kompensieren
war, weil wir deine Lippen lesen konnten und
wir auch schnell eine Buchstabentafel und ein
Schreibbrett zur Hilfe nehmen konnten. Ich hatte
selten das Gefiihl Gberhaupt nicht zu verstehen,
was du mitteilen wolltest. Hat sich das Verstanden
werden verdndert in der Zeit?

Bernd Tittel: Das war sehr abhingig vom ,Gegen-
tiber®. Eine Frage des drauf Einlassens. Gerade auch
mit den Tafeln und dem Schreiben. Dann kam
noch erschwerend dazu, dass es in meinen Arm
eingeblutet hatte. Dann konnte ich nicht mal mehr
zeigen und schreiben. Das war dann schon eine
Barriere, die mir zu schaffen gemacht hat, aber es
war gut zu wissen, dass immer jemand da ist.

Tobias Giebler: Hast du Schmerzen gehabt in dieser
Zeit?

Bernd Tittel: Nein, an Schmerzen kann ich mich
nicht erinnern.

Tobias Giebler: Was hast du von den technischen
Geritschaften, Alarme und so weiter wahrgenommen?

Bernd Tittel: Stindig waren da Alarme und
Signalgerdusche, die mit mir zu tun hatten, ja!

Tobias Giebler: Kannst du das genauer beschreiben?

Bernd Tittel: Man hat ja Zeit. Man versucht
irgendwann die Gerdusche zu lesen. Jedes Gerdusch
bedeutet ja etwas anderes. Irgendetwas ist leer,
die Nahrung oder ein Medikament. Man versucht
rauszukriegen, was bedeutet das alles. Es erschlieft
sich nicht alles, aber manches wurde mit der Zeit
schon klarer. Wirklich hart war, dass die Gerdusche
ununterbrochen da waren. Man kam eigentlich
nie zur Ruhe, hatte dadurch auch keine richtige
Nachtruhe. Das war etwas, das mich belastet hat.
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Tobias Giebler: Ich erinnere mich, in den Zeiten der
Bauchlagerung hast du meist geschlafen. Dadurch
war ein gewisser Rhythmus vorgegeben. Weifit du
von dieser Zeit der Bauchlagerung noch etwas?

Bernd Tittel: Nein, da weif ich nichts von.

Tobias Giebler: Woran erinnerst du dich in den
wachen Phasen?

Bernd Tittel: Ich war immer miide. Miidigkeit hat
mich eigentlich generell begleitet durch diese ganze
Phase. Ich wollte eigentlich immer schlafen, aber
es ging dann manchmal halt nicht, weil es einfach
zu hell war, oder zu laut. Also Miidigkeit war mein
stindiger Begleiter.

Tobias Giebler: In den Zeiten, wo du wach warst,
lief ja dann auch Therapie. Wir hatten 1-2 mal die
Woche Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie.
Ich nehme an, dass das anstrengend war fiir dich?

s




j”

Bernd Tittel: Die Physiotherapie war so, dass ich
dann mal mit den Zehen wackeln sollte. Aber nach
so einer Aufforderung war ich meistens froh, wenn
ich dann erstmal wieder geschlafen habe. Man
versucht schon alles, aber es geht halt kaum was,
wenn man so miide ist.

Tobias Giebler: Ich habe dich als einen sehr
positiven Menschen erlebt, der sich unglaublich
engagiert hat in diesen Therapieeinheiten. Du hast
die Logopadin immer aufgefordert, noch ein wenig
langer mit dir zu iben. Wie kam es dazu?

Bernd Tittel: Nun ja, einerseits ist es das Bediirfnis
nach Bewegung und Normalitit. Andererseits hat
es mich anfangs tatsichlich motiviert, dass ich
dadurch auch meinen Tag in zwei Hilften teilen
konnte. Dann war wieder Zeit fiir mich.

Tobias Giebler: Der Psychiater hat sehr frith
begonnen, dich aufzusuchen. Du hattest also
psychologische Betreuung wahrend dieser Zeit. Wie
hast du das empfunden?

Bernd Tittel: Das war durchaus wichtig. Manchmal
habe ich diese Gespriche vermisst. Gerade auch,
wenn manche Tage wirklich nicht schon waren.

Tobias Giebler: Wie empfandest du die Hilfsbereit-
schaft und das Engagement des Pflegepersonals?

Bernd Tittel: Die Pflegerinnen und Pfleger waren
alle sehr engagiert und haben sich um mich
gekiimmert, aber das ist ja auch ihr Job. Besonders
gefreut habe ich mich tber die studentischen
Pflegekrifte, die waren teilweise in meinem Alter
und haben sich einfach ein bisschen mehr Zeit fiir
mich genommen.

Tobias Giebler: Wie war es fur dich, als du das erste
Mal aufstehen konntest?

Bernd Tittel: Das war ein riesiger Fortschritt. Ich
weifl noch, wie ich nach 3-4 Wochen das erste
Mal aufstehen konnte. Ich hatte aber immer noch
so ein Schwichegefiihl in den Beinen. Es war ein
Riesenschritt, aber es war sehr wackelig. Es hat sich
einfach nicht so sicher angefiihlt.

Ich war dankbar, dass
jemand mit mir spricht.

Dass sich jemand die Zeit

nimmt und mir sagt, wo

ich bin und da ist fiir mich.

Tobias Giebler: Konntest du schon gleich gehen
oder wie war das?

Bernd Tittel: Nein, ich konnte noch nicht gehen.
Ich habe mit dem Rollstuhl meine ersten Ausfliige
gemacht. Man hat mir dann auch so eine Art
Rollator angeboten, aber ich habe mich da nicht so
sicher gefiihlt.

Tobias Giebler: In den letzten Tagen vor deiner
Entlassung wurde dann die Rehabilitation geplant
und vorbereitet. Du wurdest dann nach Kempten
verlegt. Wie war das fiir dich?

Bernd Tittel: Kempten war erstmal eine
Erholung fiir mich. Dort konnte ich ein bisschen
runterkommen und Krifte sammeln. Es war eine
Umstellung, von der Intensivstation auf einmal in so
einer Reha-Einrichtung zu sein. Dort hatte ich dann
auch Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie.

Tobias Giebler: Wie hast du die Zeit in der Reha
empfunden?

Bernd Tittel: Die Zeit in der Reha war insgesamt
gut. Man konnte viel lernen. Man konnte viel fiir sich
mitnehmen. Ich habe auch die Gruppenangebote
genutzt. Dort hat man viele Menschen getroffen, die
das Gleiche durchgemacht haben.

Tobias Giebler: Was waren fiir dich die wichtigsten
Erfolge in der Reha?

Bernd Tittel: Ich konnte wieder selbststindig
aufstehen, mich anziehen, ein bisschen laufen. Das
waren alles so Schritte, die mich vorangebracht
haben. Die Fortschritte waren im Nachhinein
betrachtet riesig.
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Tobias Giebler: Du bist dann entlassen worden aus
der Reha. Wie geht es jetzt weiter fiir dich?

Bernd Tittel: Ich mache jetzt eine ambulante Reha
weiter. Dort habe ich wieder Ergotherapie, Physio-
therapie, Logopédie. Ich habe jetzt auch einen Assis-
tenzhund an meiner Seite, der mir im Alltag hilft.

Tobias Giebler: Hast du das Gefiihl, dass du wieder
der Alte bist oder hat sich etwas verandert?

Bernd Tittel: Nein, ich bin definitiv nicht der Alte. Es
gibt schon viele Veranderungen. Korperlich und auch
mental. Man hat viel Zeit gehabt, {iber sich nachzu-
denken. Man hat ja auch viel Zeit im Bett verbracht.

Tobias Giebler: Wie gehst du mit diesen Verin-
derungen um?

Bernd Tittel: Manchmal schwer, manchmal leicht.
Man muss sich da einfach durchbeifien und gucken,
dass man das Beste daraus macht. Man kann nicht
einfach nur sitzen und aufgeben.

Bernd Tittels Erfahrungen mit dem
Bettfahrrad auf der Intensivstation

Tobias Giebler: Bernd, auf der Intensivstation hast
du auch mit dem Bettfahrrad trainiert. Hast du da
Erinnerungen dran, wie war das fiir dich?

Bernd Tittel: Es war sehr motivierend. Dass man sich
auch im Liegen bewegen kann. Fiir mich war das ein
Stiick vorwarts. Ich kenne ja diese Betitigung. Es ist
ja eine beliebte Sportart. Dass man dies auch auf der
Intensivstation machen kann, fand ich erstaunlich.
Toll war, dass man es mir gut erklart hat und das
Training leistungsgerecht eingestellt wurde fiir mich.
Da haben die Therapeuten stets Sorge fiir getragen. So
hatte das Training einen hohen Nutzen fiir mich!

Tobias Giebler: Ist dir klar gewesen, wofiir man
trainiert mit dem Bettfahrrad?
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Tobias Giebler: Hast du Pline fiir die Zukunft?

Bernd Tittel: Die Pline fiir die Zukunft sind noch
nicht so konkret. Ich gucke mal von Tag zu Tag und
schaue, was kommt. Es gibt viele Dinge, die man
nicht vorhersehen kann.

Tobias Giebler: Gibt es noch etwas, das du unseren
Lesern mit auf den Weg geben mochtest?

Bernd Tittel: Ja, vor allem: Lasst euch impfen! Das
ist das Wichtigste. Die Krankheit ist echt nicht zu
unterschitzen.

Tobias Giebler: Vielen Dank, Bernd, dass du uns so
offen von deinen Erfahrungen berichtet hast. Wir
wiinschen dir alles Gute auf deinem weiteren Weg
der Genesung.

Bernd Tittel: Fiir mich war das eine Art der Mobi-
lisierung. Wenn ich getreten habe, wurden meine
Beine gebeugt und gestreckt - wenn auch mit elek-
trischer Unterstlitzung. Und mit Widerstand war esim
Verlauf dann ein Aufbautraining fiir meine Muskeln.
Mir war klar: ohne Beinmuskulatur, kein Stehen und
kein Gehen! Die Muskulatur, der Kreislauf, alles kam
durch das Training wieder in Schwung.

Tobias Giebler: Eine schone Zusammenfassung
und erstaunlich, dass du dies als Patient auch so

wahrgenommen hast. Mir ist es immer wichtig zu

vermitteln, warum und fiir was man die einzelnen
therapeutischen Mafinahmen nutzt. Das Bettfahrrad
hat das Potential den Kraftzuwachs zu beschleunigen
und die Gehfahigkeit nachweislich zu verbessern.




Das Bettfahrrad hat das
Potential den Kraftzuwachs v

zu beschleunigen und die - .

Gehfdhigkeit nachweislich
zu verbessern.

Tobias Giebler absolvierte im Jahr 2013 sein Examen zum Physiotherapeuten an der
Universitatsklinik Freiburg. Durch seinen mehrjahrigen Einsatz im Rettungsdienst als
Rettungssanitater brachte er bereits Kenntnisse im Umgang mit Patienten auf der Intensivstation
in seine physiotherapeutische Ausbildung mit. Seit nun 9 Jahren beschaftigt er sich intensiv mit
dem Thema Frithmobilisation. Er arbeitet an der Universitatsklinik Tibingen im Therapiezentrum,
ist seit Mitte letzten Jahres stellvertretender Bereichsexperte und seit dem Jahr 2023

Bereichsexperte fir die Bereiche Intensivmedizin und Neurochirurgie.
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THERAPIE & PRAXIS

THERA-Trainer
Symposium 2023

Modernste Ansatze und zukunftsweisende Impulse
fur die Zukunft in der Gangrehabilitation

Jakob Tiebel
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Das THERA-Trainer Symposium 2023 bot
fachlichen Tiefgang und praxisnahe Einblicke
in moderne Ansdtze der Gangrehabilitation,
von internationalen Leitlinien bis hin zu
robotikgestiitzten Therapiekonzepten.

