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VORWORT

Zwischen Evidenz und
Versorgungspraxis

Liebe Leserinnen und Leser,

Wie wird aus wissenschaftlicher Erkennt-
nis gute Versorgung? Diese Frage zieht
sich wie ein roter Faden durch diese
Ausgabe. Leitlinien, Studien, technische
Innovationen und interdisziplindre Kon-
zepte entfalten ihren Wert erst dann
vollstandig, wenn sie im Versorgungsall-
tag anschlussfahig werden - dort, wo
therapeutische Entscheidungen unter Zeit-
druck, Ressourcenknappheit und unter-
schiedlichen institutionellen Bedingungen
getroffen werden. Der Weg von der Evi-
denz zur Versorgungspraxis ist deshalb
kein linearer Transfer, sondern ein Uber-
setzungsprozess.

Besonders deutlich wird dies in den
Beitragen zur leitlinienorientierten und
evidenzbasierten Rehabilitation. Die neue
NICE-Leitlinie zur Rehabilitation chro-
nischer neurologischer Erkrankungen
zeigt, wie internationale Empfehlungen
Orientierung in einem zunehmend kom-
plexen Feld schaffen kénnen. Zudem
richten wir den Blick in dieser Ausgabe
auf die konkrete Umsetzung fachlicher
Empfehlungen im therapeutischen All-
tag. Ergdnzt wird diese Perspektive durch
Beitrdge zur Robotik in der Gangreha-
bilitation, die nicht nur die Wirksambkeit
robotischer Verfahren, sondern auch die
Bedingungen ihres tatsichlichen Einsat-
zes thematisieren. Dass sich Evidenz an
konkreten Patientengruppen und Versor-
gungsrealititen bewdhren muss, zeigt
zum Beispiel der Beitrag zum frithen
endeffektor-basierten Gangtraining bei

schwer betroffenen Schlaganfallpatienten
mit Neglect.

Die aktuelle Ausgabe macht besonders
deutlich, dass Versorgung immer weniger
als Leistung einzelner Disziplinen ver-
standen werden kann, sondern als ge-
meinsame Aufgabe. Mit dem Beitrag zur
interdisziplindren Zusammenarbeit wird
der damit verbundene Wandel therapeu-
tischer Rollenbilder thematisiert. Riick-
blicke auf die THERA-Trainer Masterclass
2025 und den DGNR-Kongress 2025 ver-
deutlichen zudem, wie Fortbildung, Aus-
tausch und wissenschaftliche Diskussion
neues Wissen in die Versorgung tragen.

Diese Ausgabe ladt dazu ein, Evidenz-
basierung nicht verkiirzt zu betrachten.
Evidenz ist unverzichtbar. Thren Wert
entfaltet sie jedoch erst im Zusammenspiel
mit Versorgungspraxis, Teamstrukturen,
technologischen Méglichkeiten und den
realen Bedingungen therapeutischen Han-
delns. Zwischen Leitlinie und Lebenswelt,
Innovation und Implementierung entsteht
der Raum, in dem gute Versorgung ge-
lingt.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lek-
tiire und neue Impulse fiir Thre tagliche
Arbeit.

Mit besten Griiflen,

Thr Jakob Tiebel

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

Robotik in der
Gangrehabilitation:
Effizienz, Evidenz und
Systemdruck

Was aktuelle Versorgungsforschung uber den strategischen Einsatz
robotikgestutzter Rehabilitation im Gesundheitssystem zeigt

Jakob Tiebel
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Robotik wirkt in der
Gangrehabilitation -

wenn das Versorgungs-
modell stimmit.

Wihrend klassische Rehabilitationsmodelle zu-
nehmend an personelle und 6konomische Grenzen
stoflen, zeigt sich in der Gangrehabilitation ein
Versorgungsfeld, in dem robotische Systeme
messbare Effekte entfalten kénnen - klinisch wie
strukturell. Entscheidend ist jedoch nicht die
Technologie selbst, sondern die Art, wie sie
eingesetzt wird. Genau an dieser Schnittstelle
zwischen Evidenz, Organisation und Verant-
wortung beginnt die eigentliche Debatte. Eine
Arbeitsgruppe um Waldemar A. Marcinski dis-
kutiert diese Fragen in einem aktuellen Paper vor
dem Hintergrund der strukturellen Belastungen
des Gesundheitssystems.

Hintergrund

Die Studie adressiert die zunehmenden demogra-
fischen, 6konomischen und personellen Belastungen
des britischen Gesundheitssystems (NHS), insbe-
sondere im Bereich der neurorehabilitativen Ver-
sorgung. Vor dem Hintergrund einer alternden
Bevolkerung, steigender Inzidenzen neurologischer
Erkrankungen und signifikanter Fachkrifteliicken
wird der potenzielle Beitrag robotikgestiitzter Reha-
bilitation zur Sicherstellung von Versorgungsqualitit
und Effizienz untersucht.

Ziel

Ziel der Arbeit ist es, die klinische, ckonomische und
strukturelle Evidenz zu robotikgestiitzter Therapie
zusammenzufassen und deren strategische Relevanz
fiir Rehabilitationspfade im NHS darzustellen, mit
besonderer Berticksichtigung von Gangrehabilitation
und Skalierungseffekten.

Methodik

Es handelt sich um eine narrative, evidenzbasierte
Perspektivenarbeit. Die Autoren integrieren demo-
grafische Daten, gesundheitsdkonomische Analysen,
Ergebnisse randomisierter Studien, systematischer
Reviews und Metaanalysen sowie regulatorische und
organisatorische Rahmenbedingungen. Eine eigene
Primirdatenerhebung erfolgt nicht.

Ergebnisse

Die Arbeit zeigt, dass robotikgestiitzte Therapie
eine deutlich hohere Therapieintensitat ermdglicht
als konventionelle Rehabilitation. Insbesondere in
der Gangrehabilitation werden konsistente Verbes-
serungen von Gehgeschwindigkeit, Gehfihigkeit,
Schrittparametern, Balance und funktioneller Mo-
bilititberichtet. Okonomische Analysendeuten darauf
hin, dass robotikgestiitzte Gangtherapie bei hoher
Auslastung und geeigneten Betreuungsmodellen
kosteneftektiv oder kostenneutral sein kann, teils
mit negativen inkrementellen Kosten-Effektivitats-
Ratios. Fiir die obere Extremitat sind die klinischen
und 6konomischen Ergebnisse heterogener; grofie
Studien wie RATULS zeigen keine Kosteneflizienz
unter 1:1-Betreuungsbedingungen. Insgesamt wird
ein Zusammenhang zwischen Wirtschaftlichkeit und
Organisationsform (z. B. Mehrpatienten-Supervision,
hohe Nutzungsdauer) beschrieben.

Gehen ist der Bereich, in
dem Robotik nicht nur
klinisch sondern auch
okonomisch iiberzeugt.
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Comparison of Rehabilitation Volume: Traditional vs. Robotic Therapy
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Diskussion

Die Autoren diskutieren, dass robotikgestiitzte Reha-
bilitation ihre Vorteile primér tiber hohe Wieder-
holungszahlen, standardisierte Bewegungsqualitit
und reduzierte korperliche Belastung des Personals
entfaltet. Die uneinheitliche Evidenz in der oberen
Extremitat wird auf methodische Unterschiede,
Geriteeigenschaften und Versorgungsmodelle zu-
riickgefithrt. Zudem werden regulatorische Anfor-
derungen, Qualifikationsbedarfe des Personals und
die Integration mit digitalen Technologien (z. B. KI,
Sensorik, Datenanalyse) als zentrale Einflussfaktoren
tir die Implementierung benannt.

Nicht die Technologie
ist der Hebel,

sondern ihr Einsatz
im System.
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Fazit

Robotikgestiitzte Rehabilitation wird als potenziell
wirksamer Baustein zur Bewdltigung struktureller
Herausforderungen beschrieben. Besonders fiir die
Gangrehabilitation liegen konsistente klinische und
okonomische Hinweise vor, sofern die Technologie
in geeignete Versorgungsmodelle integriert wird.
Die Autoren betonen die Notwendigkeit weiterer
systematischer Evaluationen, sehen jedoch eine
strategische Relevanz robotischer Systeme fiir eine
nachhaltige und skalierbare Rehabilitationsver-
sorgung.

Originalarbeit

Marcinski, W. A., Martinez-Soler, P., & Martinez-Canca, J. F. (2026).
Robotics in rehabilitation: A strategic necessity for the NHS in
the face of demographic and economic pressures. Journal of
Neurology & Stroke, 16(1], 39-42.
https://medcraveonline.com/JNSK/JNSK-16-00650.pdf

- Lead.me/therapy-26-01-06


https://medcraveonline.com/JNSK/JNSK-16-00650.pdf
l.ead.me/therapy-26-01-06
l.ead.me/therapy-26-01-06

Kommentar

Die aktuelle Perspektivenarbeit von Marcinski et
al. (2026) zeigt eindriicklich, warum robotikge-
stiitzte Rehabilitation - insbesondere in der Gang-
rehabilitation - nicht nur eine technologische
Option, sondern eine strukturelle Antwort auf die
zunehmenden Herausforderungen moderner Ge-
sundheitssysteme darstellt. Vor dem Hintergrund
demografischen Wandels, steigender Schlaganfall-
zahlen und chronischer Personalengpésse argu-
mentiert die Studie, dass gerade die untere Extremitét
und das Gehen ein Anwendungsfeld darstellen,
in dem sich klinischer Nutzen und 6konomische
Effizienz besonders konsistent verbinden lassen.

Im Bereich der Gangrehabilitation ist die Evidenz-
lage deutlich homogener als in der oberen Extre-
mitét. Robotisch assistiertes Gehtraining erméoglicht
eine hohe Wiederholungszahl, eine konstante Be-
wegungsqualitdt und eine frithe Mobilisation auch
bei schwer betroffenen Patienten. Studien, die in
der Arbeit zusammengefasst werden, zeigen Ver-
besserungen der Gehgeschwindigkeit, der Schritt-
parameter, der Balance sowie der funktionellen
Gehfihigkeit. Entscheidend ist dabei weniger die
»Robotik an sich“ als die Mdoglichkeit, evidenz-
basierte Prinzipien der Neurorehabilitation - Inten-
sitdt, Aufgabenorientierung und Wiederholung -
praktisch umzusetzen, selbst unter realen Versor-
gungsbedingungen mit begrenzten personellen
Ressourcen.

Besonders relevant sind die gesundheitsékono-
mischen Ergebnisse zur unteren Extremitat. Fiir
sogenannte ,operational machines, bei denen
Mensch und Endeffektor mechanisch gekoppelt
sind, werden in Hochfrequenz-Settings nicht nur
glinstige inkrementelle Kosten-Nutzen-Verhaltnisse,
sondern sogar Nettoeinsparungen beschrieben. Bei
hoher Auslastung, etwa iiber mehrere Stunden
taglich an sechs Tagen pro Woche, kehrt sich das
Kostenargument um: Robotik wird vom Kostenfak-
tor zum Effizienztreiber. Damit unterscheidet sich
die Gangrehabilitation deutlich von der oberen
Extremitdt, wo frithe Studien wie RATULS primér
inefliziente Versorgungsmodelle abgebildet haben.

Fir Anbieter ergeben sich daraus klare Implikatio-
nen. Erstens bestitigt die Arbeit den strategischen
Fokus auf die untere Extremitdt und das Gehen
als klinisch wie 6konomisch robustes Einsatzfeld.
Gerdtegestiitzte Mobilitats- und Gangtherapie adres-
sieren genau jene Patientengruppe, bei der konven-
tionelle Therapie hdufig an physische, zeitliche
oder sicherheitsrelevante Grenzen stofit. Zweitens
unterstreicht die Studie, dass der Mehrwert nicht
allein im Gerét liegt, sondern im Versorgungs-
modell: hohe Nutzungsgrade, Gruppensettings,
therapeutische Supervision statt 1:1-Betreuung und
eine klare Einbettung in den Rehabilitationspfad
sind entscheidend fiir den Erfolg.

Drittens verweist die Analyse auf einen weiteren, oft
unterschitzten Vorteil: Robotische Systeme liefern
objektive, kontinuierliche Bewegungs- und Leis-
tungsdaten. Diese Datenbasis eréffnet Perspektiven
fir adaptive Trainingssteuerung, Verlaufskontrolle
und perspektivisch auch fiir KI-gestiitzte Progno-
sen. Fiir Anbieter bedeutet dies, dass die Kom-
bination aus mechanischer Therapie, digitaler Aus-
wertung und motivationalen Interfaces nicht nur
therapeutisch attraktiv, sondern auch anschluss-
fahig an zukiinftige regulatorische und datenge-
triebene Versorgungsmodelle ist.

Zusammengefasst zeigt die Studie, dass robotikge-
stiitzte Gangrehabilitation kein Luxus, sondern eine
rationale Antwort auf strukturelle Versorgungs-
probleme darstellt. Fiir Anbieter bestitigt sie eine
strategische Ausrichtung auf technologiebasierte,
skalierbare und evidenzbasierte Losungen zur
Therapie der unteren Extremitét. Der entscheidende
Hebel liegt dabei weniger im technologischen
Fortschritt allein, sondern viel mehr in der kon-
sequenten Ausrichtung auf klinische Wirksamkeit,
Prozessintegration und nachhaltige Nutzung im
Versorgungsalltag.
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TECHNOLOGIE UND ENTWICKLUNG

Sackgasse
Produktentwicklung

Kritischer Blick auf einen neuen In-Bed-Prototyp - und warum
In-Bed-Cycling in Praxis, Nutzen und Regulierung eine komplexe
Anforderung bleibt

Jakob Tiebel

Frithe Mobilisation gilt als eine der wichtigsten
Stellschrauben,um Funktionsverlust, Komplikationen
und Pflegeabhéngigkeit bei bettldgerigen Menschen
zu begrenzen. Gleichzeitig ist sie im klinischen All-
tag allgemein schwer umzusetzen: Zeitdruck, Perso-
nalmangel und schwere Krankheitsbilder fiihren da-
zu, dass Frithmobilisation héufig ein Anspruch ist,
der nicht ohne Weiteres zur gelebten Routine wird.
Vor diesem Hintergrund iiberrascht es nicht, dass
immer neue Gerdte entwickelt werden, die eine
Bewegungstherapie im Bett ermdglichen sollen. Ein
aktuelles Beispiel liefert ein Beitrag in Actuators
(2025) zur technischen Entwicklung eines Prototyps
tiir ein in-bed Lower-Limb-Therapiegerit.

Der Artikel ist technisch ambitioniert, aber er wirft
eine Frage auf, die entscheidend ist: Wird hier
eine Losung gebaut, die die Versorgung wirklich
voranbringt — oder wird ein Problem lediglich in
eine elegante Maschine iibersetzt, ohne dass Nutzen,
Sicherheit und Implementierbarkeit im realen Setting
mitgedacht werden?
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Was wurde entwickelt?

Das Autorenteam beschreibt ein kompaktes Thera-
piegerit, das direkt auf einem Krankenhausbett ein-
gesetzt wird. Es besteht aus zwei motorisierten
Fuflplattformen mit integrierten Kraftsensoren. Vier
Elektromotoren steuern lineare Bewegungen der
Fuflplatten sowie eine Rotation im Sprunggelenk.
Damit sollen mehrere Trainingsformen moglich wer-
den: passive Plantarflexion/Dorsalflexion, passive
lineare Beinbewegung mit synchronisierter Sprung-
gelenkbewegung sowie ein aktives ,Leg Press®-
Training mit einstellbarer Widerstandsbelastung.
Gesteuert wird das System iiber einen Touchscreen;
zusdtzlich wurden Exergames implementiert, die
Bewegungen spielerisch begleiten und Feedback
geben sollen.

Die technische Kernleistung liegt in der Bewegungs-
und Kraftregelung. Im Beitrag werden Steuerungs-
genauigkeiten berichtet, beispielsweise mittlere Posi-
tionsabweichungen im Millimeterbereich und geringe



Technische Raffinesse umgeht keine Versorgungslogik:
Ein Gerdt ist nicht dann gut, wenn es etwas kann,
sondern wenn es unter realen Klinikbedingungen

zuverldssig einsetzbar ist.

-
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CAD of the lower-limb therapy device. The system housing, the foot plates, and the cases for the foot platforms were removed so as to

show the drives and mechanical components. (1] Motor for linear movement, (2) motor for ankle dorsiflexion/plantarflexion, and (3) force

sensor. - Quelle: Fang et al. (2025); Originalabbildung unverandert aus Open Access Publikation bernommen

Kraftregelabweichungen im aktiven Modus. Zusétz-
lich wird die Bedienbarkeit iiber Fragebogen bewertet
- und zwar an gesunden Testpersonen.

Was sagt die Studie aus?

Die Autoren formulieren ihr Ziel klar: Sie wollen
die technische Umsetzbarkeit und Usability eines
Prototyps zeigen. Genau das liefern sie auch. Getestet
wurde das Geridt in einem Laborsetting mit zwolf
gesunden Erwachsenen. Diese absolvierten kurze
Testsequenzen in passiven und aktiven Modi. Danach
bewerteten sie das Gerdt anhand eines modifizierten
Usability-Fragebogens. Die Riickmeldungen waren
insgesamt positiv; es gab aber auch Hinweise auf
Probleme, die fiir die Praxis nicht nebenséchlich sind:
Das Gerat sei mit rund 18 kg nicht wirklich ,leicht®

und damit nur bedingt transportabel, es wurde
eine Verzdgerung zwischen realer Bewegung und
Exergame-Feedback wahrgenommen, und es zeigten
sich grundlegende Setup- und Workflow-Friktionen.
Was die Autoren in ihrer Publikation als ,,technisch
machbar® erkldren, wird intuitiv schnell mit ,,relevant
fir die Frithmobilisation® gleichgesetzt. Genau hier
lohnt ein kritischer Blick.

Der Vergleich zum In-Bed-Cycling

Der Beitrag ordnet das entwickelte Gerdt in den
Markt der Frithmobilisation ein und zieht Parallelen
zu etablierten In-Bed-Cycling-Systemen wie dem
THERA-Trainer bemo. Genau an dieser Stelle wird
der Vergleich relevant: In-Bed-Cycling ist seit Jahren
ein klinisch etabliertes und wirksames Verfahren in
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In-Bed-"Therapie scheitert
selten an Motoren oder
Sensoren - sondern an

Komplexitdt, Regulierung
und fehlender Prozess-

robustheit im Alltag.

der Frithrehabilitation und Akutversorgung, weil es
als praktikables Applikationsprinzip von Aktivitit
unter realen Versorgungsbedingungen nachweislich
sicher ist und zuverldssig funktioniert.

In-Bed-Cycling erzeugt eine zyklische Bewegung, er-
laubt iiber assistive Antriebssteuerung eine addquate
Dosierung und ist einfach zu bedienen und zu
implementieren. Als klar abgegrenztes Medizinpro-
dukt lasst sich ein THERA-Trainer bemo beispiels-
weise zuverldssig, sicher und schnell in bestehende
Klinikroutinen integrieren. Entscheidend ist dabei
weniger der Grad an ,High Tech® als die Tatsache,
dass das Verfahren vielfach erprobt ist und unter
Alltagsbedingungen tatsdchlich funktioniert. In der
Frithmobilisation wiegt diese Implementierbarkeit
schwer zum Vorteil.

Das neu entwickelte Prototypgerit setzt demgegen-
tiber auf komplexe mechatronische Achsen und

Kraftsensorik. Das mag theoretisch andere thera-
peutische Optionen erdffnen - praktisch erhoht es
jedoch auch die Wahrscheinlichkeit von Fehler-
quellen, Schulungsaufwand, Wartungsbedarf, Aus-
fallrisiken und Prozessbriichen. Ein klinischer Mehr-
wert und Nutzen miisste dariiber hinaus erst einmal
festgestellt werden.

Technische Kontrolle ist nicht klinische Sicherheit

Das vorgestellte Gerdt arbeitet mit motorisierten
Fuflplatten, die lineare Bewegung und Sprungge-
lenksrotation erzeugen. Damit werden Krifte und
Wege aktiv eingeleitet, wihrend der Patient in
Riickenlage fixiert ist. Fiir gesunde Probanden im
Labor ist das eine Sache. Fiir reale Bettpatienten
entstehen sofort zusitzliche Sicherheitsfragen:
Was bedeutet das bei Spastik, bei Kontrakturen,
bei Osteoporose, bei schmerzhaften Gelenken, bei
eingeschrankter Kommunikation, bei Delir, bei
Vigilanzschwankungen? Wie robust sind Not-Stop-
Konzepte unter Stress? Wie wird sichergestellt, dass
ein Setup-Fehler nicht zu Scherkriften, Hautstress
oder ungiinstigen Gelenkbelastungen fithrt? Der
Artikel adressiert diese Fragen nicht, weil er sie
methodisch noch nicht adressieren kann. Fiir eine
spatere Translation sind sie jedoch zentral.

An dieser Stelle ist In-Bed-Cycling nach wie
vor ein Goldstandard: Die Bewegungslogik ist
duflerst schonend, die Krifte sind typischerweise
gut kontrollierbar, die Klinikerfahrung ist breit,
und die Gerite sind in vielen Héusern bereits in
Risikoprozesse, Hygiene und Schulungen integriert.

The prototype of the lower-limb therapy device on a medical bed and with a test person: (1) touch screen, (2) emergency stop, (3) foot plate,

and (4) force sensor. - Quelle: Fang et al. (2025); Originalabbildung unveréndert aus Open Access Publikation ibernommen
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Regulierung und die Kopplung
zweier Medizinprodukte

Am kritischsten wird es allerdings nicht am Motor
und auch nicht an der Steuerung - sondern an der
Regulierung und der haftungsrelevanten System-
definition. Hier scheinen die Entwickler etwas sehr
Wesentliches iibersehen zu haben.

Der Prototyp wird im Bett platziert und dort
faktisch als bettintegrierte Losung genutzt. Ein
Krankenhausbett ist in der Regel selbst ein Medi-
zinprodukt. Sobald ein weiteres Medizinprodukt
mechanisch und funktional so eingesetzt wird, dass
es auf das Bett als tragende Struktur angewiesen ist
oder mit ihm gekoppelt betrieben wird, entsteht
schnell eine Konstellation, die regulatorisch nicht
mehr als ,,zwei unabhingige Produkte® behandelt
werden kann. Dann geht es um Fragen wie Sys-
temkompatibilitat, sichere Kombination, bestim-
mungsgemifle Verwendung in Kombination,
Schnittstellenrisiken, Stabilitdt in unterschiedlichen
Bettgeometrien, Fehlanwendungsrisiken bei Bet-
tenwechsel und Verantwortungsketten zwischen
Herstellern.

Das ist kein theoretisches Problem. In der Praxis
entscheidet sich hier, ob ein Gerit {iberhaupt zu-
gelassen und skalierbar in Kliniken ausgerollt
werden kann. In-Bed-Cycling ist in dieser Hinsicht
typischerweise kliiger konzipiert: Es bleibt als eigen-
stindiges Medizinprodukt erkennbar, wird am Bett
positioniert statt mit ihm ,verheiratet” und umgeht
dadurch viele Kombinations-, Integrations- und
Haftungsfragen. Genau diese Autarkie ist ein
wesentlicher Grund dafiir, warum die Designkon-
zepte namhafter Hersteller entsprechend ausfallen.

Verlangt ein neues Gerit dagegen implizit, im Bett
fixiert, abgestiitzt oder funktional mit Bettmechaniken
koordiniert zu werden, steigt die regulatorische Kom-
plexitit erheblich. Das macht solche Konzepte nicht
unmoglich, aber der Entwicklungs- und Zulassungs-
weg wird langer, teurer und riskanter.

Originalarbeit

E. 'ﬁ@ Fang, J., Cerrito, A., Gamero Schertenleib, S., von
1 Raumer, P., & Schmitt, K.-U. (2025). The Technical
Development of a Prototype Lower-Limb Therapy
Device for Bed-Resting Users. Actuators, 14(2), 60.
- https://doi.org/10.3390/act14020060

l.ead.me/therapy-26-01-10

Kritische Bewertung

Der Beitrag in Actuators zeigt eine technisch
sauber entwickelte Idee, die im Laborsetting
prinzipiell funktioniert und bei gesunden Pro-
banden als bedienbar wahrgenommen wird.
Das ist ein legitimer Schritt in einer frithen
Entwicklungsphase. Als Aussage tiber Kkli-
nischen Nutzen oder als Konkurrenz zu
etablierten In-Bed-Cycling-Losungen reicht
das jedoch nicht.

Wenn man das Projekt streng versorgungs-
orientiert bewertet, bleiben drei zentrale
Prifsteine offen: Erstens die klinische Relevanz,
also ob die Trainingsmodi tatsdchlich zu Out-
comes beitragen, die Frithmobilisation messbar
voranbringen. Zweitens die Sicherheit in der
Zielgruppe, also in vulnerablen Patientenpo-
pulationen mit hoher Variabilitit. Drittens die
regulatorische und praktische Implementier-
barkeit, insbesondere unter dem Aspekt der
Kopplung mit dem Krankenhausbett als Medi-
zinprodukt.

Solange diese Punkte nicht geklart sind, ist
das Gerdt eher ein Beispiel dafiir, wie leicht
sich ,technisch machbar® mit ,klinisch sinn-
voll“ verwechseln ldsst. Fiir die Versorgung ist
das eine gefihrliche Abkiirzung. Frithmobi-
lisation braucht Gerite, die nicht nur Bewe-
gungen erzeugen, sondern Prozesse verein-
fachen, Risiken reduzieren und regulatorisch
sauber in die Realitdt passen. In-Bed-Cycling
ist deshalb nicht ,oldschool, sondern haufig
schlicht das robustere Versorgungsdesign.

Wenn man aus dieser Entwicklung etwas mit-
nehmen mochte, dann vielleicht genau diese
Lehre: In der Frithmobilisation gewinnt nicht
das Gerdt mit den meisten Achsen, sondern
das System, das wunter Personalengpissen
sicher, schnell, zuverléssig und rechtlich sauber
funktioniert - und den Weg aus dem Bett
heraus unterstiitzt, statt im Bett perfektioniert
zu werden.
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Vernetzte
Assistenzsysteme
In der ambulanten

Sturzpravention

Evidenz aus CARE REGIO und die Rolle des THERA-Trainers

Matthias Gafiner, Andreas Hechtl, Jakob Tiebel

Was passiert, wenn digitale Sturzpravention nicht
bei der Datenerhebung stehen bleibt? Die CARE-
REGIO-Studie deutet an, dass der eigentliche
Versorgungsmehrwert nicht in einzelnen Sen-
soren liegt, sondern in der intelligenten Ver-
bindung von Monitoring, Alltagstauglichkeit und
bewegungsorientierter Intervention. Damit riickt
eine zentrale Frage in den Fokus: Unter welchen
Bedingungen gelingt es, digitale Assistenzsysteme
so in die ambulante Versorgung einzubetten, dass
sie nicht nur Sicherheit versprechen, sondern
funktionellem Abbau tatsichlich entgegenwirken
- und Sturzprivention vom technischen Add-on
zum wirksamen Versorgungsauftrag machen?

Sturzprivention als Versorgungsauftrag

Ambulante Versorgung élterer Menschen steht im
deutschsprachigen Raum unter einem doppelten
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Transformationsdruck: Einerseits fiihrt der demo-
grafische Wandel zu einem steigenden Anteil hoch-
altriger Personen mit Multimorbiditit und funktio-
nellen Einschrankungen; andererseits verscharft sich
der Fachkriftemangel in Pflege und Therapie. Stiirze
stellen in diesem Setting ein zentrales Risikoereignis
dar, da sie haufig die Schwelle von fragiler Selbst-
stindigkeit hin zu akuter Hospitalisierung, funk-
tionellem Abbau und dauerhafter Pflegebediirftigkeit
markieren. Préventive Strategien, die im Alltag
der Betroffenen anschlussfahig sind und zugleich
pflegerische bzw. therapeutische Prozesse unter-
stiitzen, besitzen daher hohe Relevanz.

Digitale Assistenzsysteme werden seit Jahren als
potenzieller Hebel diskutiert, um Pravention, Moni-
toring und Versorgungskoordination in hauslichen
Kontexten zu starken. Gleichwohl bleibt die Trans-
lation in die Routineversorgung begrenzt. Eine



zentrale Ursache liegt weniger in der Verfiigbarkeit
einzelner Gerdte als in deren mangelnder Inte-
gration in Arbeitsabldufe, unzureichender Benutzer-
freundlichkeit sowie fehlender Unterstiitzung bei
Implementierung und Betrieb. Vor diesem Hinter-
grund adressiert die im CARE-REGIO-Kontext
durchgefiihrte Studie ,Digital assistants for out-
patient care: benefits of intelligent connected assistive
systems for caregivers and elderly people (Gafiner
et al., 2025) die Frage, ob eine holistische, vernetzte
Zusammenstellung von Assistenztechnologien in der
ambulanten Sturzprévention einen messbaren und
subjektiv erlebbaren Zusatznutzen erzeugt - und
unter welchen Bedingungen dieser Nutzen realisiert
werden kann.

Mixed Methods Studie in einem
realweltlichen héuslichen Setting

Die Untersuchung folgt einem Mixed-Methods-
Design, das qualitative Interviews mit quantitativen
Fragebogenerhebungen kombiniert. Der Ansatz ist
explorativ und klar auf Versorgungsrealitit aus-
gerichtet: Pflegebediirftige nutzten die Systeme fiinf
Wochen lang im eigenen Zuhause; Pflegekrifte
griffen auf die entstehenden Daten iiber eine Da-
tenintegrationsplattform zu. Zentrale Idee war die
Abbildung eines ,,connected assistive system®: Vital-

parameter- und Aktivititsdaten werden tber ver-
schiedene Gerite erhoben, interoperabel zusammen-
gefithrt und pflegerisch nutzbar gemacht.

Teilnehmende

Insgesamt nahmen 33 Personen teil: 11 Pflegekrifte
und 22 Pflegebediirftige. Das Durchschnittsalter der
Pflegebediirftigen betrug 80,7 Jahre (Spannweite
54-95 Jahre). Die Pflegekrifte waren im Mittel
45,6 Jahre alt, mit im Durchschnitt rund 19 Jahren
Berufserfahrung. Einschlusskriterien umfassten bei
den Pflegebediirftigen die Fihigkeit, die Systeme
selbststindig zu verwenden; Personen mit erheb-
lichen Schwierigkeiten im Umgang mit Technik
oder mit Ubergang in stationire Versorgung wurden
ausgeschlossen.

Assistive Systeme

Die Auswahl erfolgte bedarfsorientiert: Pflegebe-
diirftige konnten, gemeinsam mit den Pflegekriften,
bis zu fiinf Systeme wiahlen. Dazu gehorten eine
Smartwatch (Withings ScanWatch 2), eine Schlaf-
matte (Withings Sleep Analyzer), Blutdruckmessgerét
und Waage (A&D) sowie als bewegungsbezogene
Intervention ein Beintrainer, der THERA-Trainer
tigo.
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Sturzprdvention beginnt nicht

beim Sturz — sondern bei der

tiglichen Bewegung im Alltag.
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Datenintegration

Die Datenintegrationsplattform (DIP) basierte auf
dem telemedizinischen System COMES® und wurde
mit zusdtzlicher Middleware und einem neuen
Web-Frontend fiir Pflegekrifte weiterentwickelt. Die
Studie betont explizit, dass in fritheren Feldtests
Defizite in Interoperabilitit und Ubertragungssta-
bilitdt identifiziert worden waren und vor Beginn
der Untersuchung gezielt adressiert wurden - ein
relevanter Schritt, da technische Zuverlédssigkeit
als Voraussetzung jeder Versorgungsimplementie-
rung gilt.
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Withings App

Erhebungsinstrumente

Qualitative Interviews wurden jeweils vor und
nach der Intervention gefithrt und mit struktu-
rierter Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.
Quantitativ wurde bei Pflegebediirftigen die Sys-
tem Usability Scale (SUS) eingesetzt; bei Pflege-
kriften ein eigens entwickelter Fragebogen zur
Integration in die Routine und zur wahrge-
nommenen Niitzlichkeit. Zusitzlich wurde die
technische Stabilitdt indirekt tiber dokumentierte
Serviceinterventionen bewertet.



Zentrale Ergebnisse: Akzeptanz hoch -
Nutzen abhingig von Integration

Usability und Akzeptanz bei Pflegebediirftigen

Die SUS-Auswertung ergab einen Mittelwert von
78,6 (SD 9,8; n=20), was typischerweise einem
guten bis sehr guten Gebrauchstauglichkeitsniveau
entspricht. Itemanalysen deuten auf geringe
wahrgenommene Komplexitit und eine insgesamt
hohe Zufriedenheit hin. Gleichzeitig zeigt sich
eine schwache negative Korrelation zwischen
Alter und SUS-Score, mit qualitativen
Aussagen iibereinstimmt: Hochaltrige &uflerten
hiufiger Unsicherheiten im Umgang mit digitalen
Geriten. In den Interviews berichteten zahlreiche
Pflegebediirftige nach finf Wochen von einem
gesteigerten Sicherheitsgefiihl, insbesondere durch
die regelmiflige Vitaldatenerfassung. Als besonders

was

Internet
Data transfer and
N {(c»\ communication
» «— DIP- Apps
—> JSON Format
SOAP Schnittstelle
Data Integrations-
Platform (DIP)
Data transfer
Withings
Data import Withings
APl /REST Schnittstelle
Withings
Server

alltagstauglich wurden Systeme beschrieben, die
wenig Interaktion erfordern (z. B. Waage, Schlaf-
matte). Kritik bezog sich vor allem auf Gerite, die
eigenstindiges Handling voraussetzen (Smart-
watch-Bedienung, Blutdruckmessung ohne Hilfe).
Wiederholt wurde
Unterstiitzung und lingerer Testdauer genannt.

der Bedarf an intensiverer
Perspektive der Pflegekrifte: Dokumentations-
gewinn vs. befiirchtete Mehrarbeit

Pflegekrifte zeigten zu Studienbeginn eine posi-
tive Grundhaltung gegeniiber digitaler Assistenz,

jedoch begleitet von der Sorge, dass Technik
zusdtzliche Zeit und Komplexitit in ohnehin
verdichtete Abldufe bringt. Nach der Intervention
wurde insbesondere der Nutzen in der syste-
matischen Erhebung und Dokumentation von
Gesundheitsdaten hervorgehoben. Die Erwartung
einer spiirbaren Entlastung der taglichen Arbeits-
belastung relativierte sich jedoch: Der wahrge-
nommene Effekt hing stark davon ab, wie gut
die Systeme in bestehende Prozesse integriert
werden konnten. Die quantitativen Werte spiegeln
dies: Hohe Offenheit und positive Einstellung
stehen relativ niedrigen Zustimmungswerten bei
physischer, psychischer und zeitlicher Entlastung
gegeniiber. In Freitextantworten wird der Nutzen
explizit an ,Zeitersparnis“ und ,Vermeidung zu-
sitzlicher Biirokratie® gekniipft. Die Studie leitet
daraus die zentrale Implementationsbotschaft ab:
Technologie ist nur dann hilfreich, wenn sie Rou-
tineprozesse tatsdchlich unterstiitzt, nicht erweitert.

Technische Zuverlissigkeit als Realweltfaktor

Uber den Untersuchungszeitraum hinweg wurden
23 Serviceinterventionen dokumentiert, davon
10 mit Vor-Ort-Besuch. Die Interventionsrate
wird als niedrig beschrieben und nahm im
Verlauf ab - ein Hinweis darauf, dass das System
unter Realweltbedingungen grundsitzlich stabil
betrieben werden konnte und dass begleitende
Supportprozesse wirksam waren.

Der entscheidende Punkt in der Sturzprivention:
Monitoring allein geniigt nicht

Die Studie adressiert Sturzprivention als mehr-
dimensionales Geschehen: Sturzrisiko ist nicht nur
das Ergebnis einzelner Vitalparameter, sondern
Ausdruck funktioneller Leistungsfahigkeit, All-
tagsaktivitat, Gleichgewicht, Kraft und Reak-
tionsfahigkeit — also Faktoren, die sich nur begrenzt
durch Messung, aber potenziell durch gezielte
Intervention beeinflussen lassen. Genau hier wird
die Rolle bewegungsorientierter Assistenz sichtbar.

Viele digitale Systeme in der hiauslichen Ver-
sorgung liefern primdr Daten. Daten koénnen
Sicherheit vermitteln, Verlaufskontrolle verbes-
sern und Frithwarnsignale erméglichen. Der
therapeutisch relevante ,,Sprung® entsteht jedoch
erst, wenn Daten in Handlungen tibersetzt werden:
Anpassung von MafSnahmen, Motivation zur Akti-
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vitét, gezieltes Training. Vor diesem Hinter-

grund ist die Einbindung eines Bewegungs-

gerdts wie des THERA-Trainers nicht nur

eine weitere Komponente, sondern eine kon-
zeptionelle Ergidnzung: Sie schliefit die Liicke
zwischen Risikodetektion und Risikomodifi-
kation.

Der Nutzen des THERA-Trainers
im CARE-REGIO-Konzept:
interventionell, anschlussfihig, datenfihig

AuchwenndieStudienichtals Wirksamkeitspriifung
eines einzelnen Gerits angelegt ist, lasst sich aus
Aufbau, Zielsetzung und Ergebnismustern eine
fachlich robuste Argumentationslinie zur Rolle des
THERA-Trainers ableiten.

Bewegung als primire Priventionslogik

Die Autorengruppe verortet die Intervention aus-
driicklich im Praventionsparadigma. Gerade im
héuslichen Setting, in dem externe Trainingsan-
gebote hdufig nicht erreichbar sind, gewinnen
niedrigschwellige, angeleitete Trainingsformen an
Bedeutung. Der THERA-Trainer adressiert genau
diese Versorgungsbarriere: Er ermdglicht struktu-
riertes Training in der Wohnung und kann damit -
in der Logik der Studie - zur Vorbeugung von Funk-
tionsverlust und Pflegebediirftigkeit beitragen.