Das THERA-Trainer Symposium 2023 versam-
melte Experten und Fachleute in der Mediclin
Essen, um innovative Ansitze, praxisnahe
Einblicke und inspirierende Diskussionen rund
um die moderne Gangrehabilitation zu présen-
tieren. Von internationalen Leitlinien iiber
praxisbezogene Ganglabore bis zu modernen
geritegestiitzten Therapiekonzepten.

Im Spatsommer 2023 versammelten sich Experten
und Fachleute aus dem Bereich der Gangrehabili-
tation zu einem wegweisenden Symposium in der
Rehabilitationsklinik Mediclin in Essen. Die Klinik,
spezialisiert auf neurologische, orthopadische
und geriatrische Rehabilitation, war der perfekte
Rahmen fiir das THERA-Trainer Symposium, das
durch innovative Ansitze und praxisnahe Einblicke
bestach.

Fachlicher Tiefgang und Praxisndhe

Die Chefirztin der Mediclin Essen, Frau Dr. Meves,
eroffnete das Symposium mit einem beeindru-
ckenden Vortrag iiber Frihmobilisation und das
Post-Intensive-Care Syndrom. In ihrer Rede verband
sie fachliche Eloquenz mit hoher Praxisnihe, was
die Teilnehmer gleichermaflen begeisterte.

Mit Fallbeispielen illustrierte Frau Dr. Meves die
Bedeutung der Frihmobilisation fiir die Patienten
und setzte so einen klaren Fokus auf die praktische
Umsetzung der theoretischen Konzepte. Der
interaktive Stil der Chefirztin ermdglichte einen
direkten fachlichen Diskurs mit dem Auditorium,
der der Veranstaltung von Anfang an eine
dynamische Atmosphire verlieh.

Thr Vortrag fokussierte nicht nur auf die fachlichen
Aspekte der Frithmobilisation, sondern betonte auch
die Herausforderungen und Méglichkeiten, die sich
in der Rehabilitation nach intensivmedizinischen
Mafinahmen ergeben. Die intensive Diskussion und
die Vielzahl gestellter Fragen zeugen von einem
regen Interesse der Teilnehmer an diesem zukunfts-
weisenden Thema. Frau Dr. Meves trug maf3geblich
dazu bei, das Bewusstsein fiir die Bedeutung der
Frithmobilisation zu schirfen und den Teilnehmern
praxisnahe Einblickein die postintensivmedizinische
Rehabilitation zu vermitteln.

Ein Blick in die Zukunft der Rehabilitation

Der Schirmherr des Symposiums, Prof. Dr. Siebler,
ehemaliger Chefarzt der Klinik und Leiter des
Mediclin Research Centers, schloss sich im Rahmen
der Eroffnungsrede an mit einer inspirierenden
Frage: Wird der Einsatz von Technologie in der
Rehabilitation zu neuen Berufsbildern wie dem
»Rehatroniker® fithren? Sein Vortrag setzte damit
den Ton fiir zwei Tage intensiven Austauschs tber
die Entwicklungen in der Rehabilitation.

Prof. Siebler beleuchtete die Forschungsarbeit am
Mediclin Research Center und stellte kritische
Fragen zur zukiinftigen Entwicklung der Rehabili-
tation. Insbesondere ging er auf die Herausfor-
derungen und Chancen ein, die der zunehmende
Technologieeinsatz in der Rehabilitation mit sich
bringt. Mit seiner erfrischenden Art und langjih-
rigen Erfahrung in der Rehabilitation brachte er die
Teilnehmer zum Nachdenken iiber die zukiinftige
Rolle der Therapeuten und die Integration von
Technologien in die therapeutische Praxis.
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Das Ganglabor der Medclin Essen

Lena Floter, Physiotherapeutin im Fachbereich
Neurologie und Expertin fiir Gangrehabilitation
in der Mediclin in Essen prasentierte anhand von
Fallbeispielen und einem konkreten Praxisbezug
das Konzept des Ganglabors. Dabei ging sie neben
den organisatorischen Aspekten wie der Planung,
Organisation und Patientenallokation auch auf die
individuellen Zielsetzungen in der Therapie ein. Ihr
Vortrag miindete in eine rege Diskussion, in der viele
Fragen gestellt wurden, und sich die Diskussionen
bis in die anschlieflende Kaffeepause zogen.
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Internationale Leitlinien und motorisches Lernen
- Sabine Lamprecht im Fokus

Die zweite Vortragsreihe startete mit Sabine
Lamprecht, einer MSc. in Neurorehabilitation.
Ihr umfassender Uberblick iiber internationale
Leitlinienempfehlungen zur Gangrehabilitation
betonte die Bedeutung eines aufgabenspezifischen,
hochrepetitiven Trainingsansatzes. Lamprecht, als
kompromisslose Verfechterin der evidenzbasierten
Praxis bekannt, setzte sich kritisch mit traditionellen
Konzepten auseinander und priasentierte klare
Standpunkte.
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Das Symposium wurde

fiir sein klares Bekenntnis

zu fachlichen Inhalten und
Networking gelobt.

Sie betonte dabei, dass moderne Neurorehabilitation
den Erkenntnissen der Wissenschaft folgen miisse
und das therapeutische Handeln sich an den
Empfehlungen internationaler Leitlinien orientieren
sollte. ,Hybride Ansitze, die eine Verbindung
traditioneller ~Konzepte mit
Praxis versuchen, seien ihrer Erfahrung nach zum
Scheitern verurteilt, so die Expertin.

evidenzbasierter

Praxisnahe Einblicke durch Sara Ruppert

Sara Ruppert von der Diana Klinik Bad Bevensen
prasentierte einen praxisbezogenen Einblick in
den Aufbau und die Umsetzung eines Ganglabors
in einer Klinik. Ruppert ging detailliert auf den
Planungs- und Entstehungsprozess des Ganglabors
ein, inklusive des aktuellen Status quo in der
Klinik. Insbesondere hob sie hervor, wie anhand
der Fahigkeitsniveaus neurologischer Patienten
Subgruppen fiir ein koordiniertes Zirkeltraining
im Ganglabor gebildet werden kénnen. Thr Vortrag
verdeutlichte, wie die Patienten an einzelnen
Stationen mit den Therapie- und Robotikgeriten
von THERA-Trainer trainieren konnen.

Moderne Geritegestiitzte Gangrehabilitation im
Fokus von Kathrin Neissendorfer

Kathrin Neissendorfer, Ergotherapeutin und Inha-
berin von erGO Konzept, rundete die Vortragsreihe

ab. Konzeptionell und anhand von Beispielen
verdeutlichte sie, dass moderne gerétegestiitzte
Gangrehabilitation nicht nur im stationdren,
sondern auch im ambulanten Sektor relevant ist. IThr
Beitrag lieferte wertvolle Einblicke in die Moglichkei-
ten und Potenziale von geritegestiitzter Gangre-
habilitation (s.auch Artikel ,,Endeffektor Gangtraining
als Schliissel zur Mobilitét*, S. 34 dieser Ausgabe).

Gemeinsamer Ausklang und Netzwerken

Der erste Veranstaltungstag endete mit einer gemein-
samen Kirchen-Party, die eine informelle Atmosphére
fiir weiteren fachlichen und sozialen Austausch schuf.

Praktische Einblicke und personliche Erfahrungen

Der zweite Tag des Symposiums ermoglichte den
Teilnehmern personliche Einblicke in die Praxis.
Wihrend eine Teilnehmergruppe von Prof. Siebler
durch die Mediclin Essen gefithrt wurde und exklusive
Einblicke in das Mediclin Research Center erhielt,
gewdhrte Lena Floter der anderen Gruppe einen
Einblick in das Ganglabor. Hier hatten Teilnehmer
auch die Moglichkeit, den Endeffektor-Gangtrainer
lyra von THERA-Trainer selbst zu testen.

Ein Workshop zum Abschluss - Gemeinsam in
die Zukunft der Gangrehabilitation

Den Abschluss bildete ein Praxiskolloquium,
bei dem die Teilnehmer selbst wichtige Aspekte
und Kriterien fiir die Gestaltung moderner
Gangrehabilitation erarbeiteten. Die Begeisterung
aller Teilnehmer zeigte sich in einem intensiven
Austausch iiber Fachthemen und Erfahrungen.
Dieser interaktive Workshop trug dazu bei, die
vielfltigen Perspektiven der Teilnehmer zu biindeln
und gemeinsam wichtige Erkenntnisse fir die
moderne Gangrehabilitation abzuleiten.

Begeisterung, Austausch und Fachlichkeit im Fokus
Das THERA-Trainer Symposium 2023 in der
Mediclin Essen war nicht nur ein fachlicher Erfolg,

sondern begeisterte die Teilnehmer durch vielfaltige
Austauschmoglichkeiten und spannende Inhalte.
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Das positive Feedback der Teilnehmer zeugt von
der gelungenen Verbindung von Praxisnihe,
wissenschaftlichem Input und interdisziplinirem
Austausch.

Besonders hervorgehoben wurde die Moglichkeit,
sich intensiv mit Kollegen aus verschiedenen
Bereichen der Rehabilitation auszutauschen. Der
interdisziplindre Charakter der Veranstaltung
ermoglichte einen Blick tber den eigenen
Fachbereich hinaus und forderte den fachlichen
Dialog. Die Vielzahl an Fragen, Diskussionen und
Erfahrungsaustausch wéhrend der Vortrige und
Workshops unterstreicht das hohe Interesse und die
Relevanz der prasentierten Themen.
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Ein weiterer entscheidender Faktor fiir den Erfolg
des Symposiums war die klare Ausrichtung auf
fachliche Inhalte. Trotz der Unterstiitzung durch
Industriepartner standen nicht werbliche Aspekte,
sondern der Wissensaustausch und das Networking
im Vordergrund. Die Teilnehmer schitzten diese
fokussierte Herangehensweise, die dazu beitrug, die
Veranstaltung zu einer Plattform fiir qualitativen
Austausch und innovative Impulse zu machen.

Insgesamt spiegelt das positive Echo der Teilnehmer
wider, dass das THERA-Trainer
nicht nur informative Einblicke in moderne
Rehabilitationstechnologien bot, sondern vor allem
eine inspirierende Atmosphire fiir gemeinsames
Lernen, Diskutieren und Vernetzen schuf.

Symposium

.




Die Veranstaltung ermdglichte intensiven
Austausch und Networking zwischen Fachleuten
aus verschiedenen Bereichen der Rehabilitation.

Jakob Tiebel Studium in angewandter Psychologie mit Schwerpunkt Gesundheitswirtschaft.
Klinische Expertise durch frihere therapeutische Tatigkeit in der Neurorehabilitation. Forscht
und publiziert zum Theorie-Praxis-Transfer in der Neurorehabilitation und ist Inhaber von Native.
Health, einer Agentur fiir digitales Gesundheitsmarketing.
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TECHNOLOGIE & ENTWICKLUNG

Webinar-Ruckblick:
Die Kraft des
virtuellen Radfahrens

Ruckblick auf ein inspirierendes Webinar tUber die transformative
Kraft des virtuellen Radfahrens und wie es altere Menschen
begeistern kann, sich auch in hohem Alter regelmaf3ig ausdauernd
zu bewegen.

Jakob Tiebel

THERANE
TRAINER
I'rll.'\.'l e : I el

Engaging Elderly People in Physical Activity
The Power of Virtual Route Cycling
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Virtuelles Radfahren
ermoglicht dlteren
Menschen unabhdngig
von Wetter und Standort
eine motivierende
korperliche Aktivierung.

Tauchen Sie ein in die Welt des virtuellen Radfah-
rens, wie von Experten wihrend des THERA-
Trainer Webinars Ende 2023 beleuchtet. Erfahren
Sie, wie diese innovative Technologie nicht nur
die physische Aktivitit dlterer Menschen fordert,
sondern auch soziale Vernetzung, kognitive
Stimulation und individuelle Anpassbarkeit
bietet. Die Aufzeichnung des Webinars steht
Ihnen jetzt auf dem Education Channel von
THERA-Trainer zur Verfiigung.

Ende 2023 fand ein wegweisendes Webinar von
THERA-Trainer statt, das die transformative
Wirkung des virtuellen Radfahrens auf die physische
Aktivitét dlterer Menschen eindriicklich beleuchtete.
Dabei diskutierten Ella Keijzer, Griinderin von Bike
Labyrinth, und Jan Inge Ebbesvik, Griinder von
Motitech, ihre umfassenden Erfahrungen in der
Anwendung virtueller Radfahrplattformen, um
iltere Menschen zu aktivieren und zu motivieren.

Die Veranstaltung hob verschiedene Schliisselele-
mente des virtuellen Radfahrens hervor. Erstens
wurde die erweiterte Zugénglichkeit betont, die
dlteren Menschen unabhingig von Wetter oder
Standort ermdglicht, an virtuellen Radfahraktivi-
titen teilzunehmen. Die Moglichkeit, physische
und geografische Einschrinkungen zu iiberwinden,
stellt eine innovative Losung fiir eine motivierende
korperliche Aktivierung dlterer Menschen dar.

Ein weiterer Fokus lag auf der interaktiven und
immersiven Natur des virtuellen Radfahrens. Die
Simulation realer Umgebungen erlaubt es élteren
Menschen, durch malerische Landschaften zu
radeln oder vertraute Stadtbilder zu erkunden, was
zu einer gesteigerten Freude an der Bewegung fiihrt.

Besonderes Augenmerkwurdeauchaufdieanpassbare
Intensitdt und Dauer des virtuellen Radfahrens gelegt.
Der Einsatz der Bewegungstrainer von THERA-
Trainer fiir das Route Cycling ermoglicht es alteren
Menschen mit unterschiedlichen Fitnessniveaus,
die Aktivitit entsprechend ihren individuellen
Bediirfnissen anzupassen. Dabei ist das Training
nicht nur einfach, sondern insbesondere sicher fiir
die meisten élteren Menschen durchfiithrbar - ohne
Nebenwirkungen.
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Ein herausragender Aspekt ist die soziale
Vernetzung, die durch das virtuelle Radfahren
ermoglicht wird. Durch die Integration von sozialen
Funktionen koénnen éltere Menschen sich mit
anderen Teilnehmern verbinden, ihre Erfolge teilen
und ein Gemeinschaftsgefiihl erleben. Das bewies
vor allem Jan Inge Ebbesvik durch seinen Vortrag
tiber die Radfahrer-Weltmeisterschaft fiir Senioren,
die jahrlich ausgerichtet wird. Ein beeindruckendes
Event, das die Begeisterungsfahigkeit der
Intervention eindricklich unterstreicht (s. auch
Artikel 10 Ausgabe 3-23).

Zudem wurde die kognitive Stimulation als ein
wertvoller Aspekt hervorgehoben, der mit der
Teilnahme am virtuellen Radfahren einhergeht.
Diese Aktivitit bietet nicht nur korperliche
Bewegung, sondern auch die Moglichkeit zur
kognitiven Herausforderung.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Verfolgung und
Uberwachung des Fortschritts. Durch Funktionen
zur  Fortschrittsverfolgung ~ konnen  éltere
Menschen ihre Fitnessziele setzen, ihren Fortschritt
tiberwachen und Feedback erhalten, was zu einer
gesteigerten Motivation fiihrt.

Neben der sozialen
Vernetzung bietet das
virtuelle Radfahren
individuelle Anpassbarkeit,
kognitive Stimulation
und die Moglichkeit zur
Fortschrittsverfolgung, was
eine gesteigerte Motivation
zur Folge hat.

Mochten Sie tiefer in die Welt des virtuellen
Radfahrens eintauchen? Das vollstindige Webinar
mit Ella Keijzer und Jan Inge Ebbesvik steht auf Abruf
zur Verfiigung. Die Aufzeichnung des Webinars
kann ab sofort iiber den Education Channel von
THERA-Trainer abgerufen werden. Fiir alle, die am
Live-Event nicht teilnehmen konnten, bietet dies
eine groflartige Gelegenheit, die Inhalte nachtraglich
zu erleben und von den Erkenntnissen und Tipps
der Experten zu profitieren.




L\ O,
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Die immersive Natur der
virtuellen Radfahrerlebnisse
fordert die Freude an der
Bewegung durch malerische
Landschaften und vertraute
Stadtbilder.

Jakob Tiebel Studium in angewandter Psychologie mit Schwerpunkt Gesundheitswirtschaft.
Klinische Expertise durch frihere therapeutische Tatigkeit in der Neurorehabilitation. Forscht
und publiziert zum Theorie-Praxis-Transfer in der Neurorehabilitation und ist Inhaber von Native.
Health, einer Agentur fiir digitales Gesundheitsmarketing.
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WISSENSCHAFT

Erstaunliche
Moglichkeiten

Kongressruckblick: Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Neurorehabilitation (DGNR] e. V., der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation

(0eGNR) und der Schweizerischen Gesellschaft fur
Neurorehabilitation (SGNR) unter dem Motto
"Amazing possibilities - Erstaunliche Mdoglichkeiten”

Jakob Tiebel

Vom 14. bis 16. Dezember 2023 fand die gemein-
same Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurorehabilitation (DGNR) e. V., der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation
(OeGNR) und der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Neurorehabilitation (SGNR) unter dem
Motto ,,Amazing possibilities - Erstaunliche
Moglichkeiten in Augsburg statt. Die Tagung,
die im Zentrum der Stadt am Park Augsburg
abgehalten wurde, prisentierte ein breit gefichertes
Programm, in dem fithrende Experten aus
verschiedenen Fachgebieten der Neurologie und
Rehabilitation neueste Erkenntnisse und Perspek-
tiven vorstellten.
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Die Tagungsprasidenten, Prof. Dr. Andreas Bender,
Prim. Univ. Prof. DDr Susanne Asenbaum-Nan
und Prof. Dr. med. Adrian Guggisberg, brachten
die Vielschichtigkeit des Tagungsmottos ,,Amazing
possibilities — Erstaunliche Moglichkeiten wahrend
der gemeinsamen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) e. V.,
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neuro-
rehabilitation (OeGNR) und der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (SGNR)
zum Ausdruck. Prof. Bender betonte dabei die
beeindruckendentherapeutischen Moglichkeitendes
innovativen Bereichs, der von traditionellem thera-
peutischem Erfahrungswissen tiber Robotik bis hin
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Die Veranstaltung
markierte eine
historische Premiere
als erste gemeinsame
Jahrestagung der drei
Landesverbdnde.

Cemesnsame Jahne

zu Virtual Reality und KI-basierten Anwendungen
reicht. Besonders hervorgehoben wurde die Wirks-
amkeit der evidenzbasierten Neurorehabilitation,
die vielen Patienten erstaunlich gute Erholungs-
chancen bietet.

Ein zentrales Anliegen der Tagungsprasidenten war
es, nicht nur die therapeutischen Moglichkeiten
zu beleuchten, sondern auch die herausragenden
Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten, Arbeits-
bedingungen und Karrierechancen in der Neurore-
whabilitation zu présentieren. Die Tagung bot somit
nicht nur Einblicke in die neuesten Entwicklungen
der Fachgebiete, sondern auch in die umfassenden
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Desubschen

dieses

Moglichkeiten, die
Fachleute bereithalt.

Tatigkeitsfeld  fir

Die Veranstaltung markierte eine historische
Premiere als erste gemeinsame Jahrestagung der
drei Landesverbinde. Das Landereck bot einen
optimalen Rahmen fiir den fachlichen Austausch
und die Stirkung der interdisziplindren Zusammen-
arbeit zwischen der DGNR, OeGNR und SGNR.

Die Wahl des Kongressstandorts Augsburg erwies
sich als bedacht und passend. Trotz der vergleichs-
weise jungen Geschichte der Neurorehabilitation
erschien Augsburg als eine der altesten Stddte
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Die begleitende fachbezogene Industrieausstellung
ermoglichte nicht nur Einblicke in die neuesten
Technologien und Produkte im Bereich der Neuro-
rehabilitation, sondern prdsentierte auch den Stand
von THERA-Trainer als wiederkehrendes Highlight.

Deutschlands als idealer Ort fiir die Tagung. Die
Stadt, leicht erreichbar aus allen drei Landern,
prasentierte sich als kleine und gemiitliche
Grofistadt mit reicher Tradition, besonders in der
Vorweihnachtszeit. Die Atmosphire in Augsburg
sowie der Ruf als ,Stadt des Friedens® trugen
dazu bei, die Tagung zu einem inspirierenden und
angenehmen Ereignis zu machen.

Die begleitende fachbezogene Industrieausstellung
ermoglichte nicht nur Einblicke in die neuesten
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Technologien und Produkte im Bereich der Neuro-
rehabilitation, sondern présentierte auch den Stand
von THERA-Trainer als wiederkehrendes Highlight.
Dabei stand in diesem Jahr das bedeutende Thema
»Posturale Kontrolle und Balance® im Mittelpunkt.
Der neue THERA-Trainer senso beeindruckte als
ein interaktives Trainingsgerét fiir evidenzbasiertes
kognitiv-motorisches Training. Die intelligente Soft-
wareanalysiertndmlichin Echtzeitdas Aktivitatsniveau
der Patienten und passt den Schwierigkeitsgrad der
Ubungen individuell an das Leistungsniveau an.



- Besonders hervorgehoben wﬂﬁ?’dze
-~ Wirksambkeit der evidenzbasierten
Neurorehabilitation, die vielen Patzenten.
erstaunlich gute Erholungschancen bietef. St

Besonders fiel die Spendenaktion am THERA-
Trainer-Stand ins Auge. Jeder durch die Kongress-
teilnehmer erzielte Punkt beim Ausprobieren des
THERA-Trainer senso floss in eine grofiziigige
Spende von insgesamt 2000 Euro fiir das P.AN.
Zentrum Berlin. Die beeindruckende Spenden-
summe wurde dem neurologischen Rehabilitations-
zentrum zur Verfiigung gestellt, um ihre gemeinniit-
zigen Zwecke zu unterstiitzen. So ging die Freude
am Entdecken neuer Technologien auf angenehme
Weise mit einem wohltitigen Beitrag fiir eine gute

Sache einher.

Jakob Tiebel Studium in angewandter Psychologie mit Schwerpunkt Gesundheitswirtschaft.
Klinische Expertise durch frihere therapeutische Tatigkeit in der Neurorehabilitation. Forscht

und publiziert zum Theorie-Praxis-Transfer in der Neurorehabilitation und ist Inhaber von Native.