Praktikabilitit und Benutzerfreundlichkeit
als zentrale Akzeptanzdeterminanten

Die Ergebnisse zeigen eine klare Priferenz fiir
Systeme, die sich ohne grofie Bedienanforderungen
in den Alltag integrieren lassen. Im Vergleich zu
komplexen Wearables oder Messgerdten ist ein
Bewegungstrainer hiufig weniger kognitiv belas-
tend: Training kann als Routine etabliert werden,
ohne Meniifithrung, App-Navigation oder hdufige
Interaktionsschritte. Dieser Aspekt ist im hoch-
altrigen Kollektiv bedeutsam, da Usability-Pro-
bleme dort besonders schnell zu Nutzungs-
abbriichen fiihren.

Training wird sichtbar und
damit versorgungssteuerbar

Die DIP ermdglicht nicht nur die Anzeige von

Vitaldaten, sondern auch von Trainingsdaten. Fiir
Versorgungsteams entsteht dadurch ein zusétz-
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Feedback zum THERA-Trainer tigo

Viele Teilnehmende bewerteten den Bewegungstrainer
insgesamt positiv, wie die qualitative Auswertung der
Interviews zeigte. Sie kamen mit der Bedienung zurecht
und beschrieben das Gerit als niitzlich. Teilweise zogen
sie sogar in Erwégung, sich privat einen solchen Trainer
anzuschaffen. Dies spiegeln Aussagen aus den Interviews
wider wie: ,,Positiv — der Trainer. Da werde ich mich
drum kiimmern, dass ich einen kriege. Es ist wirklich

eine gute Geschichte. Prophylaxe. Hat mich einfach ein '

bisschen gestarkt.”

licher Nutzen: Aktivitat wird
nicht nur empfohlen, sondern

dokumentierbar. Damit kénnen Ver-
anderungen in der Trainingsadhirenz, mogliche
Riickgange der Aktivitit oder auch positive Ent-
wicklungen frithzeitig erkannt und in Ge-
sprache, Anpassungen oder motivierende Inter-
ventionen libersetzt werden. In einem ambulanten
System, das stark von Zeitknappheit geprigt ist,
kann diese Transparenz helfen, Priorititen zu
setzen und préaventive Mafinahmen fokussierter zu
gestalten.

Multiplikatoreffekt iiber Angehorige
und professionelle Unterstiitzung

Die Studie beschreibt, dass Akzeptanz und nach-
haltige Nutzung stark vom sozialen und profes-
sionellen Support abhéngen. Fiir ein Trainings-
system bedeutet das: Der THERA-Trainer ent-
faltet sein Potenzial besonders

Feedback zum THERA-Trainer tigo

Insbesondere die Auswertung des Trai-
nings schien motivierend zu wirken. ,Ja,
das Radeln ist toll. Und ich sehe, wie weit
ich gefahren bin.“ Besonders sinnvoll ist
selbstverstandlich ein regemifliges Bewe-
gungstraining, weshalb es von Vorteil ist,
wenn dieses jederzeit direkt zu Hause
durchgefithrt werden kann: ,Aber in
der Regel hab ich jeden Tag zweimal die
finf Kilometer oder 15 Minuten. Das tut
richtig gut.“




dann, wenn Anleitung, Motivation und ggf. Be-
gleitung (durch Pflege, Therapie oder Angehorige)
gewiahrleistet sind.

Diskussion: Implementationsbedingungen
als eigentlicher Wirkfaktor

Die Studie liefert ein typisches, aber wichtiges
Ergebnis der Versorgungsforschung: Der wahrge-
nommene Nutzen digitaler Systeme héngt weniger
von der technologischen Leistungsfahigkeit als von
der Implementationsqualitit ab. Dazu zéhlen:

« bedarfsorientierte Auswahl der Systeme gemein-
sam mit den Betroffenen,

o Schulung und kontinuierliche Unterstiitzung,

o Integration in Routinen und Dokumentations-
prozesse,

« verldssliche Interoperabilitit und geringer War-
tungsaufwand.

Diese Faktoren sind nicht ,Beiwerk®, sondern
Kernelemente der Intervention. Aus Sicht eines
bewegungsorientierten Systems wie des THERA-
Trainers folgt daraus eine klare Schlussfolgerung:
Entscheidend ist nicht nur, dass Training méglich
ist, sondern dass es angeleitet, motivierend, sicher
und in den Versorgungsprozess eingebettet statt-
findet. Der THERA-Trainer kann im vernetzten
Setting nicht nur als Trainingsgerit, sondern

als Bestandteil eines integrierten Praventions-

pfads verstanden werden.

Limitationen und Einordnung

Die Autorengruppe weist zurecht auf die einge-
schriankte Generalisierbarkeit hin: kleine Stich-
probe, nicht reprasentatives Setting, begrenzte
Subgruppenanalysen. Hinzu kommt, dass die
Studie nicht darauf angelegt ist, klinische End-
punkte wie Sturzhdufigkeit, Mobilititsmafie
oder funktionelle Scores zu evaluieren. Die Evi-
denz ist daher primér implementativ und akzep-
tanzbezogen: Sie zeigt, dass vernetzte Systeme
unter Alltagsbedingungen genutzt werden kon-
nen, und welche Bedingungen ihre Akzeptanz
und wahrgenommene Niitzlichkeit bestimmen.
Gerade fiir die Einfithrung in Versorgungskon-
texte ist dies jedoch zentral, weil mangelnde
Akzeptanz und Prozessbriiche hdufig die Haupt-
grilnde fiir das Scheitern digitaler Innovationen
sind.

Schlussfolgerung: Vernetzung ist Mittel -
Bewegung ist Ziel

CARE REGIO zeigt tiberzeugend, dass digitale
Assistenzsysteme in der ambulanten Versorgung
nicht an der grundsitzlichen Bereitschaft der
Beteiligten scheitern, sondern an praktischen
Fragen:Bedienbarkeit, Support, Prozessintegration.
Gleichzeitig wird deutlich, dass Sturzprivention
mehr erfordert als Vitaldatenmonitoring. Pra-
ventiver Mehrwert entsteht dort, wo Systeme nicht
nur beobachten, sondern Handlung ermdéglichen.
In diesem Rahmen erhdlt der THERA-Trainer
eine spezifische, fachlich plausibel begriindbare
Rolle: Er steht fiir den Ubergang von Daten zu
Intervention und damit fiir den Kern dessen, was
Sturzprivention im Alltag leisten muss — Mobilitét
erhalten, Aktivitit ermdglichen, funktionellen
Abbau verzégern. In einem vernetzten Setting
wird Training zudem sichtbar und damit an-
schlussfahig an pflegerische und therapeutische
Entscheidungsprozesse. Unter den in der Studie
herausgearbeiteten Implementationsbedingungen
kann der THERA-Trainer somit als zentraler
Baustein eines realweltlich integrierbaren Pra-
ventionssystems verstanden werden.

Feedback zum THERA-Trainer tigo

Die qualitative Auswertung zeigt zudem, dass mehrere
Probanden berichteten, dass die Nutzung des Trainers
positive Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden hatte.
Genannt wurden bessere Beweglichkeit, ein Gefiihl von
Sicherheit, gesteigerte Aktivitit, sowie besserer Schlaf.
Dies verdeutlichten unter anderem Aussagen wie: ,,Da
habe ich mich viel sicherer gefiihlt, gerade mit dem
Laufen. Da bin ich mehr gelaufen (...) und dann bin ich
da geradelt und dann ging es mir viel besser und dann

habe ich auch viel besser geschlafen.”

Originalarbeit

Gafiner, M., Hechtl, A,, Nigg, U., Schmid, S., Yagci, S., & Friedrich,
P. (2025). Digital assistants for outpatient care: benefits of
intelligent connected assistive systems for caregivers and elderly
people. Procedia Computer Science, 270, 4686-4695.
https://doi.ora/10.1016/j.procs.2025.09.594

[=]3[u]
2 B

A+ l.ead.me/therapy-26-01-14

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2026 10. Jahrgang

19


https://doi.org/10.1016/j.procs.2025.09.594
l.ead.me/therapy-26-01-14
l.ead.me/therapy-26-01-14

20

TECHNOLOGIE & ENTWICKLUNG

Vom Behandler zum
Entwicklungsbegleiter

Die neue Rolle von Therapeuten in der digitalen Zeit.
Eine zukunftspsychologische Perspektive fur die
moderne Rehabilitation.

Linda Kaiser

Eine stille, aber tiefgreifende Verinderung
Die Digitalisierung des Gesundheitswesens wird

hiufig als technischer Fortschritt beschrieben.
Teletherapie, Apps, Wearables, digitale Trainings-
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programme und kiinstliche Intelligenz verandern
Ablaufe, Zugange und Strukturen. Doch wer genauer
hinsieht, erkennt: Die eigentliche Verdnderung ist
keine technische, sondern eine professionelle und
psychologische.



Therapeuten erleben seit einigen Jahren eine stille
Verschiebung ihres beruflichen Selbstverstandnisses.
Patienten kommen informierter, aber nicht zwingend
orientierter in die Praxis. Sie bringen Daten, Apps,
Trainingspldne und widerspriichliche Empfehlungen
mit - und zugleich Unsicherheit, Uberforderung
oder unrealistische Erwartungen. Die Frage ist daher
nicht, ob Therapie digital wird. Die Frage ist, welche
Rolle Therapeuten in einer digitalen Gesundheitswelt
einnehmen.

Aus Sicht der Zukunftspsychologie markiert diese
Entwicklung keinen Bedeutungsverlust therapeu-
tischer Berufe, sondern eine Kldrung ihres Kerns.
Therapie wird weniger iber Wissen definiert,
sondern iiber die Fahigkeit, Entwicklungsprozesse
zu gestalten. Genau hier setzt dieser Beitrag an.

Digitalisierung verdndert nicht Therapie -
sie legt ihren Kern frei

Digitale Technologien haben Wissen verfiigbar
gemacht. Bewegungsanalysen, Trainingsvorschlige
und Gesundheitsinformationen sind jederzeit ab-
rufbar. Was sie nicht liefern konnen, ist Bedeutung.

Therapeuten erleben
seit einigen Jahren eine
stille Verschiebung
ihres beruflichen
Selbstverstdindnisses.

Sie konnen messen, aber nicht einordnen. Sie kon-
nen vergleichen, aber nicht bewerten, was fiir einen
konkreten Menschen in einer konkreten Lebens-
situation sinnvoll ist.

Psychologisch betrachtet entsteht daraus ein Span-
nungsfeld: Je mehr Informationen verfiigbar sind,
desto grofler wird das Bediirfnis nach Orientierung.
Patienten wissen oft, was sie tun konnten - aber nicht,
was jetzt richtig ist. Genau hier beginnt moderne
therapeutische Kompetenz.

Therapie wird in der digitalen Zeit weniger zur
Wissensvermittlung und starker zur Orientierungs-
arbeit. Der Therapeut ist nicht mehr priméir der-
jenige, der erklart, sondern derjenige, der hilft,
Komplexitit zu reduzieren, Erwartungen zu sortieren
und Entwicklung zu strukturieren. Das ist kein
Verlust an Professionalitit - es ist ihre Zuspitzung.

Therapie als Lernprozess - nicht als Reparatur
Rehabilitation wurde lange als funktionelle Wieder-

herstellung verstanden: Beweglichkeit verbessern,
Kraft aufbauen, Schmerz reduzieren. Diese Ziele
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bleiben relevant, greifen aber zu kurz. Moderne
neuropsychologische Modelle zeigen, dass der
Korper kein passives Objekt ist, das repariert wird,
sondern ein lernendes System.

Bewegung entsteht nicht allein durch Willenskraft
oder Instruktion. Noch bevor ein Muskel aktiviert
wird, hat das Nervensystem bewertet, ob eine Be-
wegung als sicher, sinnvoll und energetisch vertretbar
gilt. Diese Bewertung basiert auf Erfahrung, Emo-

tion und Erwartung - nicht allein auf objektiven
Befunden.

Therapie wird in der
digitalen Zeit weniger
zur Wissensvermittlung
und stirker zur
Orientierungsarbeit.
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Deshalb erleben Therapeuten téglich Situationen,
in denen Patienten funktionell ,bereit“ sind, sich
aber unsicher fiihlen, ausweichen oder stagnieren.
Das ist kein Mangel an Motivation, sondern Aus-
druck eines Systems, das gelernt hat, vorsichtig
zZu sein.

Therapie wird unter diesen Bedingungen zu einem
Lernprozess: Patienten lernen, ihrem Korper wieder
zu vertrauen, Belastung realistisch einzuordnen und
neue Erfahrungen zuzulassen. Diese Perspektive
verschiebt den Fokus von reiner Ubungsausfithrung
hin zur Gestaltung von Erfahrung.

Zukunftspiadagogik als Bezugsrahmen
therapeutischen Handelns

An dieser Stelle lasst sich der Begrift der Zukunfts-
padagogik sinnvoll einordnen. Zukunftspadagogik



ist kein padagogischer Methodenansatz und kein
Bildungskonzept im klassischen Sinne. Sie beschreibt
einen interdisziplindren Rahmen, der sich mit der
Frage beschaftigt, wie Menschen unter Bedingungen
von Unsicherheit, Veranderung und Komplexitit
lern- und handlungsfihig bleiben.

Ubertragen auf die Therapie bedeutet das: Reha-
bilitationistein Ubergangsprozess. Patienten befinden
sich zwischen alter und neuer Belastbarkeit, zwischen
Sicherheit und Unsicherheit, zwischen Kontrolle
und Vertrauen. Therapie begleitet diesen Ubergang.

Zukunftspadagogisches Handeln zeigt sich in der
Therapie nicht durch Belehrung, sondern durch
das Schaffen von Erfahrungsraumen. Therapeuten
strukturieren Lernprozesse, dosieren Herausfor-
derungen, geben Orientierung und erméglichen
Selbstwirksamkeit Sie helfen Patienten, mit Un-
sicherheit umzugehen, ohne sie zu vermeiden.

Damit wird Therapie zu einer Form angewandter
Zukunftspiddagogik im Gesundheitskontext — nicht
theoretisch, sondern hochpraktisch.

Teletherapie und digitale Formate:
Was wirklich zéihlt

Die Diskussion tber Teletherapie wird héufig
polarisiert gefiihr: entweder als minderwertiger
Ersatz oder als Losung aller Versorgungsprobleme.
Die wissenschaftliche Evidenz zeichnet ein diffe-
renzierteres Bild: Digitale Therapieformate konnen
wirksam sein — wenn sie gut strukturiert sind.

Entscheidend ist nicht das Medium, sondern die
Qualitdt der Beziehung, die Klarheit der Anleitung
und die Fahigkeit, Transfer in den Alltag zu gestalten.
Teletherapie macht sichtbar, was Therapie immer
war: Erfolg entsteht nicht im Termin, sondern
zwischen den Terminen.

Therapeuten, die in digitalen Settings wirksam ar-
beiten, zeichnen sich nicht durch technische Raffi-
nesse aus, sondern durch psychologisches Gespiir.
Sie konnen motivieren, strukturieren, dosieren und
Riickmeldung geben - auch ohne physische Prasenz.
Digitalisierung verstiarkt diese Fidhigkeiten, sie
ersetzt sie nicht.

Digitale Anwendungen, Daten
und die neue Ubersetzungsleistung

Apps, Wearables und digitale Gesundheitsanwen-
dungen erzeugen Daten. Schrittzahlen, Bewegungs-
umfinge, Belastungszeiten und Fortschrittskurven
kénnen hilfreich sein - oder iiberfordern. Daten
allein verdndern kein Verhalten. Sie bendtigen
Einordnung.

Hier entsteht eine neue therapeutische Kernkom-
petenz: die Ubersetzung von Daten in Erfah-
rung. Therapeuten helfen Patienten zu verstehen,
was Messwerte bedeuten — und was nicht. Sie
verhindern Uberinterpretation, relativieren Schwan-
kungen und lenken den Blick auf Zusammen-
hénge statt Einzelwerte.

Diese Arbeit ist anspruchsvoll. Sie erfordert kli-
nisches Urteil, psychologisches Verstindnis und
Erfahrung. Sie lasst sich nicht automatisieren,
weil sie immer kontextabhingig ist.

Kiinstliche Intelligenz und die Frage
nach dem Menschen

Kiinstliche Intelligenz wird zunehmend in der
Rehabilitation eingesetzt. Sie kann Bewegungen
analysieren, Muster erkennen und Feedback geben.
Was sie nicht kann, ist Verantwortung tiberneh-
men oder Beziehung gestalten.

Therapie bewegt sich immer im Spannungsfeld
zwischen Belastung und Schutz, zwischen Fort-
schritt und Riickzug. Diese Entscheidungen sind
selten eindeutig. Sie erfordern Erfahrung, Intuition
und das Lesen nonverbaler Signale. Genau hier
bleibt der Mensch unverzichtbar. Die Zukunft liegt
nicht im Ersatz des Therapeuten, sondern in der

Kiinstliche Intelligenz
wird zunehmend
in der Rehabilitation
eingesetzt.
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Moderne Therapie
vermittelt weit mehr als |
Bewegungsiibungen.

sinnvollen Nutzung technologischer Assistenz.
KI kann unterstiitzen - die Verantwortung bleibt
menschlich.

Beziehung als zentraler Wirkfaktor
in der digitalen Zeit

Ein verbreiteter Irrtum lautet, dass Beziehung
in digitalen Settings an Bedeutung verliert. Tat-
sachlich passiert das Gegenteil. Je weniger Kon-
text vorhanden ist, desto wichtiger wird die
Qualitdt der Beziehung.

Therapeutische Beziehung schaftt Sicherheit. Sie
ermoglicht Lernen, Verdnderung und Regula-
tion. Sie ist kein weicher Faktor, sondern ein
neurobiologischer Wirkmechanismus. Patienten
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‘Die neue Rolle von Therapeuten
in Zeiten der Digitalisierung

Oftnen sich nicht, weil eine App es fordert, sondern
weil sie sich verstanden fithlen.

In der digitalen Zeit wird diese Kompetenz sicht-
barer — und wertvoller.

Welche Kompetenzen Therapie heute vermittelt

Moderne Therapie vermittelt weit mehr als Bewe-
gungsiibungen. Sie vermittelt Kompetenzen, die
Patienten langfristig bendtigen:

« Selbstregulation

o Realistische Belastungseinschitzung

» Umgang mit Unsicherheit

o Korperwahrnehmung

o Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit



Diese Kompetenzen reichen iiber die Therapie
hinaus. Sie sind in einer dynamischen Arbeits- und
Lebenswelt von zentraler Bedeutung.

Fazit: Die Zukunft der Therapie ist menschlich

Die digitale Zeit verandert Therapie nicht in ihrem
Kern. Sie macht sichtbar, was Therapie immer war:
Begleitung von Entwicklung. Therapeuten werden
nicht weniger gebraucht, sondern klarer.

Sie sind Entwicklungsbegleiter, Ubersetzer, Regula-
toren und Orientierungsgeber. Zukunftspadagogik
bietet einen Rahmen, um diese Rolle zu verstehen
- nicht als Zusatz, sondern als prézise Beschreibung
professioneller Praxis.

Die Zukunft der Therapie ist nicht digital oder
analog. Sie ist menschlich, reflektiert und profes-
sionell.

Die digitale Zeit macht
sichtbar, was Therapie
immer war.

Zukunftspadagogik bedeutet fiir mich daher
nicht, Menschen auf eine ganz bestimmte Zukunft
vorzubereiten, sondern sie so zu begleiten, dass
sie mit Unsicherheit, Verdnderung und korper-
lichen Ubergingen handlungsfihig bleiben.
Therapie ist dabei kein Reparaturbetrieb, sondern
ein Lernraum. Dort, wo Menschen wieder Ver-
trauen in ihren Korper entwickeln, entsteht
Zukunftsfahigkeit — leise, erfahrungsbasiert und
nachhaltig.

Linda Kaiser hat den Gesundheitsfachberuf von der Pike auf gelernt: Als Physiotherapeutin war sie
Uber ein Jahrzehnt in der Neurorehabilitation tatig und erlebte hautnah, welche Herausfor-
derungen und Chancen in der Versorgung von Patientinnen und Patienten stecken. Dabei erkannte
sie, dass die Physiotherapie nicht nur heilen, sondern das gesamte Gesundheitssystem nachhaltig
pragen kann - vorausgesetzt, sie stofit auf die richtigen Rahmenbedingungen. Um diesen Einfluss
aktiv mitzugestalten, erweiterte sie ihr Wissen tber das Gesundheitswesen und absolvierte neben

ihrer praktischen Tatigkeit einen Bachelor in Gesundheits- und Sozialmanagement sowie anschlief3end

einen Master of Science in Public Health. Dieser Weg ermdglichte es ihr, Theorie und Praxis noch

starker zu verbinden und sich mit den strukturellen, politischen und wirtschaftlichen Heraus-

forderungen der Physiotherapie auseinanderzusetzen. Heute bringt sie ihre Erfahrung als

wissenschaftliche Leitung fir das Studienmanagement und die Zukunfts-Workshops der opta data

Zukunfts-Stiftung ein. Hier analysiert sie wissenschaftliche Studien, entwickelt Zukunftsstrategien

fur das Gesundheitswesen und arbeitet mit interdisziplindren Teams daran, die Zukunftsfahigkeit

der Gesundheitsfachberufe zu starken. Dabei setzt sie unter anderem den Zukunftskompass ein

- ein vom Zukunftspsychologen Prof. Dr. Thomas Druyen entwickeltes Tool, das die systematische

Navigation durch die Herausforderungen der kommenden Jahre ermdéglicht.
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TECHNOLOGIE UND ENTWICKLUNG

Spielbasiertes

Balancetraining in
der Rehabilitation

Entwicklung und klinische Evaluation einer sensorbasierten

Spieleanwendung fur das gerategestutzte Balancetraining zur
Rehabilitation von Gleichgewichtsstorungen im Rahmen einer

klinischen Machbarkeitsstudie

Jakob Tiebel

Balancetraining ist ein fester Bestandteil reha-
bilitativer Versorgung. Die vorliegende Studie
von Simsek und Kutlu untersucht, wie ein
bestehendes Trainingssystem durch sensorba-
sierte Spielanwendungen erginzt werden kann,
um die Trainingswahrnehmung der Patienten zu
beeinflussen.

Publikationskontext und Zielsetzung

Das Paper von Simsek und Kutlu wurde im Oktober
2025 in der Fachzeitschrift Medical Engineering &
Physics veroffentlicht. Beschrieben wird die Ent-
wicklung und klinische Erprobung eines sensor-
gestiitzten, spielbasierten Trainingssystems zur Reha-
bilitation von Gleichgewichtsstorungen. Ausgangs-
punkt der Arbeit ist die etablierte Rolle von Balance-
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training in der orthopadischen und neurologischen
Rehabilitation sowie die Annahme, dass visuelles
Feedback und spielerische Elemente die Therapie-
adhdrenz und Motivation von Patienten unterstiitzen
konnen. Gleichzeitig verweisen die Autoren auf die
hohen Kosten vieler bestehender Feedbacksysteme
und formulieren das Ziel, eine technisch einfache und
wirtschaftlich praktikable Losung zu untersuchen.

Der THERA-Trainer balo
als etabliertes Balance-Trainingssystem

Als Therapiegerdt wurde der THERA-Trainer balo
eingesetzt. Dabei handelt es sich um ein in der
klinischen Praxis etabliertes Medizinprodukt fiir
statisches und dynamisches Balancetraining. Die
mechanische Struktur des Gerdts wurde in der




Studie nicht verdndert. Der balo diente als physische
Trainingsbasis, auf der die Probanden Gleichge-
wichtsiitbungen im Stand durchfiihrten.

Sensorik und Spielanwendung

Die eigentliche Entwicklung betraf eine auf dem
zusitzlichen Sensormodul aufbauende Spielanwen-
dung. Uber das mikrocontrollergesteuertes Sensor-
system wurden die Bewegungen und Gewichts-
verlagerungen der Patienten erfasst. Diese Daten

wurden in Echtzeit an eine in Unity entwickelte
Spielumgebung {iibertragen, in der sie die Bewe-
gung eines Avatars steuerten. Ziel war es, Balance-
bewegungen unmittelbar in visuelles Feedback zu
iibersetzen und das Training mit klar definierten

Zielaufgaben zu verbinden.

Klinische Anwendung und Studiendesign

Die klinische Anwendung erfolgte mit insgesamt 36
Patienten mit orthopadischen und neurologischen
Gleichgewichtsstorungen. Die Trainingsprotokolle
umfassten mehrere Sitzungen mit standardisierter
Dauer. Die Schwierigkeit der Ubungen sowie der
Widerstand der Plattform wurden individuell an
Alter, Gesundheitszustand und Leistungsfihigkeit
der Patienten angepasst. Der Fokus der Studie lag
nicht auf objektiven Verinderungen der Balance-
leistung, sondern auf subjektiven Aspekten der
Trainingswahrnehmung.
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Therapeutische Wirkung
entsteht nicht durch
Spielmechanik allein -
sie entsteht durch die
prizise Abstimmung von
Bewegung, Feedback und
klinischer Zielsetzung.

Motivation als primirer Endpunkt

Zur Evaluation wurde das Intrinsic Motivation In-
ventory eingesetzt. Die Ergebnisse zeigen, dass
ein grofler Teil der Teilnehmenden das Training
als angenehm und motivierend wahrnahm. Uber
90 Prozent der Patienten gaben an, das System
als ansprechend erlebt zu haben, und fast alle
Befragten sahen einen potenziellen Nutzen fiir ihren
Rehabilitationsprozess. Die Autoren interpretieren
diese Befunde als Hinweis darauf, dass spielbasierte,
zielorientierte Riickmeldungen die Akzeptanz und
Teilnahmebereitschaft beim Balancetraining unter-
stiitzen kénnen.
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Einordnung der Ergebnisse

In der Diskussion betonen die Autoren, dass das
entwickelte System im Vergleich zu vielen beste-
henden Feedbacklosungen mit vergleichsweise ge-
ringen Kosten realisiert wurde. Gleichzeitig weisen
sie auf deutliche interindividuelle Unterschiede in
den Trainingswerten hin, die unter anderem mit
Alter, Krankheitsbild, Schweregrad der Einschrén-
kung und korperlicher Leistungsfahigkeit zusam-
menhidngen. Diese Variabilitit wird als erwartbar
und typisch fiir klinische Populationen mit Ein-
schrinkungen im Bereich der posturalen Kontrolle
eingeordnet.

Limitationen und Ausblick

Als Limitationen der Studie werden die kurze
Beobachtungsdauer sowie das Fehlen langfristiger
funktioneller Outcome-Parameter genannt. Aussa-
gen zur nachhaltigen Verbesserung der Gleichge-
wichtsfahigkeit oder zur Reduktion des Sturzrisikos
sind auf Basis der vorliegenden Daten nicht moglich.
Die Autoren sehen die Arbeit daher als Untersuchung
zur Machbarkeit derartiger zielorientierter, spiel-
basierter Erweiterungen an.

——



Kommentar

Das Paper prasentiert eine Machbarkeitsstudie, in
der ein THERA-Trainer balo als etabliertes Balance-
Trainingsgerdt tiber das externe Sensormodul um
eine visuelle Spielriickmeldung erweitert wurde.
Die Ergebnisse deuten auf eine hohe Akzeptanz
und gesteigerte Motivation bei Patienten mit
Gleichgewichtsstorungen hin, ohne jedoch Aussagen
zur klinischen Wirksamkeit im engeren Sinne zu
erlauben. Damit reiht sich der Beitrag schliissig
in die wachsende Literatur zu spielbasierten
Feedbacksystemen in der Rehabilitation ein und zeigt
exemplarisch, wie bestehende Trainingsplattformen
technisch erweitert und systematisch untersucht
werden kénnen.

Kritisch anzumerken ist jedoch, dass die techno-
logische Einstiegshiirde fiir die Entwicklung spiel-
basierter Systeme heute vergleichsweise gering ist.
Moderne Game-Engines wie Unity oder Unreal
ermoglichen die Realisierung interaktiver, visuell
ansprechender Anwendungen mit iiberschaubarem
Ressourcenaufwand. Die blofle Implementierung
eines Spiels oder spieldhnlichen Interfaces stellt
daher nicht die zentrale Herausforderung dar. Es
besteht die Gefahr, den Entwicklungsaufwand fiir
therapeutische Spiele zu unterschitzen, wenn der
Fokus einseitig auf Motivation, Akzeptanz und
technischer Realisierbarkeit liegt.

Gerade im rehabilitativen Kontext miissen Spiel-
mechaniken nicht nur unterhalten, sondern gezielt
auf therapeutische Zielsetzungen und spezifische
Bewegungsmuster abgestimmt sein. Motivation
allein ist kein hinreichendes Kriterium fiir thera-
peutischen Nutzen. Vielmehr stehen die gezielte
Bewegungssteuerung, die Qualitdt der Bewegungs-

ausfithrung und die Unterstiitzung motorischen
Lernens im Zentrum - Anforderungen, die sich
nicht unmittelbar aus klassischen Gamedesign-
Prinzipien ableiten lassen. Sie erfordern eine enge
Verzahnung von therapeutischem Fachwissen, moto-
rischer Lernforschung und technischer Umsetzung.

Besonders anspruchsvoll sind adaptive Elemente,
wie etwa die feinfithlige Anpassung des Schwierig-
keitsgrads an das individuelle Leistungsniveau
oder die Integration von Belohnungs- und Progres-
sionsmechanismen. Solche Systeme miissen Uber-
und Unterforderung vermeiden, um effektive Lern-
prozesse zu unterstiitzen, ohne Frustration oder
Fehlbelastungen zu erzeugen. Diese Anforderungen
gehen deutlich {iber konventionelles Gamedesign
hinaus und erkldren, weshalb die Entwicklung
qualitativ hochwertiger therapeutischer Spiele trotz
verfiigbarer technischer Frameworks komplex, zeit-
und ressourcenintensiv bleibt.

Vor diesem Hintergrund ist der gewdhlte Fokus
auf Machbarkeit und Akzeptanz sinnvoll, greift
jedoch zu kurz, wenn er nicht klar von Fragen der
therapeutischen Wirksamkeit und der Qualitét
der Bewegungssteuerung abgegrenzt wird. Die
Studie liefert wertvolle Hinweise zur technischen
Umsetzbarkeit und Nutzerakzeptanz, darf jedoch
nicht als Beleg dafiir missverstanden werden, dass
spielbasierte Rehabilitation primédr ein techno-
logisches oder motivationales Problem sei. Die
zentrale Herausforderung liegt in der anspruchs-
vollen Ubersetzungsleistung zwischen Spielmechanik
und Therapie — und gerade dort entscheidet sich
letztlich der klinische und 6konomische Wert
solcher Systeme.

Originalarbeit

Simsek, 0. S., & Kutlu, M. (2025]. Goal-oriented balance
rehabilitation system for balance disorder. Medical
Engineering & Physics, 144, Article 104386.
https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2025.104386

(=] =]

A l.ead.me/therapy-26-01-26

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2026 10. Jahrgang

29


https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2025.104386
l.ead.me/therapy-26-01-26
l.ead.me/therapy-26-01-26

30

WISSENSCHAFT

Neue NICE-Leitlinie
zur Rehabilitation
chronischer
neurologischer
Erkrankungen

Ein evidenzbasierter Bezugsrahmen fur koordinierte, lebensnahe
und personenzentrierte Versorgung

Jakob Tiebel

Im Oktober 2025 veroffentlichte das National
Institute for Health and Care Excellence (NICE)
eine umfassende Leitlinie zur Rehabilitation von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
chronischen neurologischen Erkrankungen und
erworbenen neurologischen Beeintrichtigungen.
Diese Leitlinie deckt die rehabilitative Versorgung
in allen Settings ab - von der Akutversorgung
iiber die ambulante Rehabilitation bis hin zur
Community- und Langzeitversorgung - und soll
einen evidenzbasierten, koordinierten und per-
sonenzentrierten Rahmen fiir Neurorehabilita-
tion schaffen.
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Die Leitlinie richtet sich an Gesundheitspflegende,
klinische Teams, Sozial- und Versorgungsstrukturen,
Entscheidungstrager*innen sowie Betroffene und
ihre Angehorigen. Sie erginzt und verkniipft sich
mit bestehenden NICE-Guidelines zu spezifischen
neurologischen Erkrankungen wie motorischer
Neuronenerkrankung, Multipler Sklerose und Par-
kinson sowie mit Leitlinien zur Akutversorgung
von Kopf- oder Wirbelsdulenverletzungen. Nicht
eingeschlossen sind Leitlinien zur Rehabilitation
bei Schlaganfall im Erwachsenenalter, Demenz,
Epilepsie oder Zerebralparese — diese werden durch
separate NICE-Empfehlungen abgedeckt.



Grundprinzipien der Leitlinie

Die Leitlinie legt ein neues Paradigma fiir neuro-
logische Rehabilitation fest, das folgende Kernprin-
zipien betont:

o Ganzheitliche und personenzentrierte Rehabili-
tation, die physische, kognitive, psychosoziale und
partizipative Aspekte gleichermaflen adressiert.

o Lifelong Care, also lebenslange rehabilitative Unter-
stiitzung, die sich an den individuellen Bedarfen
und Zielsetzungen orientiert.

+ Koordination und Kontinuitit der Versorgung,
unterlegt durch einen Single Point of Contact (z. B.
Key Contact oder Case Manager) zur Navigation
durch das Versorgungssystem.

o Multidisziplindre Zusammenarbeit zwischen Ge-
sundheit, Sozial- und Community-Dienstleistungen,
einschliefllich freiwilliger und gemeinniitziger Sek-
toren.

Ziel ist es, Ungleichheiten in der Versorgung zu redu-
zieren, Uberginge zwischen Versorgungsbereichen
zu glitten und fiir alle Betroffenen konsistent hohe
Standards zu etablieren.

Physische Aktivitit und Bewegung
(Physical Activity and Exercise)

Ein zentrales Kapitel der Leitlinie befasst sich mit
korperlicher Aktivitit und gezielter Bewegungs-
therapie — Schliisselelementen jeder neurologischen
Rehabilitation.

Individuelle Programme und Zielvereinbarung

Die Leitlinie empfiehlt die gemeinsame Entwicklung
eines korperlichen Aktivitits- und Ubungspro-
gramms zwischen Fachperson und Betroffenem, um
Muskelkraft, Ausdauer und korperliche Funktion zu
optimieren. Dabei sollen Faktoren wie Fatigue,
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Schmerzen, kognitive Einschrinkungen und das
Risiko moglicher Schdden beriicksichtigt werden.
Supervision, Selbstiibungen und lokale Angebote
sollen je nach Bedarf kombiniert werden, und die
Ubungsdosis (Haufigkeit, Dauer, Intensitat) klinisch
relevant vereinbart werden.

Funktionell orientierte Bewegungsforderung

Fir Personen mit funktionellen neurologischen
Storungen werden Aktivititen empfohlen, die ziel-
orientierte, geplante Bewegung fordern und gleich-
zeitig die Symptomwahrnehmung anerkennen, aber
die Aufmerksambkeit auf das Erreichen funktioneller
Ziele lenken.
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Fachliche Betreuung

Programme zur korperlichen Aktivitit sollten von
Fachpersonen mit Expertise in Ubungsprogrammen
entwickelt und tberwacht werden, etwa Physio-
therapeuten oder Ergotherapeuten mit neurolo-
gischem Fokus.

Rehabilitation ist ein
kontinuierlicher Prozess —
die neue NICE-Leitlinie
setzt dafiir einen neuen
evidenzbasierten, lebens-
begleitenden Standard.



Forderung langfristiger Verhaltensinderung

Die Leitlinie empfiehlt den Einsatz verhaltensbe-
zogener Strategien, einschliellich kognitiver Ver-
haltenstherapie, motivationaler Interviewtechniken
oder interventionsbasierter Ansitze, zur Unter-
stiitzung einer lebenslangen Aktivitits- und Ubungs-
beteiligung. Barrieren wie soziale, kulturelle oder
strukturelle Hindernisse sollen gemeinsam identi-
fiziert und adressiert werden.

Stabilitit, Mobilitdt und Gliedmaflenfunktion
(Stability, Mobility and Limb Function)

Ein weiteres Kernkapitel befasst sich mit funktio-
nellen Aspekten der korperlichen Rehabilitation.

Gezielte Trainingsprogramme

Bei Problemen mit Stabilitit, Mobilitat oder Glied-
maflenfunktion empfiehlt die Leitlinie spezifische,
zielgerichtete Trainingsansitze, darunter:

o Funktionsorientiertes Training und aufgabenba-
siertes Training (z.B. Gangtraining, Gleichge-
wichtsiibungen, sensomotorische Aufgaben).

o Treadmill- und robotergestiitztes Gangtraining,
um sowohl Mobilitdt als auch Ausdauer zu férdern.

o Einsatz von Robotik und Spielmodi zur Ver-
besserung der Motivation und Trainingsqualitit,
wo verfiigbar.

Die Leitlinie betont die Integration dieser Ubungen
in den Alltag - zu Hause und in der Gemeinschaft -
und empfiehlt, klare Trainingsprogramme zu verein-
baren, die auch unabhingig oder mit Unterstiitzung
von Familie und Betreuungspersonen durchgefiihrt
werden kénnen.

Kontext und Bedeutung fiir Praxis und Versorgung

Die neue NICE-Leitlinie reprisentiert einen Para-
digmenwechsel in der neurorehabilitativen Ver-
sorgung, indem sie nicht mehr nur punktuelle
Therapien, sondern koordiniertes, lebenslanges und
personenzentriertes Case-Management fordert, das
physische, psychosoziale und funktionelle Ziele
integriert. Sie fordert klare Assessments, gemeinsame
Zielsetzung, multidisziplindre Zusammenarbeit und
die Bereitstellung eines Single Point of Contact zur
Navigation des Versorgungssystems.

Die Leitlinie unterstreicht zugleich, dass erfolgreiche
Umsetzung nicht von allein geschieht: Sie erfordert
ressourcenstarke, koordinierte Gesundheitssysteme,
politisches Engagement, Ausbildung und Ausbau
der rehabilitativen Fachkrifte sowie ausreichende
Finanzierung, um die empfohlenen personen-
zentrierten, integrierten und lebenslangen Versor-
gungsmodelle realisieren zu kénnen.

Schlussfolgerung

Die neue NICE-Leitlinie liefert einen umfassenden,
evidenzbasierten Rahmen fiir die Rehabilitation
chronischer neurologischer Erkrankungen und setzt
neue Mafistibe fiir die Gestaltung rehabilitativer
Versorgung. Mit ihren Empfehlungen zu kérperlicher
Aktivitit, funktionellem Training, Integration von
Robotik/VR, ganzheitlicher Betreuung und lang-
fristiger Versorgungskoordination bietetsieeinebreite
Grundlage fiir klinische Praxis, Versorgungsplanung
und gesundheitspolitische Entscheidungen in der
Neurorehabilitation.