Health, einer Agentur fiir digitales Gesundheitsmarketing.
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THERAPIE & PRAXIS

Hochfrequente
Intervalltherapie in der
Neurorehabilitation

Hochfrequente Therapieangebote sind ein vielversprechender (neuer]
Therapieansatz in der neurologischen Rehabilitation. Das P.A.N.
Zentrum fur Post-Akute Neurorehabilitation der Flrst Donners-
marck-Stiftung konnte mit dem Einsatz hochfrequenter Intervall-

therapie bereits Therapieerfolge erzielen und arbeitet nun am
Projekt .Schwerpunktphasen mit Modulangeboten™.

Nico Stockheim, Leitung Offentlichkeitsarbeit, Fiirst Donnersmarck-Stiftung

Ein Therapieprogramm ist immer dann erfolgreich,
wenn es individuell auf die Bediirfnisse der Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden zugeschnitten
ist und regelmiflig Ziele besprochen, tberprift
und angepasst werden. Auflerdem spielen quali-
tativ hochwertige Methoden und Angebote eine
entscheidende Rolle, weshalb im P.A.N. Zentrum
stets neueste Forschungserkenntnisse in die tégliche
Therapiearbeit einbezogen werden. So werden im
Haus neue Verfahren etabliert, bewertet und syste-
matisch verbessert.

Im Zuge dieses Verbesserungsprozesses konnte
auch die hochfrequente Intervalltherapie bereits
implementiert und punktuell angewendet werden.
Deshalb arbeitet das Haus zurzeit am Projekt
»Schwerpunktphasen mit Modulangeboten’, wel-
ches den Ansatz der hochfrequenten Intervalle in
ein Gesamtkonzept giefit.
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Das Projekt ,,Schwerpunktphasen mit
Modulangeboten® im P.A.N. Zentrum

Bei den Schwerpunktphasen handelt es sich um
einen modernen Therapieansatz. Statt die unter-
schiedlichen Disziplinen mehr oder weniger
parallel im Therapieplan zu verankern, wechseln
sich fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
die unterschiedlichen Disziplinen in Belastungs-
phasen mit hoher und niedriger Intensitéit ab. So
erhalten Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
innerhalb eines begrenzten Zeitraumes sehr inten-
sive, zielbezogene Therapieimpulse, die in eine
Regenerationsphase iibergehen. Anschlieflend
werden die Intervalle evaluiert und Folgeangebote
erarbeitet.

Fir die Konzentration auf die Schwerpunktphasen
entwickelt das P.A.N. Zentrum ein modularisiertes




Das P.ANN. ZENTRUM fir Post-Akute Neurorehabilitation ist eine Einrichtung der Fiirst Donnersmarck-Stiftung in Berlin-Frohnau.

Therapieangebot mit verschiedenen Modulen, die
jeweils Ubungen miteinander verbinden, z.B.

o ,Zielvereinbarungen® tibergeordnet,
auf alle Module bezogen

o ,Arm Anbahnung/ Ausbau®

« ,Mobilitit innen/aulen”

o ,Kommunikation: Aphasie®

o ,Neglect”

o ,Basale ADLs"

Zielvereinbarungen

Basierend auf den Zielvereinbarungen, die wihrend
des Rehabilitationsprozesses mit den Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden fortlaufend aktualisiert
werden, werden die entsprechenden Module ausge-
wiahlt. Ein wichtiger Bestandteil der Gespriche
ist auch die Ergebnisreflexion. Denn wenn die

Evaluation eines Moduls zeigt, dass hier wenig Fort-
schritte erzielt werden konnen, wird mit einem
Modul weitergearbeitet, das mehr Aussicht auf
Erfolg hat und damit einen grofleren Nutzen fiir die
Betroffenen stiftet.

Ein mogliches Ziel konnte beispielsweise sein, dass
eine Rehabilitandin wieder lernen mochte, selbst-
stindig beidhdndig eine Tube Zahnpasta aufzu-
schrauben. Darauthin wird ein Therapieplan erstellt,
der vorwiegend die Anbahnung der Armfunktion
zum Ziel hat. Fiir vier bis fiinf Wochen wird also
iiberwiegend in diesem Modul mit unterschied-
lichen Bausteinen, wie Spiegeltherapie, das Motori-
sche Armstudio, Lagerung oder ,,MindMotion Go
gearbeitet.

Ist das Intervall in dem Modul erfolgreich,
lassen sich die Erfolge im Anschluss auf andere
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Rehabilitandinnen und Rehabilitanden vor einem Training mit dem THERA-Trainer tigo, zu sehen links und rechts im Bild

Fahigkeiten im Alltag iibertragen und neue Ziele
formulieren. Stellt sich kein unmittelbarer Erfolg
ein, konnen Kompensationsmoglichkeiten aufge-
zeigt werden.

Digitale Hilfsmittel im Therapiealltag
wie MindMotion Go

Auch digitale Hilfsmittel und Methoden spielen
im Projekt eine besondere Rolle, da viele davon so
konzipiert sind, dass Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden auch selbststindig damit weiterarbeiten
konnen. So auch mit der bereits erwahnten Software
»MindMotion Go“ (MMGo).

MMGo  ermdglicht  Rehabilitandinnen  und
Rehabilitanden ein gamifiziertes, strukturiertes und
selbststindiges Eigentraining. Diesem geht eine
ausfiihrliche Einweisung durch die Therapeutinnen
und Therapeuten voraus. Erst danach konnen die
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Rehabilitandinnen und Rehabilitanden des MMGo
entweder gemeinsam mit den Therapieassistenzen
oder ganz alleine nutzen. Das Eigentraining hat den
Vorteil, dass dadurch die potentiellen Therapiezeiten
und damit der Rehaeffekt deutlich erhéht werden
kénnen.

Das Leben neu Leben lernen:
Uber das P.A.N. Zentrum

Das P.A.N. Zentrum fiir Post-Akute Neuro-reha-
bilitation in Berlin-Frohnau unterstiitzt seit 2015
Menschen, die aufgrund von Unfillen oder Schlag-
anfillen schwere Schidigungen des
erlitten haben. Vor allem Menschen im Alter von
18 bis 60 Jahren, die aufgrund unzureichender
Rehabilitationsangebote in Pflegeheimen unter-
gebracht werden miissten, obwohl sie noch
Rehabilitationspotenzial haben, werden auf ihrem
Weg zuriick in ein moglichst selbstbestimmtes

Gehirns



.
a

Eine Rehabilitandin ldsst sich von ihrer Therapeutin den Umgang mit MindMotion GO erklaren. So kann sie im Anschluss jederzeit am

Terminal die besprochenen Therapietibungen eigenstandig und so haufig, wie sie mdchte, durchfihren.

Leben unterstiitzt. Das P.A.N. Zentrum fiillt damit
eine Liicke in der neurologischen Rehabilitation
in Deutschland (,Phase E). Insgesamt stehen
66 Platze zur Verfiigung. Die durchschnittliche
Verweildauer der Rehabilitanden liegt bei ca. 18
Monaten.

Im PAN. Zentrum werden insbesondere die
Mobilitdt, Kommunikation, Selbstindigkeit sowie
soziale Integration gefordert. Neurologen, Neuro-
Psychologen, Neuro-Pidagogen, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten und Logopdden arbeiten inter-
disziplindr zusammen. Besonderer Wert wird
auf die neuropddagogische Begleitung der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in den Wohn-
gruppen gelegt. Dort finden Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden ein Zuhause auf Zeit, in dem sie an
einem geschiitzten Ort ihr Rehabilitationspoten-
tial ausbauen konnen, in Austausch miteinander
kommen kénnen und gleichzeitig ihre individuelle
Privatsphire haben.

Kontakt:
Fir fachliche Fragen zum Thema hochfrequente

Intervalltherapie steht PD Dr. med. Christian

Dohle, M. Phil.,, Arztlicher Leiter des P.A.N.
ZENTRUM fir Post-Akute Neurorehabilitation,

eine Einrichtung der First Donnersmarck-

Stiftung, Berlin-Frohnau zur Verfligung.

E-Mail: c.dohle@panzentrum.de
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WISSENSCHAFT

Entwicklung eines
technischen Assistenz-

systems zur Verbesserung

von Ernahrung und
Mobilitat im Alter

Mareike Férster, Vincent Quinten, Dr. Lisa Happe, Dr. Rebecca Diekmann

Altere Menschen leiden oft unter Defiziten im
Erndhrungs- und Bewegungsstatus, zwei Elemente
die entscheidend zum Erhalt des Gesundheitszu-
standes beitragen. Technische Assistenzsysteme,
die die Moglichkeit bieten eigenstindig Messungen
und Trainings zur Uberpriifung/Verbesserung der
Gesundheit durchzufithren, konnten die Selbst-
stindigkeit erhalten und negative Gesundheits-
folgen minimieren (Zager Kocjan et al. 2023).

ImProjektes AS-Tra(Assistenzsystemzurnachhaltigen
Verbesserung des Erndhrungs- und Mobilitéts-
status élterer Menschen unter Beriicksichtigung des
Transtheoretischen Modells der Verhaltensinderung)
entwickeln und evaluieren wir ein solches innova-
tives, technisches Assistenzsystem zur Verbesserung
der Erndhrung und Mobilitdit von Senior*innen
ab 70 Jahren. Um eine hohe Gebrauchstauglich-
keit zu erzielen und die Station an den Bedarfen der
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Zielgruppe auszurichten, werden Senior*innen in
Form von Fokusgruppengesprichen und iterativen
Nutzungsstudien in die Entwicklung mit einbezogen.

Eine Tablet-basierte App sowie eine Mess- und
Trainingsstation sind die zwei Hauptkomponenten
des Assistenzsystems. Die konzeptionelle Idee ist,
dass die App von Senior*innen selbststindig im
Alltag genutzt wird. Die Mess- und Trainingsstation
ermoglicht dafiir ein eigenstdndiges Training sowie
Assessments der korperlichen Funktionalitit und
gibt den Senior*innen Feedback. Die Durchfithrung
von Erndhrungs- und Bewegungstests kann zur
Fritherkennung moglicher Risiken und Defizite
beitragen. Die Informationen, die in der Mess- und
Trainingsstation gewonnen werden, werden direkt
an die App Ubertragen, so dass die Ergebnisse
sichtbar sind und fiir z.B. Erinnerungsfunktionen
genutzt werden konnen.



Tablet-basierte App

Die App-Oberfliache bietet vier verschiedene Be-
reiche: Mobilitat, Erndhrung, Mess- und Trainings-
station und Kontakt. In den Bereichen Mobilitdt und
Erndhrung sind informierende Elemente wie Texte,
Videos und Quizze eingebaut, z.B. zu Bewegungs-
empfehlungen, bestimmten Nahrstoffen oder Ernédh-
rungsmythen. Zudem gibt es interaktive Elemente:
das Bewegungs- und das Erndhrungstagebuch, in
dem die Senior*innen ihre Ubungen und das, was sie
im Laufe des Tages gegessen haben direkt dokumen-
tieren konnen.

In Abb. 1a ist die Mobilitétsseite und in Abb. 1b die
Erndhrungsseite dargestellt, wobei die Unterthemen
in farblich hervorgehobenen Kacheln mit entspre-
chenden Symbolen prasentiert werden. Ganz oben
auf den Bildschirmen befinden sich die vier verschie-
denen Bereiche der App als Navigationshinweis.

=
EAESENES

Abb. 1a: App-Bildschirm zum Thema Mobilitat

mit den entsprechenden Unterthemen

Abb. 1b: App-Bildschirm zum Thema Erndhrung

mit den entsprechenden Unterthemen.

Mess- und Trainingsstation

Der Mess- und Trainingsbereich der App integriert
verschiedene Gerite, die in der Station verwendet
werden. Dabei handelt es sich um eine Pulsmessuhr,
ein Handkraftmessgeréit, einen automatisierten
»limed Up & Go“-Test und ein interaktives
Trainingsgerdt zum Testen und Trainieren kognitiv-
motorischer Fahigkeiten - der Senso. Die App lauft
auf einem stationdren Computer und wird tber
einen 55 Zoll grofien Touchscreen bedient. Die
Nutzer*innen werden, anhand von integrierten
Erklarungen und Erklirvideos durch die Tests und
Trainings gefithrt. Am Ende dieser Tests konnen die
erzielten Ergebnisse angeschaut werden.

Fir die Pulsmessung wird die Withings Scan Watch
(Withings, Modell HWA(9, Abb. 2a) verwendet. Die
Handkraft wird mit dem K-Force Grip Kinvent (SAS
Kinvent Biomechanique, KFORCE Grip) gemessen
(Abb. 2b). Dieses Gerit ist iiber Bluetooth mit dem
Computer verbunden und durch Driicken des
Gerdits, als ob man eine Faust machen wiirde, misst
das Gerit die Handkraft in Kilogramm. Dieser Test
ist hilfreich, um Riickschliisse auf den allgemeinen
Muskelstatus zu ziehen und gilt als Pradiktor fiir
eine Funktionsverschlechterung.

Die dritte Messung ist der automatisierte ,,Timed
Up & Go“-Test (aTUG), der unter anderem zur
Ermittlung der Gehgeschwindigkeit eingesetzt wird
(Fudickar et al. 2020; Fudickar et al. 2022, Abb.
2¢). Mit vier Kraftsensoren und einer Infrarot-
Lichtschranke erkennt der aTUG Stuhl automatisch,
ob eine Person auf ihm sitzt und mit dem Riicken
an der Riickenlehne angelehnt. Der Test beginnt mit
einem akustischen Signalton. Der/Die Proband*in
steht auf, geht drei Meter geradeaus, wendet
hinter einer Markierung, kehrt zum Stuhl zuriick
und setzt sich wieder hin. Die Uberquerung der
Markierung wird ebenso wie das erneute Hinsetzen
mit Hilfe von Lichtschranken festgestellt und die
Gehgeschwindigkeit wird errechnet (Hellmers et al.
2018). Aus den Ergebnissen dieses Tests lassen sich
Riickschliisse auf die allgemeine Mobilitdt und das
Sturzrisiko ziehen (Podsiadlo und Richardson 1991).
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Als Trainingsgerat wird der Senso (Fa. THERA-
Trainer) genutzt (Abb. 2d). Dieses Gerat verfiigt tiber
tinf Kraftmessplatten, tiber welche das Gerdt bedient
wird. Auf dem Senso koénnen die Senior*innen unter-
schiedliche Exergames auswiahlen, um kognitiv-
motorische Fahigkeiten wie Reaktionsgeschwindig-
keit, Gleichgewicht und Koordination zu trainieren.
Uber die Kraftmessplatten konnen die Bewegungen
erfasst werden. Fiir Menschen mit Unsicherheiten

Abb. 2a: Abb. 2b: K-Force Grip
Withings Scan Watch Kinvent

Abb. 3: Nachwuchsgruppe Erndhrung und Funktionalitat im Alter.

bspw. des Gleichgewichts, gibt es die Moglichkeit,
sich an den Metallstangen festzuhalten.

DieErgebnisseder Messungenund Trainingseinheiten
werden grafisch und textlich in der App dargestellt.
Nutzen die Senior*innen die Station regelmifiig
tiber einen gewissen Zeitraum, konnen sie so ihre
Entwicklung einfach nachvollziehen und es wird ein
Anreiz geboten sich zu verbessern.

Abb. 2c: Abb. 2d:
aTUG-Stuhl THERA-Trainer senso

Von links nach rechts: Vincent Quinten, Lisa Happe, Rebecca Diekmann, Mareike Férster, Julia Dannemann

Die Nachwuchsgruppe Erndhrung und Funktionalitat im Alter (Leitung: Dr. Rebecca Diekmann), zielt in ihrer Forschung
auf die Analyse der Zusammenhange zwischen Parametern der Ernahrungs- und der Mobilitatssituation alterer Menschen
ab. Die Bedarfe bzgl. technischer Unterstiitzung von Senior*innen werden ermittelt und dabei die geringere Technikaffinitat
und die strukturellen und individuellen Barrieren bertcksichtigt. In diesem Kontext wird in einem kontinuierlichen Prozess
Technik zur Erfassung des Ernahrungszustandes sowie der korperlichen Funktionalitat und Mobilitat unter einem

nutzerzentrierten Prozess entwickelt und evaluiert.
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Ergebnisse erster Studien

Mittels fiinf Fokusgruppen, mit insgesamt n = 21
Senior*innen und einem Durchschnittsalter von 78,5
Jahren, konnten die grundsitzliche Bereitschaft und
dasInteressean dereigenstandigen Nutzungtechnisch-
digitaler Systeme zur Erfassung und Verbesserung von
Ernahrung und Mobilitdt identifiziert werden. Den
Fokusgruppen-Teilnehmenden wurden verschiedene
Trainingsgerite (Ubungstreppe, Posturomed, Senso,
Sitzfahrrad, digitale Ubungsanweisungen
Korrektur) mittels Bilder und Videos prasentiert.

und

Aufgrund des spielerischen

und motivierenden Charakters

sowie der Moglichkeit die

Zudem wurden bereits die ersten beiden iterativen
Studienzyklen  durchgefiihrt, in
Gebrauchstauglichkeit der entwickelten Prototypen
in einer gesamten Station, inklusive App, getestet
wurde.

denen die

Fir die ndchste Runde des iterativen Testens wird
das Szenario der eigenstindigen Nutzung ohne
Prifer*innen im selben Raum abgebildet. Dabei
werden die Anweisungen durch das Abspielen
Sprachaufnahmen
Ausfihrung der einzelnen Tests mittels Kamerabilder
und Eyetracking beobachtet ausgewertet.
AnschliefSend wird eine Pilotstudie durchgefiihrt, um
die eigenstandige Anwendung in der Langzeitnutzung
zu uberpriifen. Dabei wird das Assistenzsystem
tiber einen Zeitraum von drei Wochen von den
Teilnehmenden eigenstindig genutzt und seine
Umsetzung im Alltag sowie die Umsetzbarkeit unter
Beriicksichtigung der Phasen des transtheoretischen
Modells zur Verhaltensinderung (TTM) getestet

von eingebunden und die

und

Intensitdit anzupassen, wurde
der THERA-Trainer senso

(Lippke und Renneberg 2006).

als Trainingsgerdt von den
Senior*innen bevorzugt.
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THERAPIE & PRAXIS

Bewegungskultur
In Pflegeeinrichtungen:
Der tigo soll zu mehr
Bewegung auffordern

76

Auch in Pflegeeinrichtungen spielt Pravention und Gesundheits-
forderung eine wichtige Rolle, trotz korperlicher, psychischer
oder kognitiver Beeintrachtigungen verfigen Bewohnende Uber
Gesundheitspotentiale, die gefordert werden konnen. Der tigo hat
das Potential eine Bewegungskultur im Setting der stationaren
Pflege zu unterstutzen.

Berit K. Labott, Vera Belkin

Die korperlichen Verdnderungen im Alter gehen mit
einem Verlust von Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit
und Mobilitat, sowie kognitiven Fihigkeiten einher.
Korperliche Aktivitat kann jedoch dazu beitragen,
die korperliche und kognitive Leistungsfahigkeit zu
erhalten, so dass die Aktivitdten des taglichen Lebens
weiterhin ausgefiihrt werden konnen [1]. Somit
ist der Erhalt korperlicher Aktivitit besonders fiir
pflegebediirftige Menschen von Bedeutung, sodass
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korperliche Fahigkeiten, kognitive Ressourcen und
die psychosoziale Gesundheit weiterhin gefordert
und gefordert werden [2].

Inaktivitit weit verbreitet
Nationale und internationale Studien zeigen, dass

Bewohnende in Pflegeeinrichtungen sich iiber-
wiegend in ihren Zimmern aufhalten, nur wenige



Schritte pro Tag gehen und einen Grofiteil ihrer
wachen Zeit liegend oder sitzend verbringen [3].
Damit liegt ihr Verhalten deutlich unterhalb der
nationalen Bewegungsempfehlungen fiir multimor-
bide Personen [4]. Multimorbide Personen sollten sich
so viel bewegen, wie es ihre aktuelle gesundheitliche
Situation zuldsst. Es ist wichtig zu betonen, dass auch
kurze kérperliche Aktivititen gesundheitsférderlich
sind, dajede korperlichen Aktivitit ein Gewinn ist [4].
Die Griinde fiir korperliche Inaktivitét sind vielfiltig,
auch bei Bewohnenden von Pflegeeinrichtungen [5].
Neben den korperlichen Voraussetzungen und der
Einstellung zu Bewegung, kénnen das rdumliche
Umfeld und das Leitbild der Pflegeeinrichtung
fur die (In)Aktivitit der Bewohnenden von
Pflegeeinrichtungen von Bedeutung sein.

Machbarkeitsstudie zum Einsatz des tigo
im Setting Pflege

Der THERA-Trainer tigo ist ein motorisierter Bewe-
gungstrainer (Fahrrad- und Handkurbelergometer)

fir die unteren und oberen Extremititen und kann
vom Stuhl oder Rollstuhl aus bedient werden. Dies
erleichtert die Anwendung fiir Personen, die auf
einen Rollstuhl angewiesen sind, da der Transfer
auf das Trainingsgerdt entfillt. Mit dem Gerit
kann sowohl ein aktives (mit Muskelkraft) oder
passives (mit Motorkraft) Training durchgefiihrt
werden. Die positiven Gesundheitseffekte eines
Ergometertrainings sind zudem gut erforscht und
wurden in vergangenen Studien bereits mehrfach
nachgewiesen [6, 7]. In einem Pilotprojekt wurde nun
die Machbarkeit der Platzierung, die Anwendung,
das Nutzungsverhalten, die selbststindige Nutzung
und die Akzeptanz des tigo im Setting der stationdren
Pflege evaluiert.

Dazu wurde der THERA-Trainer tigo fiir einen
Zeitraum von 16 Wochen an einem festen, frei
zuginglichen Ort in den Pflegeeinrichtungen
platziert. So wurde gezielt ein Bewegungsanlass
mit hohem Aufforderungscharakter geschaffen, der
jederzeit von den Bewohnenden genutzt werden
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konnte. Zu Beginn der Testphase wurden in jeder
Einrichtung mehrere Einweisungstermine ange-
boten, um die Mitarbeitenden im Umgang mit dem
tigo zu schulen. Zusitzlich wurde direkt neben dem
Sitzfahrrad ein Poster mit einer 6-Schritt-Anleitung

zur Handhabung des Gerdtes angebracht (siehe
Abbildung 1). Alle zusitzlichen Materialien, wie
diverse Handgriffe, Sicherheitsgurte und die Bedie-
nungsanleitung wurden in einer nebenstehenden
Kommode frei zugdnglich gelagert. Je nach teilneh-
mender Pflegeeinrichtung (Losverfahren) wurde
die Anwendung des THERA-Trainer tigo entweder
zusatzlich von geschulten externen Mitarbeitenden
oder ausschlielilich von den internen Mitar-
beitenden der Pflegeeinrichtung betreut.