Originalarbeit

www.nice.org.uk/
guidance/ng252

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 hestrix, einer
Agentur fur Digitalisierung und
Kommunikation im Gesundheits-

wesen.
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Bewegungstherapie bel
Hamodialysepatienten

Ein unterschatzter Baustein der Versorgung

Jakob Tiebel

Himodialyse rettet Leben - doch fiir viele Patien-
ten bedeutet sie zugleich einen schleichenden
Verlust an korperlicher Leistungsfihigkeit, Selbst-
stindigkeit und Lebensqualitit. Was lange als
unvermeidliche Begleiterscheinung galt, riickt
zunehmend in ein anderes Licht: Gezielte Be-
wegung ist ein entscheidender Schliissel, um
Hospitalisierungen zu verkiirzen und funktio-
nellen Abbau aufzuhalten. Ein kiirzlich erschie-
nener Fachartikel zeigt, warum Bewegungs-
therapie bei Dialysepatienten weit mehr ist als ein
,»Nice-to-have“ - und weshalb sie dennoch noch
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immer nicht selbstverstindlich zur Versorgung
gehort.

Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz unter
Héamodialyse zdhlen zu den besonders vulnerablen
Patientengruppen. Sie weisen ein erhohtes Risiko fiir
komplizierte und langwierige Krankheitsverlaufe auf
und zeigen héufig bereits in vergleichsweise jungen
Jahren ein geriatrisches Erscheinungsbild im Sinne
von Frailty. Funktionelle Einschrankungen, reduzierte
Belastbarkeit und eine erhohte Hospitalisierungsrate
sind die Folge.



Vor diesem Hintergrund gewinnt die Bewegungs-
therapie zunehmend an Bedeutung. Wie unter
anderem die DiaTT-Studie belegt, kann ein struk-
turiertes korperliches Training bei Dialysepatienten
klinisch relevante Effekte erzielen. Insbesondere lief§
sich eine signifikante Reduktion der Krankenhaus-
verweildauer nachweisen. Bewegungstherapie wirkt
dabei nicht nur auf die korperliche Leistungsfahig-
keit, sondern tragt auch zur Stabilisierung des
allgemeinen Gesundheitszustands und zur Erhal-
tung der Selbststdndigkeit bei.

Der kiirzlich in der Fachzeitschrift Nieren- und
Hochdruckkrankheiten erschienene Artikel greift
dieses Thema umfassend auf. Autorin Kerstin
Anding-Rost, die auch mafigeblich an der DiaTT-
Studie beteiligt war, diskutiert darin bewegungs-
therapeutische Interventionen sowohl wéihrend der
Dialysebehandlung als auch als hausliche Trainings-
programme. Vorgestellt werden geeignete Trainings-
konzepte, deren individuelle Anpassung sowie
Moglichkeiten der strukturierten Verlaufskontrolle.

Originalarbeit

K. Anding-Rost, C. Grupp (2025). Exercise therapy in hemodia-
lysis patients. Nieren- und Hochdruckkrankheiten 54: 261 - 267.
https://www.dustri.com/nc/de/article-response-page.
html?artld=192212&doi=10.5414%2FNHX02471&abstractLang=en

l.ead.me/therapy-26-01-34

Besonderes Augenmerk legt der Beitrag auf die
Notwendigkeit einer qualifizierten Anleitung und
Begleitung durch entsprechend geschultes Fach-
personal, um Sicherheit und Wirksamkeit der Maf3-
nahmen zu gewihrleisten. Trotz der gut belegten
positiven Effekte bleibt die Frage der Vergiitung
bislang ungeldst und stellt eine zentrale Barriere
fiir die breite Umsetzung dar. Ungeachtet dessen
macht der Artikel deutlich, dass Bewegungstherapie
als integraler Bestandteil der Versorgung von
Hamodialysepatienten verstanden werden sollte, um
Prognose, Funktionsfihigkeit und Lebensqualitét
nachhaltig zu verbessern.

Dialyse verlingert
das Leben — Bewegung
entscheidet dariiber,
wie dieses Leben aussieht.
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Fruhes endeffektor-
basiertes Gangtraining
bei schwer betroffenen
Schlaganfallpatienten

mit Neglect

Was die Studie zeigt - und was das fur den Einsatz des Endeffektor
Gangtrainers lyra bedeutet

Jakob Tiebel

Friihe, intensive Gangrehabilitation gilt in Leit-
linien als zentraler Baustein der Schlaganfall-
rehabilitation, insbesondere bei Patienten, die in
der subakuten Phase noch nicht gehfihig sind.
Gleichzeitig gibt es eine Patientengruppe, die in
robotikgestiitzten Studien traditionell unter-
reprisentiert oder explizit ausgeschlossen wurde:
Menschen mit visuospatialem Neglect (VSN),
typischerweise nach rechtshemisphirischem
Schlaganfall. VSN ist ein negativer Pridiktor fiir
funktionelle Outcomes und erschwert die Mo-
bilitdtswiederherstellung, unter anderem durch
Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungsdefizite
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sowie geringe Einsichtin eigene Einschrinkungen.
Genau diese Evidenzliicke adressiert die rando-
misierte Studie von Gorsler et al. (Frontiers in
Neurology, 2025).

Fragestellung und Hypothese

Die Autoren untersuchten, ob frithes endeffektor-ba-
siertes Gangtraining als Zusatz zur Standardtherapie
bei schwer betroffenen, nicht gehfihigen subakuten
Schlaganfallpatienten mit VSN wirksamer ist als eine
aktive Kontrollintervention (frithe Vertikalisierung
im Stehtrainer) - jeweils zusdtzlich zur tblichen



Physio- und Neglecttherapie. Primarer Endpunkt war
die Gehfdhigkeit, sekunddr wurden Rumpfstabilitat
und Balance betrachtet.

Studiendesign, Population und Interventionen

Es handelt sich um eine prospektive, randomisierte,
assessor-verblindete kontrollierte Studie (Proof-of-
Concept). Eingeschlossen wurden 43 Patienten in
der frithen subakuten Phase (7-80 Tage post Stroke)
mit erstem rechtshemisphérischem Schlaganfall und
linksseitigem VSN. Alle waren nicht gehfahig (FAC <
2) und mussten hiamodynamisch stabil im Stand sein.
Die Kohorte war klinisch deutlich schwer betroffen
(u. a. hohe funktionelle Abhéngigkeit, eingeschrankte
Rumpffunktion).

Die Zusatzintervention bestand aus neun Einheiten
a 30 Minuten und fand tber etwa zwei bis drei
Wochen statt. In der Kontrollgruppe wurden die
Patienten frith im Stehtrainer vertikalisiert, in der
Interventionsgruppe erhielten sie ein endeffektor-

Neglect ist kein Grund,
Gangtraining zu
verschieben — sondern
ein Grund, es gezielt zu
ermoglichen.

(A) Primary outcome walking ability measured by FAC

Intention-to-treat (ITT) Analysis (a-c)
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d) FAC raw scores
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Quelle: https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2025.1639659/full
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basiertes Gangtraining. In beiden Gruppen kamen
der
Stehtrainer und der

Gerite desselben Herstellers zum Einsatz:
THERA-Trainer balo als
THERA-Trainer lyra fiir das Gangtraining. Fiir das
Gangtraining war eine Gehgeschwindigkeit von
mindestens 1,5 km/h geplant. Der Body-Weight-
Support (BWS) lag zu Beginn bei maximal 30%.
Wenn Patienten klinisch erkennbar {iberfordert
waren, durfte der BWS voriibergehend bis auf 60%
erhoht werden; danach wurde die Geschwindigkeit
reduziert. Das macht die Studie sehr praxisnah: Die
Parameter wurden konsequent an die Belastbarkeit
der schwer betroffenen Patienten angepasst (,,feasi-
bility first®).

Outcomes und Auswertung

Der primare Outcome war die Functional Ambulation
Category (FAC), ausgewertet mittels ordinaler logis-
tischer Regression. Es wurde eine Intention-to-treat
(ITT)-Analyse mit multipler Imputation und zu-
sitzlich eine Per-protocol(PP)-Sensitivititsanalyse
durchgefiihrt (PP: mindestens 6 von 9 Einheiten und
Post-Messung).

Bei der Intention-to-treat (ITT)-Analyse wurden alle
Teilnehmenden so ausgewertet, wie sie urspriinglich
der Gruppe zugeteilt wurden - auch wenn jemand
nicht alle Trainingseinheiten geschaftt hat oder vor-
zeitig ausgestiegen ist. Fehlende Messwerte (z. B. weil
die Abschlussmessung fehlt) wurden nicht einfach
weggelassen, sondern mit einer statistischen Methode
plausibel ergédnzt (multiple Imputation). Das kann
man sich so vorstellen: Das Programm erstellt auf
Basis der vorhandenen Daten mehrere realistische
»Ersatzwerte®, rechnet damit, und fasst die Ergeb-
nisse zusammen. Dadurch wird das Ergebnis we-
niger verzerrt, als wenn man nur die ,fertigen®
Falle betrachtet. Zusatzlich wurde die Per-protocol

Gerade die
Schwerstbetroffenen
profitieren nicht allein
vom Stehen, sondern vom

friihen, aufgabennahen
Gehen.
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(PP)-Analyse als Kontrollrechnung gemacht. Hier
wurden nur die Personen beriicksichtigt, die die
Behandlung weitgehend wie geplant erhalten haben
- in dieser Studie: mindestens 6 von 9 Einheiten
und eine Abschlussmessung. Das zeigt, ob die
Ergebnisse auch dann dhnlich sind, wenn man nur
diejenigen betrachtet, die das Programm tatsdchlich
ausreichend durchgefithrt haben. ITT markiert also
den Effekt unter “klinisch realistischen” Bedingungen
(inklusive Ausfillen), PP priift, ob das Ergebnis auch
bei ,,optimaler Teilnahme® verglichen stabil bleibt.

Sekundére Outcomes waren u. a. die Trunk Impair-
ment Scale (TIS) sowie eine Kurzform der Berg
Balance Scale (BBS).

Primire Ergebnisse:
Vergleich Gangtraining vs. Stehtraining
beim Hauptendpunkt (Gehfihigkeit/FAC)

In der ITT-Analyse zeigte sich keine statistisch
signifikante Uberlegenheit des endeffektor-basierten
Gangtrainings gegeniiber der Stehtrainer-Kontrolle
(OR 1,20; 95% CI 0,30-4,78). Auch in der PP-
Analyse wurde die Gesamtiiberlegenheit nicht signi-
fikant (OR 4,08; 95% CI 0,80-20,87), allerdings mit
einem deutlich grofleren Effektmafl und breiter
Unsicherheit (Konfidenzintervall), typisch fiir kleine
Proof-of-Concept-Studien.

Entscheidend ist der von den Autoren herausge-
arbeitete Interaktionseffekt: In der PP-Analyse zeigte
sich ein Muster, wonach vor allem Patienten mit
sehr niedriger Ausgangsgehfihigkeit (FAC 0-1, also
vollstindig nicht gehfahig bzw. nur mit substantieller
manueller Hilfe) eher von Gangtraining profitierten
als von Stehtraining. Patienten mit FAC 2 zeigten
dieses Muster nicht, was die Autoren auch mit sehr
kleinen Subgruppen erkldren. Praktisch bedeutet
das: Die Ergebnisse sprechen weniger fiir einen ,,one-
size-fits-all“-Effekt, sondern fiir einen Subgruppen-
effekt bei sehr schwer Betroffenen, die in der For-
schung bisher héufig nicht berticksichtigt wurden.

Ein weiterer, fiir Dosierung und Implementierung
relevanter Befund war die positive Korrelation
zwischen Anzahl absolvierter Trainingseinheiten
und FAC-Gewinn. Das stiitzt die klinische Intuition,
dass Adhdrenz und durchgehaltene Exposition in
dieser Population zentral sind - und erklart, warum
PP-Analysen hier informativer sein koénnen als
reine ITT-Schitzungen.



Sekundire Ergebnisse:
Begleitende Sekundirendpunkte (Rumpf, Balance)
und Neglect/SVV

Wiahrend der primire Endpunkt formal nicht signi-
fikant war, zeigten die sekunddren Outcomes ein
deutlich klareres Bild: Nach Gangtraining wurden
groflere Verbesserungen der Rumpffunktion (TIS;
mittlere Differenz 3,4 Punkte [95% KI 0,8-6,1],
partielles n* = 0,18) und der Balance (BBS; 5,7
Punkte [0,5-6,7], partielles n* = 0,15) berichtet als
nach Stehtraining. Die Fahigkeit zum Vorlehnen im
Sitzen (FRT sitting) unterschied sich dagegen nur
gering zwischen den Gruppen (4,0 cm [-0,2-17,3],
partielles n* = 0,12).

Besonders iiberzeugend sind die MCID-bezogenen
Befunde (Minimal Clinically Important Difference),
weil sie die statistischen Effekte in klinisch relevante
Verbesserungen iibersetzen: Fiir TIS (MCID = 3
Punkte) erreichten 78% der Patienten in der Gang-
trainingsgruppe eine klinisch relevante Verbesserung,
gegeniiber 33% in der Stehtrainingsgruppe. Fiir
die BBS (MCID = 6-7 Punkte) waren es 50% nach
Gangtraining versus 11% nach Stehtraining. Beim
FRT im Sitzen (MCID = 6 cm) traten klinisch relevante
Verdnderungen &hnlich haufig auf (Gangtraining
41%, Stehtraining 38%). Funktionell ist dieses Muster
plausibel, weil endeffektor-basiertes Training nicht
nur Vertikalisierung und orthostatische Aktivierung
erzeugt, sondern repetitive, aufgabennahe Gewichts-
verlagerung, rhythmische Beinbewegung und koor-
dinative Anforderungen, die Rumpfkontrolle und
Gleichgewicht gezielt in Richtung Stand/Gang
adressieren.

Wenn Gehfihigkeit
noch nicht erreichbar
ist, werden Rumpf
und Balance zum
entscheidenden Hebel

der Rehabilitation.

Wichtig: Die Neglect-Symptomatik selbst sowie die
subjektive visuelle Vertikale (SVV) verbesserten
sich in beiden Gruppen &hnlich; das Gangtraining
hatte also keinen negativen Einfluss auf die
Neglect-Erholung, aber auch keinen spezifischen
Zusatznutzen hierfiir gezeigt.

Sicherheit und Vertriglichkeit

Die Studie berichtet vereinzelte Trainingsabbriiche
in der Gangtrainingsgruppe im Zusammenhang
mit Schmerz (bei vorbestehenden Knieschmerzen)
oder kardialer Belastungsintoleranz bei bestehenden
Vorerkrankungen. Unerwiinschte Ereignisse wurden
sonst nicht berichtet; betroffene Patienten konnten
stets die Routine-Therapie fortsetzen. Fiir die Praxis
ist die Botschaft eindeutig: In dieser multimorbiden,
schwer Dbetroffenen Kohorte ist systematisches
Screening, enges Monitoring (z. B. Oxygenierung,
Schmerz, Orthostase) und adaptives Parameter-
Management essenziell. Das passt zur realweltlichen
Beobachtung der Studie, dass die urspriinglich
geplante Mindestgeschwindigkeit oft zundchst nicht
erreichbar war und der durchschnittliche BWS iiber
der protokollierten Zielgrenze lag - eine wichtige
Information fiir Protokolldesign und klinische Pfade.

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2026 10. Jahrgang

39



40

Nutzenargumentation mit Fokus auf den Endeffektor Gangtrainer

Neglect ist kein Ausschlussgrund
fiir frithes Gangtraining

Die zentrale wissenschaftliche Leistung der Studie
liegt darin, dass sie eine Patientengruppe unter-
sucht, die in vielen robotik-/gerategestiitzten Gang-
trainingsstudien ausgeschlossen wurde. Damit liefert
sie ,proof of feasibility” und erste Wirksambkeits-
hinweise fiir endeffektor-basiertes Training bei
VSN. Fiir Kliniken bedeutet das: Auch bei Neglect
kann frithes geritegestiitztes, aufgabenspezifisches
Gangtraining prinzipiell implementiert werden,
sofern Rahmenbedingungen (Vigilanz, Orthostase-
Stabilitat, Kontraindikationen) stimmen.

Rumpfkontrolle und Balance als ,,Enabler*

Gerade in Friihrehabilitation und schwerer Sub-
akutphase ist Gehfahigkeit haufig ein spétes
Outcome. Verbesserungen in Rumpfstabilitit und
Balance sind dagegen oft friihere, therapeutisch hoch
relevante Zwischenziele, weil sie Transfers, Sitz-/
Standtoleranz, Steh- und Gangvorbereitung und
letztlich die Rehabilitationsintensitdt beeinflussen.
Die stirkeren Sekundireffekte auf TIS und BBS
sprechen dafiir, dass Gangtraining in dieser Kohorte
als funktionelles ,Priming“ wirken kann - und
damit auch dann klinisch wertvoll ist, wenn ein
globaler FAC-Unterschied kurzfristig (noch) nicht
signifikant wird.

Limitationen

Die Autoren betonen die kleine Stichprobe, Dropouts
(ausschliefllich in der Gangtrainingsgruppe) und
fehlendes Langzeit-Follow-up. Entsprechend ist die
Studie primir als Proof-of-Concept mit Hypothesen-
generierung zu lesen. Sie zeigt Machbarkeit und liefert
Hinweise auf potenzielle Subgruppenwirkungen und
sekunddre Funktionsgewinne, aber keine abschlie-
flende Wirksamkeitsbeurteilung fiir alle VSN-Pa-
tienten.

Fazit
Die Studie spricht dafiir, dass frithes endeffektor-
basiertes Gangtraining mit der THERA-Trainer lyra

bei schwer betroffenen, nicht gehfdhigen subakuten
Schlaganfallpatienten mit visuospatialem Neglect
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Mehrwert gerade bei sehr schwer Betroffenen
(FAC0-1)

Das PP-Muster legt nahe, dass insbesondere Pa-
tienten mit sehr niedriger Ausgangs-FAC von end-
effektor-basiertem Training profitieren. Das ist kli-
nisch bedeutsam, weil diese Gruppe oft am stérksten
gefdhrdet ist, in passiven Vertikalisierungs- oder
vorbereitenden Formaten ,stecken zu bleiben®
Elektromechanisches Gangtraining bietet hier eine
strukturierte Moglichkeit, sehr frith repetitive, auf-
gabennahe Gangkomponenten zu trainieren — mit
adaptivem BWS und angepasster Dosierung. Die
Studie liefert hierfiir keine definitive Wirksam-
keitsbestdtigung, aber ein plausibles Signal.