Evaluation und Fazit

Die Anwendbarkeit des tigos in Pflegeeinrichtungen
wurde in einem Workshop evaluiert. An diesem
Workshop nahmen Bewohnende und Mitarbeitende
der Pflegeeinrichtungen Teil. In diesem Rahmen
wurde sowohl das Nutzungsverhalten als auch
Erfahrungen und Feedback aus Perspektive der
Mitarbeitenden und Bewohnen gesammelt.

Machbarkeit, Anwendung und Nutzungsverhalten:
Das Trainingsangebot auf dem THERA-Trainer tigo
wurde von den Bewohnenden sehr gutangenommen.
Eine Platzierung des Gerdts war immer moglich,
ebenso war ein Training gut durchfithrbar. Das
Nutzungsverhalten des Bewegungstrainer bedarf
aktiver Steuerung und Koordination.

Selbstandige Nutzung und Akzeptanz: Interessierte
Bewohnende suchten das Bewegungsangebot
gezielt auf und nahmen vor allem gerne an einem
betreuten Einzeltraining teil. Die eigenstindige
Nutzung des motorisierten Bewegungstrainer
durch die Bewohnenden war in Einzelfdllen
moglich, wenn sie es sich selbst zutrauten oder das
Pflegepersonal sie ermunterte (weil es ihnen dies
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Abbildung 1. Platzierung des THERA-Trainer tigo

mit der Anleitung in einer Pflegeeinrichtung.

zutraute).In der Regel war jedoch Unterstiitzung bei
der Handhabung erforderlich. Die Unterstiitzung
umfasste das Einhaken der Sicherheitsgurte an
einem Stuhl oder Rollstuhl, das Anschnallen und
Sichern der unteren Extremititen, das Losen und
Aufstecken der Handgriffe sowie das Starten und
Beenden des Programmes. Ebenso benétigten
die Bewohnende in der Regel Unterstiitzung
beim Abschnallen und Verlassen des tigo. Eine
Trainingseinheit von 15-20 Minuten wurde
empfohlen und von den Bewohnenden auch als
passend und angemessen empfunden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass das Interesse der Bewohnenden am THERA-
Trainer tigo sehr grofl war, eine Platzierung in den
teilnehmenden Einrichtungen immer moglich war
und ein kurzes Training mit dem Bewegungstrainer
Umsetzung  der
Bewegungsforderung war bei klar vereinbarten
Zustandigkeiten moglich und gut durchfithrbar.
Es bleibt jedoch unklar, wie die Etablierung fiir
Bewohnende ohne zusitzliche Hilfe umgesetzt
werden kann.

gut umsetzbar ist. Die



Berit K. Labott ist wissenschaftliche Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe Neuromotorik und Training
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TECHNOLOGIE & ENTWICKLUNG

THERA-Trainer
Grunder Peter Kopf
verabschiedet sich

In den Ruhestand

Pressemeldung

Weitere Informationen:
l.ead.me/
therapy-tt-website

Die bisherige THERA-Trainer Geschéftsfiihrung mit Peter Kopf (Griinder und CEO bis Ende 2023), Dr. Jonathan Kopf (CEQ) und Otto Hobel (CTOJ (von links nach rechts)
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Vor 33 Jahren legte Peter Kopf den Grundstein der
medica Medizintechnik GmbH und leitete seither
als Geschiftsfithrer die Geschicke der Firma.
Zusammen mit Otto Hobel, dem Technischen
Geschiftsfiihrer, entwickelte er das Familienunter-
nehmen unter der Marke THERA-Trainer zu einem
der weltweit fithrenden Hersteller von robotik-
gestiitzten Therapiegeriten und Softwarelosungen
fiir alle Phasen der neurologischen und geriatri-
schen Rehabilitation.

Mit ca. 150 Mitarbeitern an 5 Standorten ist THERA-
Trainer heute in tUber 70 Liandern vertreten. ,In
Hochdorf daheim, in der Welt zu Hause,“ beschreibt
Peter Kopf die Reise von den oberschwibischen
Wurzeln hin zum weltweiten Hidden Champion.

Zum 31. Dezember 2023 ist Peter Kopf als Ge-
schaftsfithrer der medica Medizintechnik GmbH aus-
geschieden und in den geplanten (Un-) Ruhe-
stand gegangen. Weitergefithrt wird das Familien-
unternehmen von seinem Sohn, Dr. Jonathan Kopf,
der bereits 2020 von der Strategieberatung in die
Geschiftsfiihrung von THERA-Trainer wechselte.
Damit wird der Staffelstab erfolgreich innerhalb der
Familie tibergeben.

THERA-Trainer bleibt ein innovatives, werteorien-
tiertes, selbstfinanziertes Familienunternehmen.
Mit iiber 100.000 installierten Systemen weltweit
bringt THERA-Trainer Millionen von Patienten
Bewegung zuriick, ganz getreu der Vision LIFE IN
MOTION, fiir ein Leben in Bewegung — und jeden
Tag werden es mehr.

Weitergefiihrt wird das Familienunternehmen vom
Sohn, Dr. Jonathan Kopf, der bereits 2020 von der
Strategieberatung in die Geschiftsfithrung von
THERA-Trainer wechselte.

Dr. Jonathan Kopf (CEO in zweiter Generation)
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WISSENSCHAFT

Innovative Forschung,

evidenzbasierte Resultate

Der THERA-Trainer senso im wissenschaftlichen Fokus

Redaktion

Die Forschungsergebnisse bilden nicht nur die Evolution

des Gerdits ab, sondern zeigen auch interessante
Zusammenhdnge und legen den Grundstein fiir
zukiinftige wissenschaftliche Fragestellungen.

Der THERA-Trainer senso, als ein innovatives
und wegweisendes Trainings- und Testgerit, hat
nicht nur weltweit Anerkennung fiir seine prakti-
sche Anwendbarkeit und Nutzenfindung erlangt,
sondern wurde auch Gegenstand intensiver
wissenschaftlicher Untersuchungen. In diesem
Artikel werfen wir einen Blick auf bereits abge-
schlossene und publizierte Studien, die den senso
in den Mittelpunkt der Forschung gestellt haben.
Diese Evidenz-basierten Erkenntnisse unter-
streichen nicht nur die Vielseitigkeit des Geriits,
sondern auch dessen positive Auswirkungen auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Nutzer.

L.ead.me/therapy-24-01-6
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Die Forschung rund um den THERA-Trainer senso
erstreckt sich tiber den Zeitraum von 2016 bis 2023
und bietet faszinierende Einblicke in die Entwick-
lung dieses innovativen Trainings- und Testge-
rits. In enger Zusammenarbeit mit renommierten
Universitdten und Institutionen weltweit entstanden
Studien, die nicht nur die technologische Evolution
des Gerits widerspiegeln, sondern auch neue Pers-
pektiven in der Rehabilitation und im Gesundheits-
wesen eroffnen (vgl. Gestiitzt auf wissenschaftlicher
Evidenz).

Die Publikationen aus diesem Zeitraum bilden ein
wissenschaftliches Mosaik, dessen Teile nicht nur
aufeinander aufbauen, sondern auch die Grundlage
fir zukinftige Forschungsfragen legen. Die
wesentlichen Forschungsschwerpunkte erstrecken
sich iber Sturzprivention, Gesundes Altern,
Demenz, Schlaganfall und Multiple Sklerose.
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Einblicke in ausgewahlte Studien

2016 Schaettin et al. - Frontiers in Aging Neuroscience

Adaptations of Prefrontal Brain Activity, Executive Functions, and Gait in Healthy Elderly Following Exergame and Balance

Training: A Randomized-Controlled Study

Die Studie von Schaettin et al. aus dem Jahr 2016 fokussierte sich auf die Adaptationen der Hirnaktivitat, der exekutiven
Funktionen und des Gangbilds bei gesunden Senioren nach einem Exergame-Training mit dem senso. Die Ergebnisse

zeigten signifikante Verbesserungen in der Hirnaktivitat, kognitiven Funktionen und im Gangbild.

Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit von einem Exergame-Training mit dem senso bei gesunden
Senioren zu untersuchen. Im Fokus dabei standen die Effekte auf die Hirnaktivitat (im Prafrontalkortex),

auf die kognitiven Funktionen (v.a. exekutive Funktionen) sowie auf das Gangbild. Die Studienteilnehmer

wurden nach dem Zufallsprinzip entweder der Trainingsgruppe oder der Kontrollgruppe zugewiesen. Die
Interventionsgruppe fihrte wahrend acht Wochen drei Mal pro Woche eine Trainingseinheit auf dem senso l.ead.me/

durch. Die Dauer einer Trainingseinheit betrug 30 Minuten und beinhaltete vier Trainingsspiele («Balloon», therapy-24-01-8201
«Step», «Space», «Season»). Die Kontrollgruppe absolvierte wéhrend dieser Zeit ein konventionelles
Gleichgewichtstraining. Siebenundzwanzig Senioren nahmen an der Studie teil. Die Resultate zeigten
Verbesserungen in der Hirnaktivitat in prafrontalen Hirnarealen (gemessen mittels EEG) sowie in den
kognitiven Funktionen (geteilte Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis, kognitive Flexibilitat) und im Gangbild
(Gehgeschwindigkeit, Schrittldnge, Kadenz) nach dem Training mit dem senso. Auch das konventionelle

Gleichgewichtstraining flihrte zu Verbesserungen, allerdings in weniger Funktionen.

2018 Swanenburg et al. - Frontiers in Physiology

Exergaming in a Moving Virtual World to Train Vestibular Functions and Gait

Swanenburgetal. untersuchten 2018 die Wirksamkeit eines Exergame-Trainings mit dem senso aufvestibulare Funktionen

und das Gangbild von Senioren. Die Studie zeigte positive Effekte auf vestibulare Funktionen sowie verschiedene Aspekte

des Gehens.

Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit eines Exergame-Trainings mit dem senso auf vestibulare
Funktionen und das Gangbild von Senioren zu untersuchen. Zehn Senioren wurden in die Studie
eingeschlossen. Die Studienteilnehmer fihrten acht Trainingseinheiten (zwei Mal pro Woche fur vier
Wochen] mit dem senso durch. Eine Trainingseinheit dauerte jeweils 20 Minuten und beinhaltete vier

Trainingsspiele: «Simple», «Targets», «Flexi» und «Snake». Die Spiele wurden mittels eines Beamers an

eine weifle Wand projiziert. Speziell an diesem Training war, dass sich diese Projektion im Verlauf der
Trainingseinheit bewegte (nach oben/unten oder zur rechten/linken Seite). So waren die Studienteilnehmer L.ead.me/
gezwungen, ihren Kopf zu drehen, wahrend sie ihre Kérperposition halten mussten. Zudem standen die therapy-24-01-8201
Studienteilnehmer teilweise (fur ein Spiel pro Trainingseinheit) nicht frontal zur Wand mit der Spielprojektion

sondern 90° gedreht, was wiederum Kopfdrehungen erforderte bei stabiler Korperposition. Die Resultate

zeigten eine Verbesserung in vestibularen Funktionen (Blickstabilitat wahrend Kopfdrehungen). Weiter

zeigte sich eine Verbesserung in mehreren Aspekten des Gehens (Ganginitiierung, Rickwartsgehen, Gehen

auf schmaler Basis). Auch das Gehen mit zusatzlichen Kopfdrehungen verbesserte sich.