Progressives Protokoll statt starre Zielparameter

Dass die Zielgeschwindigkeit initial oft nicht er-
reicht wurde und BWS haufiger erhoht werden
musste, ist kein Scheitern, sondern ein realistischer
Implementationsbefund. Fiir den klinischen Einsatz
des lyra-Endeftektors ldsst sich daraus ein strin-
genter Schluss ziehen: Protokolle sollten progressiv
geplant werden (z. B. Start mit héherem BWS/ge-
ringerer Geschwindigkeit, klare Progressionskri-
terien, enges Symptommonitoring), statt mit ,,best-
practice”-Parametern aus weniger schwer betroffenen
Kohorten zu beginnen.

machbar ist und insbesondere bei sehr schwer
Betroffenen sowie hinsichtlich Rumpfstabilitit und
Balance klinisch relevante Vorteile gegeniiber rei-
ner Vertikalisierung bieten kann - unter der Vor-
aussetzung eines adaptiven, sicherheitsbewussten
Trainings- und Monitoringsettings.

Originalarbeit

Gorsler A, Ernst D, Grittner U, Harnack D, Koimehl P, Mehrholz J,
Mueske C, Schneider P and Kuelzow N (2025) Early end-effector-
based gait training in non-ambulatory patients with visuospatial
neglect after subacute stroke. Front. Neurol. 16:1639659. doi:
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Mit dem THERA-Trainer
balo das Gleichgewicht
verbessern

Rickblick auf ein Webinar zu posturaler Kontrolle, motorischem
Lernen und technologisch gestutzter Therapie

Jakob Tiebel

Im Webinar stellte Alisa Barthel, Physiothera-
peutin und Fachtherapeutin fiir Neuroreha-
bilitation sowie Griinderin des Therapeuticum
Gehrden, ihren praxisnahen Ansatz zum Einsatz
des THERA-Trainer balo in der neurologischen
Rehabilitation vor. Ausgangspunkt war ein kurzer
Einblick in das interdisziplinire, evidenzbasierte
Praxiskonzept, das technologiegestiitzte Thera-
pie mit hoher Repetition, Feedbackmechanismen
und motivationalen Elementen kombiniert. Deut-
lich wurde, dass moderne Gerite nicht als Ersatz,
sondern als gezielte Erginzung therapeutischer
Expertise verstanden werden.

Motorisches Lernen und Neuroplastizitit
als Wirklogik

Im theoretischen Teil ordnete Alisa den balo in
zentrale Prinzipien des motorischen Lernens ein.
Neuroplastizitdt, hohe Wiederholungszahlen, aus-
reichend hohe Trainingsintensitat, individualisier-
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bare Dosierung sowie kontinuierliches visuelles und
akustisches Feedback wurden als zentrale Wirk-
faktoren herausgearbeitet. Besonders betont wurde
der Nutzen von Gamification zur Steigerung der
Adhérenz und Eigenmotivation, ohne dabei die
therapeutische Steuerung aus der Hand zu geben.
Die Technologie ermdglicht objektivierbare Ver-
laufsdokumentation und macht Fortschritte fir
Patienten, Angehorige und Behandler transparent.

Einordnung des THERA-Trainer
balo im Geritespektrum

Anschlieflend wurde der THERA-Trainer balo in
Funktion, Aufbau und Einsatzlogik vorgestellt.
Der balo schlieffit die Liicke zwischen passiven
Stehtrainern und komplexen Gangrobotik-Systemen.
Er erlaubt dynamisches Steh- und Balancetraining
in verschiedenen Freiheitsgraden (laterale sowie an-
teroposteriore Gewichtsverlagerungen) und bietet
durch Sensorik ein Echtzeit-Feedback des Korper-



WEBINAR

Mehr Stabilitat,
mehr Lebensqualitét -
mit dem THERA-Trainer balo

Alisa Barthel

Fachtherapeutin flr

schwerpunkts. Sicherheitsmechanismen wie das
Aufricht- und Haltesystem erméglichen den Ein-
satz auch bei stark eingeschrinkten Patienten, die
nicht stehfahig sind. Die Moglichkeit, den balo
sowohl statisch als auch dynamisch mit variablen
Freiheitsgraden zu nutzen, wurde als wesentlicher
Vorteil fiir die stufenweise Therapieprogression
hervorgehoben.

Posturale Kontrolle: antizipatorisch
und reaktiv trainieren

Ein inhaltlicher Schwerpunkt lag auf der posturalen
Kontrolle als Grundlage funktioneller Mobilitit.
Alisa differenzierte zwischen antizipatorischen
Gleichgewichtsreaktionen, die gezielt iiber visuell
gesteuerte Gewichtsverlagerungen trainiert werden,
und reaktiven Gleichgewichtsreaktionen, die durch
unerwartete Perturbationen provoziert werden.
Der balo eignet sich insbesondere fiir das Training
antizipatorischer Kontrolle; reaktive Anteile wurden
bewusst durch therapeutisch initiierte Storungen
erganzt. Dadurch konnte ein funktional relevantes
Training von Sturzreaktionen, Schutzschritten und
Rumpfstabilitit in sicherem Setting demonstriert
werden.

Praxisbeispiele und objektivierbare Therapieeffekte

Die Praxisbeispiele zeigten eindriicklich, wie der
balo in unterschiedlichen klinischen Konstellatio-
nen eingesetzt werden kann, unter anderem bei
Multipler Sklerose, nach Schlaganfall, bei Parkin-
son-Syndromen und bei inkompletter Tetraplegie.

Neurorehabilitation

Posturale Kontrolle beginnt
im Stand - Gleichgewicht
ist kein Nebenprodukt,
sondern ein zentraler
Therapieschwerpunkt.

Anhand von Videoausschnitten und Verlaufsdaten
wurde sichtbar, wie sich anteroposteriore Gewichts-
verlagerung, laterale Stabilitit und Standtoleranz
innerhalb weniger Wochen messbar verbesserten.
Erginzende therapeutische Strategien wie Forced-
Use-Ansitze, Dual-Tasking, kognitive Zusatzauf-
gaben oder das bewusste Verhindern von Stiitz-
strategien wurden als Beispiele fiir die notwendige
aktive therapeutische Steuerung gezeigt. Die objek-
tiven Verlaufsgraphen verdeutlichten den Mehrwert
quantifizierbarer Outcomes fiir Therapieplanung,
Motivation und interprofessionelle Kommunikation.

Integration in Versorgungskonzepte und Alltag

In der Diskussion wurde die Einbettung des balo
in Einzel-, Parallel- und Gruppensettings thema-
tisiert, etwa im Rahmen von Zirkeltrainings oder
kombinierten Therapieformen. Zudem wurde der
Einsatz im héuslichen Setting angesprochen. Die
Verordnungsfahigkeit als Hilfsmittel, unterstiitzt
durch standardisierte Antragsvorlagen, ermdoglicht
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in geeigneten Fillen eine kontinuierliche Weiter-
fihrung des Trainings auflerhalb der Praxis. Der
balo wurde damit nicht nur als therapeutisches
Instrument, sondern auch als Briicke zwischen
ambulanter Versorgung, Training im Alltag und
langfristiger Selbstwirksamkeit eingeordnet.

Fazit: Technologie als Verstirker
therapeutischer Wirksamkeit

Das Fazit des Webinars war klar: Der THERA-Trainer
balo stellt eine funktionale, evidenzorientierte Er-
gianzung fiir das Gleichgewichts- und Stehtraining
in der Neurorehabilitation dar. Sein Mehrwert liegt
in der Kombination aus sicherem Setting, hoher
Trainingsintensitat, objektivierbarem Feedback und
breiter therapeutischer Einsetzbarkeit. Entscheidend
bleibt die kompetente therapeutische Einbettung,
die den balo in ein individuelles, zielorientiertes
Behandlungskonzept integriert.

Objektivierbare Fortschritte
schaffen Motivation -
sichtbar fiir Patienten,

Infokasten

Das gesamte Webinar ,Mit dem THERA-
Trainer balo das Gleichgewicht verbessern -
mehr Stabilitat durch innovative Therapie® steht
on demand zur Verfiigung. Die Aufzeichnung
kann jederzeit iiber folgenden Link abgerufen
werden: Webinar on demand:

www.youtube.com/watch?v=SX_jyjeApVY

Weitere Informationen zur Therapeutikum
Gehrden, zu ihrer interdisziplinaren Ausrich-
tung und zu den verfiigbaren Therapieangeboten
finden Sie auf der offiziellen Website:
Therapeutikum Gehrden:

www.therapeuticum-gehrden.de

Angehdrlge M?’ld Behandlei’: Bildquelle: Therapeuticum Gehrden
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Wir mochten Thre Meinung wissen!
Ihre Expertise und Perspektive sind
entscheidend, um Innovationen

in der Rehabilitation gezielt
weiterzuentwickeln.

Online-Fragebogen,
anonym und freiwillig.

10-12 Minuten
Verfiigbar bis zum 30. Juni 2026.

Zur Umfrage

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung
und dafiir, dass Sie gemeinsam mit
uns die Rehabilitation der Zukunft
voranbringen!

Hinweis: Die Teilnahme an der
Umfrage erfolgt auf Englisch.


https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=wise&passive=1209600&osid=1&continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1cGyCEA-Ke9rMAmqUEc_LPHXZuyVkdMvjOsOgJwSVUcgf5w/viewform?pli%3D1&followup=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1cGyCEA-Ke9rMAmqUEc_LPHXZuyVkdMvjOsOgJwSVUcgf5w/viewform?pli%3D1&ltmpl=forms&authuser=0

46

TECHNOLOGIE & ENTWICKLUNG

Epidurale
Ruckenmarkstimulation
und robotikgestutzte
Mobilisation bei kompletter

Querschnittlahmung

Wie ein multimodales Rehabilitationskonzept mit spinaler Stimulation
und intensivem Training selbst bei chronischer kompletter
Querschnittlahmung funktionelle Mobilitat wieder ermoglicht

Jakob Tiebel

Menschen mit einer kompletten Querschnitt-
ladhmung gelten in der Rehabilitation seit Jahr-
zehnten als eine Patientengruppe mit sehr be-
grenzten funktionellen Wiederherstellungschan-
cen. Insbesondere bei sensorimotorisch vollstin-
digen Lisionen wird die Wiedererlangung von
Steh- oder Gehfihigkeit oft als kaum realistisch
eingeschitzt. Umso bemerkenswerter sind ak-
tuelle Ergebnisse aus einer klinischen Proof-of-
Concept-Studie, die zeigt: Unter bestimmten Be-
dingungen kann funktionelle Mobilitit auch Jahre
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nach einer Riickenmarksverletzung wiedererlernt
werden. Im Zentrum der Studie steht ein inten-
sives,multimodalesRehabilitationsprogramm,das
epidurale Riickenmarkstimulation (Spinal Cord
Stimulation, SCS) mit gezielter Bewegungsthe-
rapie, mentalem Training, robotikgestiitztem
Gangtraining und strukturierter Rumpfreha-
bilitation kombiniert. Eine Schliisselrolle spielt
dabei der THERA-Trainer, der sowohl in der
Vorbereitungsphase als auch wihrend der post-
operativen Rehabilitation gezielt eingesetzt wurde.



Unterstitztes Stehen und Rumpfkontrolltraining mit dem THERA-Trainer balo.

Ein neuer Ansatz fiir eine alte Herausforderung

Nur etwa finf bis acht Prozent der Menschen mit
einer sensorimotorisch kompletten Querschnitt-
ldhmung entwickeln im Verlauf wieder eine gewisse
Gehfihigkeit. Klassische Rehabilitationsansitze stofien
hier schnell an ihre Grenzen. Die nun vorgestellte
Studie verfolgt daher einen anderen Weg: Sie setzt auf
das Zusammenspiel mehrerer therapeutischer Hebel,
um vorhandene, aber funktionell ,stille“ neuronale
Verbindungen unterhalb der Lision wieder nutzbar
zu machen.

Drei Personen mit chronischer kompletter thorakaler
Querschnittldhmung nahmen an dem Programm
teil. Alle waren seit mehreren Jahren vollstindig auf
den Rollstuhl angewiesen. Nach einer vorbereitenden
Trainingsphase (Prehabilitation) wurde bei ihnen
ein epiduraler Riickenmarkstimulator implantiert.
Es folgte eine siebenmonatige, hochintensive Reha-
bilitationsphase mit taglichem Training.

Prehabilitation: Vorbereitung auf das
Wieder-Aufrichten

Bereits vor der Implantation der Riickenmarkstimu-
lation spielte der THERA-Trainer balo eine zentrale

Rolle. Ziel dieser Phase war es, die Teilnehmer kor-
perlich und mental auf das spétere intensive Geh-
und Stehtraining vorzubereiten.

Mit dem Stehtrainer wurden gezielt folgende Aspekte
trainiert:

o Vertikalisierung und Gewichtsbelastung, um den
Kreislauf an die aufrechte Position zu gew6hnen

o Aktive Rumpfkontrolle, die fiir spatere Transfers
und das Gehen unverzichtbar ist

o Dynamische Gewichtsverlagerungen, unterstiitzt
durch interaktive Trainingsprogramme

Gerade fiir Menschen, die jahrelang nicht gestanden
haben, ist diese Phase entscheidend. Der THERA-
Trainer ermdéglichte dabei ein sicheres, kontrolliertes
Stehen mit gleichzeitig hoher therapeutischer
Aktivierung - ohne Uberforderung und mit klarer
Struktur.

Nach der Implantation:
Bewegung wird wieder moglich

Nach der Implantation des Rickenmarkstimulators

begann die eigentliche Kernphase des Programms.
Die elektrische Stimulation machte es den Teil-
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nehmenden erstmals wieder moglich, einzelne
Muskelgruppen der Beine willentlich anzusteuern -
allerdings nur in Kombination mit aktivem Training.

Hier zeigte sich der grofie Vorteil eines strukturierten
Geriteeinsatzes: Die THERA-Trainer-basierte The-
rapie wurde hier nicht isoliert eingesetzt, sondern
gezielt mit weiteren Elementen kombiniert:

o Rumpfrehabilitation, um die Grundlage fiir Gleich-
gewicht und Standstabilitat zu schaffen

o Aufgabenspezifisches Training, etwa Sit-to-Stand-
Ubungen

o Robotikgestiitztes Gangtraining und spéter freies
Gehen mit Hilfsmitteln

Der THERA-Trainer fungierte dabei als Bindeglied
zwischen Stabilisierung und Mobilisierung. Insbe-
sondere das wiederholte, sichere Stehen und kon-
trollierte Belasten erwies sich als entscheidender
Zwischenschritt auf dem Weg zum Gehen.

pulse
generator

Participant 3

Messbare Fortschritte -
mit hoher klinischer Relevanz

Die Ergebnisse nach sieben Monaten intensiver
Rehabilitation: Alle drei Teilnehmenden verbesserten
sich deutlich in ihrer funktionellen Mobilitit. Sie
konnten selbststaindig vom Sitzen in den Stand
wechseln und unter Aufsicht mit einem Rollator

Strukturiertes Steh- und
Rumpftraining mit dem
THERA-Trainer bildete
die notwendige Grundlage
fiir spdteres Sit-to-Stand-
und Gehtraining.

Participant 2

Intraoperative Rontgenaufnahme der endgiiltigen Platzierung der Implantate fir die Rickenmarkstimulation (SCS) bei den 3 Teilnehmern.
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gehen - Fihigkeiten, die vor Studienbeginn nicht
vorhanden waren.

Besonders relevant fiir die Praxis sind dabei die Ver-
besserungen in:

o Rumpfstabilitit, ein zentraler Pradiktor fir funk-
tionelles Gehen

o Sit-to-Stand-Leistung, eine Schliisselbewegung im
Alltag

« Gehfihigkeit, gemessen mit etablierten klinischen
Skalen

Diese Fortschritte entstanden nicht durch Technik
allein, sondern durch konsequente, hochdosierte
Bewegungstherapie — ermdéglicht und strukturiert
durch den gezielten Einsatz von Trainingsgerdten wie
dem THERA-Trainer balo.

Implikationen

Die Studie macht deutlich: In komplexen neuro-
rehabilitativen Programmen ist Technik dann be-
sonders wirksam, wenn sie funktionell eingebettet
ist. Der THERA-Trainer erfiillte mehrere zentrale
Aufgaben:

o Er ermoglichte frithe, sichere Vertikalisierung

o Er schuf die Grundlage fiir aktive Rumpf-
und Gleichgewichtskontrolle

o Er bereitete gezielt auf dynamische
Gangbelastungen vor

Damit war er nicht nur ein ,Hilfsmittel", sondern
ein integraler Bestandteil eines lernorientierten
Rehabilitationspfads. Fiir die Therapie bietet dieser
Ansatz eine wichtige Botschaft: Selbst bei schwersten
neurologischen Einschriankungen kann funktionelles
Training sinnvoll sein — wenn es strukturiert, pro-
gressiv und patientenzentriert umgesetzt wird.

In komplexen
neuro rehabilitativen
Programmen ist Technik
dann besonders wirksam,
wenn sie funktionell
eingebettet ist.

Limitationen und Ausblick

Die Autoren der Studie betonen zu Recht die
Limitationen: Drei Teilnehmende, kein Kontrollarm,
hoher Ressourcenaufwand. Dennoch liefert die
Arbeit einen wertvollen Beleg dafiir, dass selbst
bei kompletter Querschnittlihmung funktionelle
Fortschritte moglich sind - vorausgesetzt, Reha-
bilitation wird als aktiver, langfristiger Lernprozess
verstanden.

Fir die Praxis bedeutet das: Gerite wie der THERA-
Trainer konnen ihre volle Wirkung entfalten, wenn
sie nicht isoliert, sondern als Teil eines ganzheit-
lichen Konzepts eingesetzt werden.

Originalarbeit

Wee SK, Valerie ZYN, Phua MW, et al. Synergistic integration
of epidural spinal cord stimulation with robotic therapy and
neurorehabilitation to facilitate functional recovery in chronic
sensorimotor complete spinal cord injury: A case series.
Advances in Rehabilitation Science and Practice. 2025;14.
doi:10.1177/27536351251343738
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THERAPIE & PRAXIS

Vom Einzelkampfer
zum Teamplayer

Wie interdisziplinare Zusammenarbeit
die Patientenversorgung verbessert.

Katharina Zierold

Frither war Therapie oft eine einsame Insel-
begabung: Der Arzt verordnet, der Therapeut
behandelt und dazwischen herrscht Funkstille.
Doch die moderne Medizin rdumt mit dem
Mythos vom Einzelkimpfer auf. Die Meta-
Analyse von Struck et al. belegt eindrucksvoll:
Patienten kommen schneller ans Ziel, wenn
das Team vernetzt arbeitet. Erfahren Sie, wie
ein einfaches Therapietagebuch zur datenschutz-
konformen Wunderwaffe wird.
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Der Mythos vom einsamen Wolf

Hand aufs Herz: Wir alle kennen diesen Moment,
in dem wir uns im Behandlungsraum wie auf
einer einsamen Insel fithlen. Man gibt sein Bestes,
mobilisiert und motiviert - doch was die Kollegin
aus der Ergotherapie am anderen Ende der Stadt
gestern gemacht hat oder warum der Neurologe
die Medikation angepasst hat, bleibt oft ein
Ritsel. Friher galt das ,Silodenken® als Standard.



Aktuelle Daten belegen,
dass Zusammenarbeit
nicht nur das Betriebs-

klima verbessert, sondern

auch messbare klinische
Vorteile bietet.

Jeder war Experte in seinem Gértchen, aber der
Zaun dazwischen war hoch und der einzige In-
formationstrager war ein oft iiberforderter Patient.

Doch die Zeiten des therapeutischen Einzelkamp-
fes sind vorbei. Warum? Weil unsere Patienten
keine statischen Probleme haben, sondern komplexe
Leben. Ein Schlaganfallpatient braucht keinen
»Isolations-Spezialisten, sondern ein Orchester, das
die Symphonie der Genesung spielt. Wenn die
Logopédie weif3, dass die Physiotherapie gerade an
der Rumpfstabilitat arbeitet, kann beim Schluck-
training darauf aufgebaut werden. Das ist kein
Luxus, hochefhiziente
Praxisalltag.

sondern Medizin im

Was die Wissenschaft sagt

Dass Zusammenarbeit nicht nur nett fiir das Be-
triebsklima ist, sondern handfeste klinische Vorteile
bringt, belegen aktuelle Daten. Eine wegweisende
Meta-Analyse von Struck et al. (2024) hat die
Wirksamkeit interdisziplindrer Interventionen un-
tersucht. Das Ergebnis ist eindeutig: Die sogenannte
»Interdisciplinary Team Care“ (ITC) ist der her-
kémmlichen, rein multidisziplindren Behandlung,
bei der Disziplinen eher nebeneinanderher arbeiten,
deutlich tiberlegen.

Laut der Studie sinkt nicht nur die Sturzrate, sondern
die Patienten erreichen eine signifikant hohere

Selbststandigkeit im Alltag (Activities of Daily
Living, ADL). Der ,Common Ground also das
gemeinsame Ziel, wirkt wie ein Katalysator. Wenn
alle an denselben Parametern drehen, erreichen
Patienten ihre Ziele oft Wochen frither als bei einer
sequenziellen Behandlung. Das spart Ressourcen
und schenkt wertvolle Lebensqualitit.

Kommunikation statt Datenschutz-Drama

In der Theorie klingt Vernetzung super, doch in der
Praxis weint oft der Datenschutz, wenn Berichte
per Mail hin- und hergeschickt werden sollen.
Die Losung ist so simpel wie genial: das analoge
Therapietagebuch.

Statt mithsam nach Faxnummern zu suchen oder
unsichere Mails zu tippen, nutzen wir den Patien-
ten als aktiven Informationstrager. Im Tagebuch
werden keine Romane geschrieben, sondern Ziele
nach dem ICF-Modell (Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit) kurz skizziert.

Ein Patient, der versteht,

warum er was tut, kampft mehr.
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Es ist eine Investition in die Qualitt,
die sich durch schnellere Therapieerfolge
doppelt und dreifach auszahlt.

Ein Eintrag wie ,Physio: Fokus heute Transfer-
training - Ergo: Bitte auf Handstiitz achten®
verbindet die Disziplinen sofort. Da das Buch im
Besitz des Patienten bleibt, ist die Datensouve-
ranitat gewahrt und der Austausch erfolgt direkt
am Behandlungsort.

Der haptische Anker im digitalen Zeitalter

Warum eigentlich Papier? In einer Welt voller
Apps und digitaler Overloads bietet ein physisches
Tagebuch einen unschitzbaren Vorteil: Es ist prasent.
Es liegt auf dem Kiichentisch des Patienten, es steckt
in der Tasche, wenn er zur Praxis kommt. Es dient
als Geddchtnisstiitze fir Fortschritte, die im Alltag
oft iibersehen werden. Fiir den Patienten wird es
zu einem Dokument des eigenen Triumphs. Wenn
er zuriickblittert und sieht, welche Ziele vor drei
Monaten noch unerreichbar schienen, starkt das
die Selbstwirksamkeit mehr als jede miindliche
Aufmunterung.

Fir uns Therapeuten bedeutet es: 60 Sekunden
Zeitaufwand am Ende der Sitzung fiir einen Ein-
trag sparen uns Stunden an Kldrungsbedarf und
Telefonaten. Es ist eine Investition in die Qualitat, die
sich durch schnellere Therapieerfolge doppelt und
dreifach auszahlt.

Die ,,unsichtbare“ Praxis sichtbar machen

Oft wissen wir gar nicht, wer den Patienten sonst
noch betreut. Das Therapietagebuch dient hier als
Visitenkarte der Kollegen. Es macht die ,unsicht-
baren® Mitstreiter greifbar.

Wenn ich als Physiotherapeutin sehe, dass die
Ergotherapie bereits erfolgreich an der Feinmotorik
beim Knopfeschlieen arbeitet, kann ich dieses
Erfolgserlebnis in meine Gangschule integrieren:
~Wenn Sie zum Bécker gehen, schaffen wir es heute
vielleicht, die Jacke ganz allein zuzumachen?“ Diese
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Vernetzung motiviert nicht nur uns Therapeuten,
sondern schaftt eine Betreuungsqualitit, die den
Patienten spiiren ldsst: Hier zieht ein ganzes Netzwerk
an einem Strang.

Der Patient als Kapitin

Wir diirfen den wichtigsten Akteur nicht vergessen:
den Patienten selbst. In einem vernetzten Setting ist
er nicht mehr die ,,Stille Post®, sondern der Kapitin
seiner Genesung. Er sieht schwarz auf weif, wie die
Zahnréader ineinandergreifen. Wenn er merkt, dass
seine Ubungen in der Logopédie perfekt die Ziele
der Physiotherapie ergdnzen, steigt die Adhirenz
- also die Therapietreue — massiv an. Ein Patient,
der versteht, warum er was tut, kimpft mehr. Und
wir wissen alle: Ein motivierter Patient ist die halbe
Miete.



Gemeinsam mehr bewegen

Vom Einzelkimpfer zum Teamplayer zu werden,
erfordert am Anfang vielleicht fiinf Minuten mehr
Zeit fiir einen Eintrag im Tagebuch. Aber der Lohn ist
groflartig: weniger Frust durch Fehlkommunikation,
bessere Ergebnisse und ein Arbeitsumfeld, in dem
man sich gegenseitig stiitzt. Die interdisziplindre

die menschliche Ganzheit.

Zusammenarbeit ist kein Trend fiir grofle Zentren,
sondern die Antwort auf die Herausforderungen
jeder modernen Praxis. Packen wir es gemeinsam
an - mit dem Tagebuch unterm Arm, fiir unsere
Patienten und fiir unsere eigene Freude am Beruf.

Quellen:

Meta-Analyse von Struck et al. (2024) ..Interdisciplinary Team Care” (ITC)

Katharina Zierold ist Autorin und Physiotherapeutin mit einem interdisziplinaren Blick auf Kérper,
Psyche und gesellschaftliche Dynamiken. In ihrer Arbeit verbindet sie medizinisches Fachwissen mit
einer klaren Sprache. Beruflich verfligt sie iiber langjahrige Erfahrung in der Behandlung chronischer
Schmerzen sowie psychosomatischer Zusammenhange. Als Autorin setzt sie sich mit Themen wie
korperlicher Selbstwahrnehmung, Heilungsprozessen und Identitat auseinander. Ihre Arbeit leistet

einen Beitrag zur Enttabuisierung korperlicher Prozesse und fordert einen differenzierten Blick auf
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WISSENSCHAFT

Mehr gehen,
Intensiver trainieren,
gemeinsam uben

Was die neue ESO-Leitlinie zur motorischen Rehabilitation nach
Schlaganfall fur Mobilitat und Balance bedeutet

Jakob Tiebel

Wenn Menschen nach einem Schlaganfall gefragt
werden, was sie sich am meisten zuriickwiinschen,
lautet die Antwort hiufig nicht ,,mehr Kraft im
Arm", sondern: wieder sicher gehen konnen.
Gehen bedeutet Selbststindigkeit, Teilhabe,
Wiirde - und entscheidet dariiber, ob jemand
seine  Wohnung verlisst oder nicht. Umso
bemerkenswerter ist es, dass es bis vor Kurzem
keine eigenstindige europdische Leitlinie gab,
die sich explizit der motorischen Rehabilitation
nach Schlaganfall widmet. Mit der im Dezember
2025 veroffentlichten Leitlinie der European
Stroke Organisation (ESO) hat sich das geéndert.
Die Leitlinie zur motorischen Rehabilitation
nach Schlaganfall ist die erste ihrer Art und setzt
dort an, wo der klinische Alltag seit Jahren nach
Orientierung verlangt: bei Dosis, Intensitit,
Organisationsformen und alltagsrelevanten mo-
torischen Funktionen. Besonders deutlich wird
dabei eine Botschaft, die fiir die Gehfihigkeit
zentral ist: Mehr hilft - aber nur, wenn es richtig
gemacht wird.
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Warum diese Leitlinie wichtig ist

Die neue ESO-Leitlinie unterscheidet sich von vielen
fritheren Empfehlungen dadurch, dass sie nicht ver-
sucht, ,alles“ abzudecken. Stattdessen konzentriert
sie sich auf klinisch besonders relevante Fragestel-
lungen, sogenannte PICO-Fragen, darunter gezielt auf
das Gehen, die Trainingsintensitat, Gruppentherapie
und das Aufstehen aus dem Sitzen. Entwickelt wurde
sie nach standardisierten ESO-Verfahren und mit-
hilfe des GRADE-Systems, das die Qualitdt der
Evidenz transparent bewertet. Wo belastbare Stu-
dien fehlen, werden Expertinnen- und Experten-
einschétzungen klar als solche gekennzeichnet.

Mindestens 20+ Stunden

zusdtzliches Gehtraining zur
Verbesserung der Gehfihigkeit.




EUROPEAN
STRUKE JOURNAL

European Stroke Organisation (ESO)
Guideline on Motor Rehabilitation

What are the recommendations for the most critical clinical guestions in motor rehabilitation?

Methods Results

Provide:

”ﬁ 6 prioritised PICOs ‘&I

Consider:

. 3 databases

ESO standardised ,‘\ﬁ (
procedures i

G Adding extra 20+ hours arm training

Group therapy is as equally effective
as individual training

_fl' Adding sit-to-stand practice

4+ GRADE tool
Expert consensus:

Add extra 20+ hours walking training

Offer a transfer package to translate
.!i‘ therapy gains into real-life activities

Expert consensus
statements Tl

Alt Murphy, M., et al.  European Stroke Journal, 2025

Gerade fiir die Rehabilitation von Gehfihigkeit
und Balance ist das ein wichtiger Schritt: weg von
impliziten Annahmen, hin zu expliziten, begriin-
deten Empfehlungen.

Wer wieder gehen lernen will, muss gehen -
mindestens 20 Stunden extra

Eine der zentralen Aussagen der Leitlinie betriftt die
Dosis von Gehtraining. Auch wenn die Studienlage
heterogen ist, kommt die Expertengruppe zu einem
klaren Konsens: Zusitzliche Gehzeit verbessert
die Gehfahigkeit nach Schlaganfall. Konkret wird
empfohlen, zur iiblichen Rehabilitation mindestens
20 zusitzliche Stunden gezieltes Gehtraining ein-
zuplanen, typischerweise verteilt auf drei bis finf
Einheiten pro Woche tiber vier bis sechs Wochen.

Diese Empfehlung ist bemerkenswert, weil sie einen
impliziten Missstand offenlegt: In vielen Rehabili-
tationssettings wird schlicht zu wenig gegangen.
Gehen wird haufig ,,mittrainiert, aber nicht syste-
matisch, nicht repetitiv und nicht in ausreichendem
Umfang. Die Leitlinie macht nochmal deutlich,
dass Gehfihigkeit kein Nebenprodukt ist, sondern
gezielt und ausreichend lange trainiert werden
muss, um relevante Verbesserungen in Gehstrecke,
Geschwindigkeit und Ausdauer zu erzielen.

Conclusion

High-intensity walking for those with stable
cardiovascular health in the chranic stage

With limited evidence
found across the PICOs,
this guideline calls for future
trials and collaborations to
strengthen the evidence base
and clinical recommendations.

a4
&b

margit.akt-murphy@neuroguse  doiorg/10.1177_23069873251338142

Transfer-Pakete einsetzen,

damit Therapieerfolge im
Alltag wirksam werden.

Intensitat zahlt — besonders in der chronischen Phase

Noch klarer wird die Leitlinie beim Thema Trai-
ningsintensitit. Fiir Menschen in der chronischen
Phase nach Schlaganfall, die kardiovaskuldr stabil
sind, spricht sie eine starke Empfehlung fiir hoch-
intensives Gehtrainingaus, zumindest im Hinblick auf
die Geh-Ausdauer. Auch fir die Gehgeschwindigkeit
zeigen sich Vorteile, wenn auch mit geringerer Evi-
denzstirke.

Was bedeutet ,,hochintensiv‘? Gemeint ist kein ge-
miitliches Gehen im Flur, sondern Training an oder
nahe der individuellen Leistungsgrenze - etwa auf
dem Laufband, mit Geschwindigkeitsvorgaben oder
Herzfrequenzzielen. Die Leitlinie sendet hier ein
klares Signal an die Praxis: Schonung ist kein
therapeutisches Prinzip, zumindest nicht in der
chronischen Phase. Wer sicher gehen will, muss ge-
fordert werden.
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Diese Aussage ist besonders relevant, weil sie einer
noch immer verbreiteten Zuriickhaltung gegeniiber
intensiver Belastung nach Schlaganfall widerspricht.
Die ESO-Leitlinie macht deutlich: Wenn die medi-
zinischen Voraussetzungen stimmen, ist intensives
Gehtraining nicht nur sicher, sondern wirksam.

Balance ist trainierbar - iiber funktionelle
Uberginge und gezielte Ubungsformate

Neben dem Gehen rickt die Leitlinie auch die
posturale Balance als zentrale Voraussetzung fiir
sichere Mobilitit in den Fokus. Dabei wird ins-
besondere die zusitzliche Integration von Sit-to-
Stand-Ubungen hervorgehoben. Das wiederholte
Aufstehen und Hinsetzen ist funktionell hoch-
relevant, alltagsnah und ldsst sich in unterschied-
lichen therapeutischen Kontexten einsetzen - von
einfachen Ubungssettings bis hin zu strukturierten,
geritegestiitzten Trainingsformen.

Die Leitlinie empfiehlt, Sit-to-Stand-Training ergin-
zend zur tblichen Therapie einzuplanen, um die
Balancefahigkeit gezielt zu foérdern. Auch wenn
Dauer, Frequenz und Wiederholungszahlen bislang
nicht eindeutig definiert sind, unterstreichen die
Ergebnisse, dass Balance besonders dann wirksam
trainiert wird, wenn funktionelle Uberginge syste-
matisch, repetitiv. und progressiv geiibt werden.
Dies schliefit sowohl manuelle als auch technisch
unterstiitzte Trainingsansatze ausdriicklich ein.

Gerade fiir Menschen mit eingeschrénkter Mobilitét
kann Sit-to-Stand-Training einen gut steuerbaren
Einstieg bieten, um Balance, Kraft und funktionelle
Sicherheit parallel zu entwickeln. In der Praxis ldsst
sich dieses Prinzip flexibel erweitern — etwa durch
gerdtegestiitzte Balance- und Stehtrainings, die
Wiederholungszahlen, Belastung und Sicherheits-
aspekte prazise kontrollierbar machen und so eine
individualisierte Progression erméglichen.

Gemeinsam trainieren - Gruppentherapie
ist kein Kompromiss

Ein weiterer praxisrelevanter Aspekt der Leitlinie
betrifft die Organisation von Therapie. Entgegen
der oft impliziten Annahme, Einzeltherapie sei per
se wirksamer, zeigt die verfiigbare Evidenz: Aufga-
benorientiertes Gruppentraining fiir die unteren
Extremitaten ist mindestens genauso effektiv wie
zeitlich vergleichbare Einzeltherapie - insbesondere
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Sit-to-Stand-Training

ergdanzen, um die posturale
Balance gezielt zu verbessern.

tur Balance, Gehgeschwindigkeit und Geh-Ausdauer.
Die Leitlinie spricht hier eine vorsichtige, aber
klare Empfehlung aus. Entscheidend ist nicht das
Setting an sich, sondern die Qualitdt des Trainings,
die Aufgabenspezifik und eine angemessene thera-
peutische Supervision. Fiir die Versorgungspraxis ist
das eine wichtige Botschaft, denn Gruppentherapie
kann nicht nur effektiv, sondern auch ressourcen-
schonend und motivierend sein.

Transfer in den Alltag - damit Training
wirksam bleibt

Erginzend zu inhaltlichen und strukturellen Trai-
ningsaspekten weist die Leitlinie auf die Bedeutung
sogenannter Transfer Packages hin. Gemeint sind
begleitende verhaltensorientierte Mafinahmen, die
darauf abzielen, therapeutische Fortschritte nach-
haltig in den Alltag zu tbertragen. Auch wenn die
aktuelle Evidenzlage noch begrenzt ist, besteht un-
ter den Expertinnen und Experten ein breiter Kon-
sens, dass solche Transferstrategien die Wirksamkeit
motorischer Rehabilitation sinnvoll unterstiitzen
konnen.

Ein Transfer Package kann beispielsweise die regel-
miflige Selbstbeobachtung von Aktivitdten, kurze
Reflexionseinheiten, problemorientierte Gespriche,
vereinbarte Ubungsziele, alltagsnahe Heimiibungen
sowie strukturierte Riickmeldeschleifen umfassen.
Gerade bei der Férderung von Mobilitit und Balance
kann dieser Ansatz dazu beitragen, dass im Training
erarbeitete Fahigkeiten nicht auf die Therapiesitua-
tion beschréankt bleiben, sondern im héuslichen und
sozialen Umfeld tatsdchlich angewendet werden.

In Kombination mit aufgabenorientiertem, repeti-
tivem und - wo sinnvoll - technologiegestiitztem
Training entsteht so ein Rahmen, der nicht nur
Leistungsgewinne ermdglicht, sondern deren Um-
setzung, Stabilisierung und Weiterentwicklung im
Alltag systematisch unterstiitzt.



Was bleibt - und was sich dndern sollte

Die ESO-Leitlinie verschweigt nicht, dass viele Em-
pfehlungen auf moderater bis sehr niedriger Evidenz
beruhen. Das ist kein Mangel der Leitlinie, sondern
ein Spiegel des Forschungsstands. Gleichzeitig for-
muliert sie einen klaren Auftrag an Forschung und
Praxis: Dosis, Intensitdt und Trainingsorganisation
miissen kiinftig gezielter, vergleichbarer und inter-
national abgestimmt untersucht werden.

Fiir die klinische Praxis aber
ist die Botschaft bereits jetzt deutlich:

Wer Mobilitdit und Balance nach Schlaganfall ver-
bessern will, muss mehr gehen lassen, intensiver
trainieren, funktionelle Uberginge iiben und orga-
nisatorische Barrieren hinterfragen. Die neue ESO-
Leitlinie liefert dafiir keine einfachen Rezepte, aber
einen klaren Kompass.

Zentrale Empfehlungen zur Rehabilitation der unteren Extremitat
European Stroke Organisation (ESO) Guideline Motor Rehabilitation (2025)

1. Dosis und Umfang erhéhen

Um Gehgeschwindigkeit und Geh-Ausdauer nach-
haltig zu verbessern, empfiehlt die Leitlinie, den
Umfang des Gehtrainings gezielt zu erhéhen. Als
Orientierung gelten mindestens 20 zusatzliche Stun-
den spezifisches Gehtraining, verteilt iiber mehrere
Wochen und ergénzt zur bestehenden Rehabilitation.