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2024 8. Jahrgang 83


l.ead.me/therapy-24-01-8201
l.ead.me/therapy-24-01-8201
l.ead.me/therapy-24-01-8202
l.ead.me/therapy-24-01-8202

2019 Morat et al. - Experimental Gerontology

Effects of stepping exergames under stable versus unstable conditions on balance and strength in healthy

community-dwelling older adults: a three-armed randomized controlled trial

Morat et al. prasentierten 2019 Ergebnisse einer Studie, die die Effekte von stepping exergames auf stabilem und
instabilem Untergrund untersuchte. Das Training mit dem senso fiihrte zu Verbesserungen im Gleichgewicht und der

Wadenmuskelkraft.

Ziel dieser Studie war es, die Effekte des Trainings mit dem senso auf stabilem Untergrund (gewdhnlicher
senso) sowie auf instabilem Untergrund zu untersuchen (senso auf einer beweglichen Plattform

«Posturomed»). Studienteilnehmer waren gesunde Senioren, welche nach dem Zufallsprinzip entweder

einer der Trainingsgruppen (senso stabil, senso instabil] oder der Kontrollgruppe [(inaktiv) zugeordnet
wurden. Die Teilnehmer der beiden Trainingsgruppen fihrten drei mal pro Woche fiir acht Wochen ein Lead.me/
Training mit dem senso durch, welches jeweils 45 Minuten dauerte. Einundfiinfzig Teilhemer wurden therapy-24-01-8203
in die Studie eingeschlossen. Die Resultate zeigten eine Verbesserung des Gleichgewichts und der
Wadenmuskelkraft in beiden Trainingsgruppen mit dem senso. Allerdings zeigen sich lberlegene Effekte
flr das Training auf dem instabilen, sich bewegenden senso fir das reaktive Gleichgewicht sowie die
funktionelle Mobilitat. Es traten in beiden Gruppen keine unerwiinschten Ereignisse wie z. B. Stirze auf.
Es scheint, dass das Training auf instabilem Untergrund motorische Fahigkeiten erfordert, die fir die

Sturzpravention relevant sind.

2019 de Bruin - Frontiers in Aging Neuroscience

Playing Exergames Facilitates Central Drive to the Ankle Dorsiflexors During Gait in Older Adults; a Quasi-

Experimental Investigation

Die Studie von de Bruin aus dem Jahr 2019 untersuchte die Auswirkungen des Exergame-Trainings mit dem senso auf
den neuronalen Antrieb wahrend des Gehens bei alteren Erwachsenen. Die Ergebnisse zeigten eine Verbesserung im

neuronalen Antrieb der unteren Extremitaten.

Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob sich das Exergame-Training mit dem senso auf den neuronalen
Antrieb («neuronal drive») auswirkt, hier gemessen mittels EMG-EMG Kohé&renz im Musculus Tibialis

anterior (vorderer Schienbeinmuskel) wahrend des Gehens. Neuronaler Antrieb bedeutet im Grunde, dass

«das Gehirn mit dem Korper spricht» bzw. die Verbindung zwischen Gehirn und Kérper. Zwanzig Senioren
wurden in die Studie eingeschlossen. Die Studienteilnehmer fihrten 18 Trainingseinheiten auf dem senso l.ead.me/
a jeweils 20 Minuten durch (drei Mal pro Woche Uber sechs Wochen). Folgende Trainingsspiele wurden therapy-24-01-8204
verwendet fir das Training: «Simple», «Targets», «Divided», «Simon», «Flexi», «Snake», «Seasons»,
«Tetris». Die Resultate zeigten eine Verbesserung im neuronalen Antrieb der unteren Extremitaten
nach dem Training mit dem senso. Weiter zeigte sich eine Verbesserung des Gangbildes («minimal toe

clearance»).
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2019 Rebsamen et al. - Frontiers in Physiology

Exergame-Driven High-Intensity Interval Training in Untrained Community Dwelling Older Adults: A Formative One Group

Quasi-Experimental Feasibility Trial

Rebsamen et al. fihrten 2019 eine Studie zu exergame-driven High-Intensity Interval Training (HIIT) mit dem senso durch.
Die Ergebnisse zeigten eine exzellente Nutzbarkeit, hohe Trainingsteilnahme und Verbesserungen in der maximalen

Leistungsfahigkeit.

Ziel dieser Studie war es, die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit eines hoch-intensiven Intervall-Trainings
(HIIT) auf dem senso bei untrainierten Senioren zu untersuchen. Zwslf Studienteilnehmer fiihrten drei Mal

pro Woche fir vier Wochen ein HIIT auf dem senso aus, wobei eine Trainingseinheit durchschnittlich ca. 30

Minuten dauerte. Das Trainingsspiel «Rocket» wurde fiir das HIIT verwendet, wobei dieses in 2-Minuten-
Einheiten (mit Herzfrequenz von 70-90% HRmax) durchgefiihrt wurde mit 1-minitigen Pausen dazwischen. l.ead.me/

In den Pausen wurden weniger intensive Trainingsspiele gespielt (z. B. «Simple», «Flexi», «Simon», therapy-24-01-8205
«Snake» etc.). Die Resultate zeigten eine exzellente Nutzbarkeit, sehr hohe Trainingsteilnahme (91%) sowie
hohe Zufriedenheit und Akzeptanz dieses Training durch die Senioren. Es traten keine unterwiinschten
Ereignisse auf. Weiter zeigte sich eine Verbesserung in der maximalen Leistungsfahigkeit in einem

kardiovaskuldren Belastungstest.

2020 Bakker et al. - Experimental Gerontology

Balance training monitoring and individual response during unstable vs. stable balance Exergaming in elderly adults:

Findings from a randomized controlled trial

Bakker et al. analysierten 2020 die Balance beim Exergaming auf stabilem und instabilem Untergrund.

Die Studie zeigte, dass die wahrgenommene Anstrengung beim Training auf instabilem Untergrund héher war.

Das Ziel dieser Studie war es, die individuelle Anstrengung wahrend des Exergame-Trainings mit dem senso zu
untersuchen, da dies fir den Trainingserfolg relevant ist. Es handelt sich um eine Sekundaranalyse einer Studie,

die die Trainingseffekte des Trainings mit dem senso untersucht hat (auf stabilen und instabilen Oberflachen,

siehe Morat et al. 2019). Das Ziel dieser Sekundéranalyse war es, die interne und externe Belastung wahrend des
Trainings mit dem senso (auf stabilen und instabilen Oberflachen) zu untersuchen. Die Studienteilnehmer waren l.ead.me/
gesunde Senioren, die zuféllig einer der Trainingsgruppen (senso stabil, senso instabil] oder der Kontrollgruppe therapy-24-01-8206
(inaktiv] zugeteilt wurden. Die Teilnehmer der beiden Trainingsgruppen fiihrten drei Mal pro Woche fir acht
Wochen ein Training mit dem senso durch, das jeweils 45 Minuten dauerte. Die Leistung in den Trainingsspielen
galt als .externe Belastung”, und die subjektiv wahrgenommene Anstrengung (aufgezeichnet mittels eines Be-
wertungsverfahrens) galt als .interne Belastung”. In die Studie wurden 51 Teilnehmer einbezogen. Interessanter-
weise zeigten die Ergebnisse, dass die Leistung in den Trainingsspielen zwischen den beiden Trainingsgruppen
(auf dem stabilen oder instabilen senso) nicht signifikant unterschiedlich war. Es wurde jedoch festgestellt, dass

die subjektiv wahrgenommene Anstrengung fiir diejenigen, die auf dem instabilen senso trainierten, hoher war.

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2024 8. Jahrgang 85


l.ead.me/therapy-24-01-8205
l.ead.me/therapy-24-01-8205
l.ead.me/therapy-24-01-8206
l.ead.me/therapy-24-01-8206

2020 Swanenburg et al. - Frontiers in Neurology

Exergaming with integrated head turn task improves compensatory saccade pattern in some patients with chronic

peripheral unilateral vestibular hypofunction

Swanenburg et al. untersuchten 2020 die Auswirkungen eines Exergame-Trainings mit integrierter Kopfdrehungsaufgabe
auf Patienten mit peripherer vestibularer Hypofunktion. Das Training zeigte eine Verbesserung der Kompensation im

vestibularen System.

Ziel dieser Studie war es, den Einsatz eines Exergame-Trainings mit dem senso in der vestibularen Rehabilitation
zu priifen. Untersucht wurde die Wirksamkeit des Trainings mit dem senso auf vestibulare Funktionen und das

Gangbild von Patienten mit chronischer peripherer vestibularen Hypofunktion (cPVH). Zwélf Patienten wurden

in die Studie eingeschlossen. Die Studienteilnehmer fihrten acht Trainingseinheiten (zwei Mal pro Woche
fir vier Wochen) mit dem senso durch. Eine Trainingseinheit dauerte jeweils 22 Minuten und beinhaltete vier Lead.me/
Trainingsspiele: «Simple», «Targets», «Flexi» und «Snake». Die Spiele wurden mittels eines Beamers an eine therapy-24-01-8207
weifle Wand projiziert. Speziell an diesem Training war, dass sich diese Projektion im Verlauf der Trainingseinheit

bewegte [nach oben/unten oder zur rechten/linken Seite). So waren die Studienteilnehmer gezwungen, ihren

Kopf zu drehen, wahrend sie ihre Kérperposition halten mussten. Zudem standen die Studienteilnehmer

teilweise (fur ein Spiel pro Trainingseinheit) nicht frontal zur Wand mit der Spielprojektion sondern 90° gedreht,

was wiederum Kopfdrehungen erforderte bei stabiler Korperposition. Die Resultate zeigten eine Verbesserung

in vestibularen Funktionen (vestibuldre Kompensation im Sinne von kleinerer Sakkaden Amplitude) bei den

Patienten mit cPVH. Weiter zeigte sich eine Verbesserung im Gehen (z. B. Gehen mit zusatzlicher Kopfdrehung).

2021 Huber et al. - Frontiers in Aging Neuroscience

Personalized Motor-Cognitive Exergame Training in Chronic Stroke Patients - A Feasibility Study

Die Studie von Huber et al. aus dem Jahr 2021 fokussierte sich auf ein personalisiertes Motor-Cognitive Exergame-
Training flr chronische Schlaganfallpatienten. Die Ergebnisse zeigten eine hohe Trainingsteilnahme und Verbesserungen

im Gleichgewicht, Gangbild und psychomotorischen Tempo.

Zieldieser Studiewares, die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit eines Trainingsprogramm mit dem senso fiir
chronische Schlaganfallpatientenin einer ersten Pilotstudie zu untersuchen. Das Trainingsprogramm wurde
theoriegeleitet entwickelt und beinhaltet ein flr jeden Patienten personalisiertes, progressives Training.

Das Training fand fir acht Wochen zwei Mal pro Woche statt. Die Dauer der einzelnen Trainingseinheiten

betrug am Anfang 15-20min und wurde im Verlauf erhoht (in 3min-Schritten pro Woche) auf 30-45min. L.ead.me/
Zehn Patienten schlossen die Studie ab. Die Resultate zeigten eine hohe Trainingsteilnahme (95%). therapy-24-01-8208
Weiter fand die Studie eine Verbesserung von Gleichgewicht und Gangbild sowie der psychomotorischen
Geschwindigkeit. Diese Resultate motivierten, am erarbeiteten Trainingsprogramm weiterzuarbeiten und

eine weitere groflere Studie durchzufiihren.
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2021 A. Schattin et al. - JMIR Serious Games

Design and Evaluation of User-Centered Exergames for Patients With Multiple Sclerosis: Multilevel Usability and

Feasibility Studies

Die Entwicklungen spezifischer Exergames fiir Patienten mit Multipler Sklerose standen im Fokus der Studie von A.

Schattin et al. Die Nutzbarkeit und Durchfiihrbarkeit der Spiele wurden positiv bewertet.

Im Rahmen eines Innosuisse Projektes von Dividat zusammen mit der ETH Zirich (Motor Control &
Learning) und der Zircher Hochschule der Kinste (ZHdK] wurden Exergames/Trainingsspiele spezifisch
fur die Bedirfnisse von Multiple Sklerose (MS) Patienten entwickelt. Dafiir wurde ein interdisziplindres

Team zusammengestellt (Bewegungswissenschaftler, Neuropsychologen, Gamedesigner). Es fanden

Fokusgruppen mit MS Patienten und Therapeuten statt. Die neu entwickelten Spiele («Ladybug», «Scooper/
Sam’s Garden», «Cloudy») wurden in zwei Studien getestet. In diesen beiden Studien wurde die Nutzbarkeit l.ead.me/

und Durchfihrbarkeit der Spiele mit MS Patienten untersucht. Basierend auf den Ergebnissen wurden die therapy-24-01-8209
Spiele jeweils Uberarbeitet. Die Resultate zeigten, dass die neu entwickelten Trainingsspiele fur Patienten

mit MS nutzbar und anwendbar sind und sie diese Art des Trainings als sehr motivierend empfinden.

2021 Swinnen et al. - Alzheimer’s Research & Therapy

The efficacy of exergaming in people with major neurocognitive disorder residing in long-term care facilities:

A pilot randomized controlled trial

Swinnen et al. prasentierten 2021 Ergebnisse einer Pilotstudie zur Wirksamkeit von Exergaming mit dem senso bei

Personen mit Alzheimer. Das Training zeigte positive Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit.

Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit von kognitiv-motorischem Training auf dem senso bei Menschen mit
schweren kognitiven Beeintrachtigungen (in Langzeitpflegeeinrichtungen] zu untersuchen. Die Studienteilnehmer

wurden nach dem Zufallsprinzip entweder der Trainingsgruppe oder der Kontrollgruppe zugewiesen. Die

Interventionsgruppe flihrte fiir acht Wochen drei Mal pro Woche fir mindestens 15 Minuten ein Training mit
dem senso durch. Das Trainingsprogramm fokussierte auf die Spiele «Simple», «Birds» und «Targets», je nach l.ead.me/
Einschrankungen wurde auch das «Habitats» hinzugefigt. Die Kontrollgruppe schaute wahrend dieser Zeit therapy-24-01-8210
Musikvideos. Flnfundvierzig Patienten schlossen die Studie ab. Die Resultate zeigten Verbesserungen in der
Ganggeschwindigkeit, dem Gleichgewicht, in der Reaktionsgeschwindigkeit sowie im allgemeinen kognitiven
Status und im psychischen Wohlbefinden bei den Patienten, die mit dem senso trainierten. Das Training mit dem
senso ist ein praktikabler und wirksamer Ansatz fir Patienten mit schweren kognitiven Einschrénkungen (z. B.

im Rahmen von Demenzerkrankungen) und kann helfen, physische sowie kognitive Funktionen zu verbessern.

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2024 8. Jahrgang 87


l.ead.me/therapy-24-01-8209
l.ead.me/therapy-24-01-8209
l.ead.me/therapy-24-01-8210
l.ead.me/therapy-24-01-8210

2023 Jaggi et al. - European Journal of Medical Research

Feasibility and effects of cognitive- motor exergames on fall risk factors in typical and atypical Parkinson’s inpatients

Die Studie untersuchte die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit eines senso-Trainingsprogramms bei Parkinson-Patienten in
einer Rehabilitationsklinik, zeigte eine hohe Trainingsteilnahme (97%) und eine Verbesserung in physischen und kognitiven
Funktionen wie Gleichgewicht und Reaktionsfahigkeit. Das senso-Training erwies sich als praktikabler, sicherer und

wirksamer Ansatz fiir stationare Parkinsonrehabilitation.

Ziel dieser Studie war es, die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit eines senso Trainingsprogramms bei
Patienten mit Parkinson in einer Rehabilitationsklinik zu untersuchen. Die Studienteilnehmer wurden nach dem

Zufallsprinzip entweder der Trainingsgruppe oder der Kontrollgruppe zugewiesen. Die Kontrollgruppe erhielt

die in der Klinik angebotene Standardbehandlung. Die Interventionsgruppe fiihrte zusatzlich an finf Tagen pro
Woche ein Training mit dem senso durch. Eine Trainingseinheit dauerte mindestens 15 Minuten und schloss l.ead.me/

ca. funf bis sieben Trainingsspiele ein. Je nachdem, wie lange ein Patient sich in der Klinik befand, dauerte therapy-24-01-8211
die Interventionsperiode acht bis 28 Tage mit taglichem Training. Vierzig Patienten nahmen an der Studie teil.
Die Resultate zeigten eine gute Nutzbarkeit/Bedienbarkeit sowie eine sehr hohe Trainingsteilnahme (97%]. Es
traten keine unerwiinschten Ereignisse wie Stiirze auf. Zudem fand die Studie eine Verbesserung in physischen
und kognitiven Funktionen wie z. B. im Gleichgewicht und in der Reaktionsfahigkeit und Aufmerksamkeit bei
den Patienten, die mit dem senso trainierten. Das Training mit dem senso ist ein praktikabler, sicherer und

wirksamer Ansatz fir Parkinsonpatienten in der stationaren Rehabilitation.

2023 Seinsche et al. - Frontiers in Public Health

Older adults’ needs and requirements for a comprehensive exergame-based telerehabilitation system

Die Studie untersuchte Bedirfnisse fir Telerehabilitation bei dlteren Menschen und Gesundheitsfachkraften. Ergebnisse
zeigengroflesInteresse, vorausgesetzt, die Technologien sind benutzerfreundlich und Schulungen sowie eine Ansprechperson

sind verfiigbar. Basierend darauf entwickelt Dividat das SensoFlex-System fir kognitiv-motorisches Training zuhause.

Ziel dieser Studie war es, die Bedirfnisse und Anforderungen zu untersuchen, welche &ltere Menschen/
Patienten und Gesundheitsfachkrafte an die «Telerehabilitation» stellen. Telerehabilitation bedeutet, dass

mittels Informations- und Kommunikationstechnologien (ICTs) Training oder Therapie ohne physischen

Kontakt mitunter Uber grofe Distanzen hinweg angeboten werden kann (z. B. zuhause). Es wurden sechs
Fokusgruppen mit insgesamt 34 Teilnehmern durchgefihrt. Die Resultate zeigten, dass sowohl altere l.ead.me/
Menschen/Patienten als auch Gesundheitsfachkrafte sehr interessiert sind an solchen Ansétzen der Tele- therapy-24-01-8212
rehabilitation und diese gerne ausprobieren wiirden. Wichtige Anforderungen sind, dass die verwendeten
Technologien einfach zu bedienen sind und eine entsprechende Schulung stattfindet sowie stets eine An-
sprechperson zur Verfligung steht. Basierend auf diesen Resultaten entwickelt Dividat ein Telerehabilita-

tionssystem mit einem Produkt (SensoFlex) fur das kognitiv-motorische Training zuhause beim Patienten.
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2023 Altorfer et al. - Frontiers in Aging Neuroscience

Feasibility of Cognitive-Motor Exergames in Geriatric Inpatient Rehabilitation: A Pilot Randomized Controlled Study

Die Studie untersuchte die Durchfihrbarkeit und Wirksamkeit eines senso-Trainings bei geriatrischen Patienten in
einer Rehabilitationsklinik. Die Ergebnisse zeigten eine hohe Nutzbarkeit, 99% Trainingsteilnahme und Verbesserungen
in Gehgeschwindigkeit, Schrittreaktionszeit sowie Aufmerksamkeit, wodurch das Training als sicher, wirksam und

praktikabel fir geriatrische Patienten bestatigt wurde.

Ziel dieser Studie war es, die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit eines senso Trainingsprogramms bei
geriatrischen Patienten in einer Rehabilitationsklinik zu untersuchen. Die Studienteilnehmer wurden nach

dem Zufallsprinzip entweder der Trainingsgruppe oder der Kontrollgruppe zugewiesen. Die Kontrollgruppe

erhielt die in der Klinik angebotene Standardbehandlung. Die Interventionsgruppe fiihrte zusatzlich an
finf Tagen pro Woche ein Training mit dem senso durch. Eine Trainingseinheit dauerte mindestens 10-15 l.ead.me/
Minuten und schloss sechs oder sieben Trainingsspiele ein. Je nachdem, wie lange ein Patient sich in der therapy-24-01-8213

Klinik befand, dauerte die Interventionsperiode zwei bis drei Wochen mit taglichem Training.

39 Patienten nahmen an der Studie teil. Die Resultate zeigten eine exzellente Nutzbarkeit/Bedienbarkeit
sowie eine sehr hohe Trainingsteilnahme (99%) ohne Abbriiche oder unerwiinschte Ereignisse. Zudem fand
die Studie eine Verbesserung der Gehgeschwindigkeit, der Schrittreaktionszeit sowie der Aufmerksamkeit
bei den Patienten, die mit dem senso trainierten. So konnten Risikofaktoren fir Stiirze verringert werden.
Die Studie konnte zeigen, dass das Training mit dem senso ist ein praktikabler, sicherer und wirksamer

Ansatz flr geriatrische Patienten in der stationaren Rehabilitation.

Fazit Die Forschungsland-

Die breite Palette an wissenschaftlichen Studien rund um SChaﬁ rund um den
den THERA-Trainer senso unterstreicht nicht nur die hohe THERA_ Trainer SenSO

Relevanz dieses Gerats in verschiedenen Bereichen der

Rehabilitation und Gesundheitsforderung, sondern liefert erstreckt SlCh von 201 6

auch wertvolle Erkenntnisse fir die Weiterentwicklung und

Optimierung von Trainingsmethoden. Die evidenzbasierten blS 2023 und bletet

Resultate bilden eine solide Grundlage fiir die Integration

des senso in therapeutische Ansatze und zeigen, dass einen faSZinierel’ldef’l
innovative Technologien wie der '.I'HERAfTra\ner senso EinbliCk in die

einen bedeutenden Beitrag zur Verbesserung der

Lebensqualitdt und Funktionsfahigkeit leisten kénnen. El’ltWiCklui’lg dieses
Entwickelt und wissenschaftlich validiert wurde der senso in N Ovativen Tf‘ain ingS—

von der Firma Dividat. Einem Spin-off Unternehmen der

ETH Ziirich, welches auf die Forschung und Entwicklung Lll’ld T@Stgerats.

interaktiver Trainingssysteme fiir die Pravention und

Rehabilitation spezialisiert ist. Mehr Informationen zum
Unternehmen Dividat und zu den Forschungsaktivitaten QUELLEN:
zum senso finden Sie unter: dividat.com https://dividat.com/forschung
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Haben Sie Lust, nicht nur zu
lesen, was andere schreiben,
sondern auch selbst Artikel
zu verfassen?

Das ist Ihre Chance! Die
moderne Neurorehabilitation
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teilen? Dann nichts wie los!
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Vorschlag an die Redaktion:
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Beitrag!
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