2. Intensitit gezielt nutzen

Fiir Menschen in der chronischen Phase nach Schlag-
anfall mit stabiler kardiovaskuldrer Situation wird
hochintensives Gehtraining empfohlen. Dieses kann
die Gehgeschwindigkeit und insbesondere die Geh-
Ausdauer deutlich verbessern, sofern es sicher, struk-
turiert und individuell angepasst durchgefiihrt wird.

3. Sit-to-Stand systematisch integrieren

Zusitzliches, repetitives Sit-to-Stand-Training wird
empfohlen, um die posturale Balance zu fordern.
Funktionelle Uberginge wie das Aufstehen und
Hinsetzen spielen eine zentrale Rolle fiir Mobilitit,
Transfersicherheit und Alltagskompetenz und lassen
sich in unterschiedlichen Trainingssettings umsetzen.

Hochintensives Gehtraining

auch zur Verbesserung der
Gehfihigkeit nutzen.

4. Gruppentherapie gezielt einsetzen
Aufgabenorientiertes Gruppentraining fiir die unte-
ren Extremitdten ist mindestens ebenso wirksam wie
zeitlich vergleichbare Einzeltherapie, insbesondere in
Bezug auf Gehgeschwindigkeit, Geh-Ausdauer und
Balance. Gruppensettings konnen zudem Motiva-
tion, Aktivitdit und Therapiedichte positiv unter-
stiitzen — bei angemessener Supervision.

5. Aktivitit iiber den Therapieraum hinaus fordern
Die Leitlinie unterstreicht die Bedeutung eines hohen
Aktivitatsniveaus iiber den Tag hinweg. Menschen
nach Schlaganfall sollten dabei unterstiitzt werden,
bis zu sechs Stunden téglich aktiv zu sein, durch eine
Kombination aus Therapie, angeleiteter Eigeniibung
und Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL).

6. Individuell und zielorientiert trainieren

Rehabilitation sollte konsequent an den Zielen der
Patienten ausgerichtet sein. Entscheidend sind funk-
tionelle, repetitive und progressiv gestaltete Trai-
ningsinhalte, die sich flexibel an Leistungsstand,
Motivation und Alltagserfordernisse anpassen lassen.

Originalarbeit

Alt Murphy M, Munoz-Novoa M, Heremans C, Branscheidt M,
Cabanas-Valdés R, Engelter ST, Kruuse C, Kwakkel G, Lakicevi¢
S, Lampropoulou S, Luft AR, Marque P, Moore SA, Podlasek

A, Shankaranarayana AM, Shaw L, Solomon JM, Stinear C,
Swinnen E, Turolla A, Verheyden G. European Stroke Organisation
[ESOJ guideline on motor rehabilitation. Eur Stroke J. 2025
Dec;10(4):1160-1188. doi: 10.1177/23969873251338142. Epub 2025
May 22. PMID: 40401760; PMCID: PMC12098312.

https://academic.oup.com/esj/article/10/4/1160/8377197
L.ead.me/therapy-26-01-54
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THERAPIE & PRAXIS

Ruckblick auf die
THERA-
Masterclass 2025

Trainer

Therapeutisches Potenzial entfesseln - Zehn Jahre
Neurorehabilitation Technology Masterclass: Evidenz, Robotik
und Praxis im interdisziplinaren und internationalen Dialog

Jakob Tiebel

Die letztjahrige THERA-Trainer Masterclass hat
erneut gezeigt, warum sie seit fast zehn Jahren
ein fester Bestandteil im Fortbildungskalender
der Neurorehabilitation ist. Unter dem Motto
»Iherapeutisches Potenzial entfesseln“ kamen
Fachpersonen aus Therapie, Wissenschaft und
Praxis zusammen, um sich fundiert iiber Robotik
in der Rehabilitation der Mobilitit nach Schlag-
anfall zu informieren und konkrete Konzepte
sowie Umsetzungsstrategien kennenzulernen. Die
Kombination aus wissenschaftlich fundierten
Fachvortrigen und praxisnahen Expertenwork-
shops bestitigte einmal mehr den Anspruch
der Masterclass, Theorie und klinische Realitit
sinnvoll zu verbinden.

Ein besonderer Dank gilt den Gastgebern in der
DianaKlinik Bad Bevensen, die mit offenen Tiiren,
Einblicken in ihre therapeutischen Bereiche und
einer hervorragend organisierten Infrastruktur den
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passenden Rahmen fiir intensiven fachlichen Aus-
tausch geschaffen haben. Die Klinikrundgdnge und
das Praxiskolloquium ermdglichten einen direkten
Blick in bestehende Versorgungskonzepte und regten
zu zahlreichen Diskussionen iiber Ubertragbarkeit
und Weiterentwicklung an.

Inhaltlich spannte das Programm einen breiten
Bogen: von praxisnahen Beispielen geritegestiitz-
ten Zirkeltrainings in der Neurorehabilitation iiber
die Entwicklung multimodaler Neglect-Therapie-
konzepte bis hin zu strategischen Einblicken in
mobilitdtsorientierte Rehabilitationsmodelle wie
»Mo.Ritz. Erginzt wurde dies durch Perspektiven

Therapeutisches Potenzial
entfesseln — seit
10 Jahren im Dialog.
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aus ambulanter und stationdrer Versorgung sowie
ein aktuelles Update aus Forschung und Ent-
wicklung. Die Vortridge machten deutlich, welches
therapeutische Potenzial in evidenzbasiert einge-
setzten Technologien steckt — vorausgesetzt, sie
sind sinnvoll in bestehende Strukturen integriert
und interdisziplindr getragen.

Besonders wertvoll war der intensive Austausch
unter den Teilnehmenden. In diesem Jahr reichte
dieser erstmals deutlich iiber die Landesgrenzen
hinaus: Kolleginnen und Kollegen aus den Nieder-

THERAPY ¥

landen bereicherten die Diskussionen und eroft-
neten zusitzliche Perspektiven auf unterschied-
liche Gesundheitssysteme, Versorgungslogiken und
Implementierungsstrategien. Dieser internationale
Blickwinkel wurde von vielen als klarer Mehrwert
wahrgenommen.

Ein herzlicher Dank gilt allen Referentinnen und
Referenten fiir ihre fachliche Tiefe, ihre Offenheit
und die Bereitschaft, Erfahrungen aus der Praxis
transparent zu teilen, ebenso wie allen Teilnehmen-
den, die durch Fragen, Diskussionen und informelle



Gespriche zum Charakter der Masterclass beige-
tragen haben. Nicht zuletzt unterstreicht das an-
haltende Interesse an der Neurorehabilitation Tech-
nology Masterclass die Relevanz dieses Formats
innerhalb der Community rund um THERA-Trainer.
Der Blick richtet sich bereits nach vorn: 2026
wird das Symposium in der Moritz Klinik Bad
Klosterlausnitz stattfinden. An zwei Tagen ist erneut
ein anspruchsvolles und praxisnahes Programm
geplant, das aktuelle Entwicklungen der Robotik,
evidenzbasierte Therapiekonzepte und konkrete
Umsetzungsfragen in den Mittelpunkt stellt. Die

Kommentar

Zehn Jahre Bestand haben in einem Feld, das sich so
dynamisch entwickelt wie die Neurorehabilitation,
ist kein Zufall. Es ist das Ergebnis einer bewussten
inhaltlichen Haltung. Die THERA-Trainer Master-
class war in ihrer Geschichte phasenweise sehr
grof3, sichtbar und stark expandierend. Sie hat aber
ebenso bewusst den Schritt zuriick gemacht, ist
wieder kleiner, fokussierter und konkreter geworden
- nicht aus Mangel an Nachfrage, sondern aus dem
klaren Anspruch heraus, Qualitit zu sichern und
fachlichen Diskurs zu vertiefen. Diese Entscheidung
ist riickblickend ein wesentlicher Erfolgsfaktor.

Das Grundkonzept ist iiber all die Jahre stabil ge-
blieben: evidenzbasierte Inhalte, Praxisnéhe, Offen-
heit fir Diskussion und kritische Reflexion. Gleich-
zeitig hat sich die Masterclass kontinuierlich weiter-
entwickelt. Neue Themen kamen hinzu, Perspektiven
wurden erweitert, Formate angepasst. Genau darin
spiegelt sich eine zentrale Realitdt der Rehabilitation
wider: Verdnderung ist keine Stérung, sondern
eine Konstante. Wer Rehabilitation ernst nimmt,
muss Wandel nicht nur akzeptieren, sondern aktiv
gestalten.

Die Masterclass bietet dafiir einen selten gewor-
denen Raum. Einen Raum, in dem komplexe Ent-
wicklungen synthetisiert und verdichtet werden
konnen. Einen Raum, in dem Technologie nicht
isoliert betrachtet wird, sondern immer im Kontext
von therapeutischem Handeln, Versorgungsrealitit
und evidenzbasierten Kriterien. Und vor allem einen
Raum, der vom Austausch lebt — von Begegnung, von

Wenig Show,
viel Substanz: Qualitiit,
Austausch und
evidenzbasierte Praxis.

Masterclass bleibt damit auch kiinftig eine zentrale
Plattform, um die Zukunft der Neurorehabilitation
aktiv mitzugestalten und therapeutisches Potenzial
gezielt zu entfesseln.

gemeinsamer Erfahrung, vom praktischen Erproben
und Hinterfragen.

Die letztjahrige THERA-Trainer Masterclass hat
genau das erneut eindriicklich gezeigt. Sie war kein
reines Vortragsformat, sondern ein Ort des Dialogs
zwischen Therapie, Wissenschaft und Praxis. Robotik
in der Mobilitatsrehabilitation nach Schlaganfall
wurde nicht nur présentiert, sondern eingeordnet,
diskutiert und mit konkreten Umsetzungsstrategien
verkniipft. Die Verbindung aus fundierten Fachvor-
tragen und praxisnahen Workshops machte deut-
lich, wie eng Theorie und klinische Realitit zusam-
mengehoren, wenn Innovation wirksam werden soll.

Dass dieser Austausch inzwischen auch tber
Landesgrenzen hinweg stattfindet, ist ein logischer
néchster Schritt. Die Beteiligung von Kolleginnen
und Kollegen aus den Niederlanden hat gezeigt, wie
wertvoll der Blick auf andere Gesundheitssysteme,
Organisationslogiken und Losungsansétze ist — nicht
als Vergleich im Sinne von ,,besser oder schlechter®,
sondern als Lernfeld.

Nach zehn Jahren ist die Masterclass damit weder
Routine noch Nostalgie. Sie ist ein lebendiges
Format, das sich immer wieder neu justiert, ohne
seinen Kern zu verlieren. Gerade in einer Zeit, in
der technologische Entwicklungen, ckonomischer
Druck und fachliche Anforderungen weiter
zunehmen, bleibt sie ein Ort der Konzentration: auf
Qualitdt, auf Austausch und auf die gemeinsame
Aufgabe, Rehabilitation zukunftsfahig zu gestalten.
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Gangtherapie,
die bewegt

Wie die THERA-Trainer lyra im Passauer Wolf Bad Gogging
die neurologische Rehabilitation unterstutzt.

Nina Ruppert

Im Passauer Wolf Bad Gogging setzt die Gang-
therapie mit dem THERA-Trainer lyra neue
Mafistibe in der neurologischen Rehabilitation.
Besonders in der Parkinson-Akutbehandlung und
in der Schlaganfalltherapie hat sich das Gerit als
wirkungsvolles Instrument etabliert. Dank der
jiingsten Erweiterung der Kapazititen in der sta-
tiondren Akutneurologie auf 55 Plitze konnen
kiinftig noch mehr Menschen von dieser inno-
vativen Therapie profitieren.

Damit der Korper das
Gehen neu erlernen kann,
braucht das Gehirn prizise
Bewegungssignale, die klar,

rhythmisch und wieder-
holbar ausgefiihrt werden.
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Motorisches Lernen bei
neurologischen Erkrankungen

Im Passauer Wolf Bad Gogging werden Patienten
mit neurologischen Erkrankungen im Rahmen der
neurologischen Rehabilitation nach einem Kranken-
hausaufenthalt, nach einer Operation oder bei
chronischen Beschwerden betreut - im Neurolo-
gischen Zentrum fiir Bewegungsstorungen in der
Passauer Wolf Fachklinik Bad Goégging mit der
Parkinson-Komplexbehandlung sogar bereits ab der
Akutphase. Auch die Schlaganfallbehandlung zahlt
zu den Kernkompetenzen des Standortes.

Nach einem Schlaganfall oder bei neurologischen
Erkrankungen wie Parkinson ist die Féhigkeit zu
gehen oft eingeschrinkt - Kontrolle, Rhythmus
und Sicherheit fehlen. Damit der Korper das
Gehen neu erlernen kann, braucht das Gehirn
prazise Bewegungssignale, die klar, rhythmisch
und wiederholbar ausgefiihrt werden, damit neue
neuronale Verbindungen entstehen. Erst durch die
Wiederholung gleichmafliger, korrekt gefiihrter
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Das Neurologische Zentrum fur Bewegungsstérungen befindet sich in der Passauer Wolf Fachklinik Bad Gogging. © Berliberlinski

Schritte kann das zentrale Nervensystem alte Muster
tiberschreiben und neue aufbauen. Genau hier setzt
die lyra an: Das Gerdt bildet ein physiologisches
Gangmuster ab, das innerhalb weniger Sekunden an
jeden Patienten angepasst werden kann. Die hohe
Schrittfrequenz von bis zu 100 Schritten pro Minute,
die exakte Wiederholgenauigkeit und die dynamische
Gewichtsentlastung ermdglichen ein intensives
Training, das mit klassischer Therapie allein kaum
erreichbar wire.

Die lyra ist auch
ein Gewinn fiir die
Gesundheit unserer

Therapeuten im

Arbeitsalltag.

Fir Patienten mit Parkinson bietet die lyra eine
ideale Kombination aus Sicherheit, Bewegungs-
freiheit und gleichmifligem Gangrhythmus. Dys-
balancen und Freezing-Momente lassen sich gezielt
adressieren, wahrend die fliissige, reproduzierbare
Bewegung dem Koérper Orientierung gibt. Auch fiir
Menschen nach einem Schlaganfall - oft begleitet
von Lahmungen oder Tonuserhchungen - schafft
die lyra die Grundlage fiir erste sichere Schritte und
damit fiir ein neues Korpergefiihl.

Prof. Dr. med. Tobias Wiéchter, Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Neurologie im Passauer Wolf Bad
Gogging,erlebtdie positiven Effekte des Gangtrainers
taglich: »In der Parkinson-Akutbehandlung sehen
wir mit der lyra immer wieder beeindruckende
Fortschritte. Gerade Parkinson-Patienten mit un-
physiologisch kleinen Schritten und Freezing pro-
fitieren sehr von dem Gangtraining«, sagt der
Mediziner. »Und auch in der Schlaganfalltherapie
zeigt sich, wie wertvoll die lyra ist. Sie schafft
Erfolgserlebnisse, die motivieren und den Reha-
Prozess entscheidend voranbringen.«

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2026 10. Jahrgang

it}

lIIlIIIII IIIIII1I i’

i ||u1 T

il
_—

[ hikid “ ‘ I

63



64

fur die notige Unterstitzung. © Berliberlinski

Technologie mit Mehrwert

Auch aus therapeutischer Sicht hat die lyra die
Behandlung von Patienten deutlich verdndert. Die
einfache Handhabung, der schnelle Transfer und
die Moglichkeit, Patienten in unterschiedlichsten
Funktionsstufen zu trainieren, schaffen echte Effi-
zienz — und vor allem spiirbare Erfolge. »Wir sehen
jeden Tag, wie viel Mut die lyra macht. Menschen,
die kaum zu stehen wagen, gehen plétzlich mehrere
Minuten am Stiick oder finden wieder in einen
fliissigen Bewegungsablauf. Fiir uns als Thera-
peuten-Team ist es beeindruckend zu beobachten,
wie schnell der Kérper auf die physiologischen Be-
wegungsreize reagiert«, sagt Stefan Ipfelkofer, Leiter
der Physio- und Ergotherapie in der Passauer Wolf
Fachklinik Bad Gégging. Und auch die Therapeuten

Wir sehen jeden lag, wie
viel Mut die lyra macht.
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Beckenstabilisatoren und ein dynamisches System zur Unterstitzung des Kérpergewichts sorgen auch bei schwer betroffenen Patienten

profitieren in ijhrem Arbeitsalltag von dem mo-
dernen Trainer: »Durch die Aufhingung konnen
wir Bewegungen prézise fithren, ohne dauerhaft
mit Kraft gegenhalten oder heben zu miissen. Das
schont Riicken und Gelenke, erméglicht ergono-
misches Arbeiten und schaftt gleichzeitig therapeu-
tische Spielraume. Die lyra ist damit auch ein
Gewinn fiir die Gesundheit unserer Therapeuten im
Arbeitsalltag.«

Die lyra verbindet somit technische Prazision mit
einem hohen therapeutischen Nutzen - und schaftt
damit ideale Voraussetzungen fiir echten Fortschritt
in der Gangtherapie. Neben neuropsychologischen
Einheiten, Ergotherapie, Physiotherapie, Logopédie,
physikalischer Therapie und Sporttherapie trigt die
lyra im Passauer Wolf Bad Gogging so zu einem
ganzheitlichen Therapieansatz bei, der individuell auf
die Bediirfnisse jedes Patienten abgestimmt ist und
den Genesungsweg effektiv unterstiitzt.



Die lyra verbindet
technische Prizision
mit einem hohen
therapeutischen Nutzen.

Mehr Kapazititen, mehr Chancen, mehr Mobilitit

Mit der Ausweitung auf 55 stationdre Betten in der
Akutneurologie verstirkt der Passauer Wolf Bad
Gogging seine Rolle als kompetentes Zentrum fiir
neurologische Rehabilitation. Moderne robotische
Therapiesysteme wie die lyra, kombiniert mit
arztlicher Expertise und therapeutischer Erfah-

rung, bilden ein starkes Fundament fiir nachhal-
tige Therapieerfolge. Die lyra ist dabei weit mehr
als ein Gerit: Sie ist Motivator, Werkzeug fiir
motorisches Lernen und Hoffnungstrager fiir
Menschen, die den Weg zuriick ins Gehen suchen.

Nina Ruppert ist seit 2024 Re-
dakteurin in der Unternehmens-
kommunikation des Passauer Wolf.
Sie studierte Journalistik an der
Katholischen Universitat Eichstatt-
Ingolstadt sowie Vergleichende Kul-
turwissenschaft an der Universitat

Regensburg.

Neben der Lyra werden Patienten im Passauer Wolf Bad Gégging mit einer Vielzahl hochmoderner Therapiegerate auf ihrem Weg zu

mehr Mobilitdt unterstitzt. © Berliberlinski
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Zwischen Bewegung
und Erinnerung

Wie zwel Einrichtungen mit dem THERA-Trainer tigo neue Wege fur
Aktivitat, Teilhabe und Lebensfreude offnen

Leoni Schulz

Fiir viele Bewohnerinnen und Bewohner ist das
Fahrradfahren ein vertrauter Teil ihrer Lebens-
geschichte - ein Gefiihl von Freiheit, Selbststin-
digkeit und Unterwegssein. Dass genau dieses
Gefiihl heute wieder erlebbar wird, liegt an einer
besonderen Kombination: dem Bewegungstrainer
THERA-Trainer tigo und dem Bike-Labyrinth
mit seinen virtuellen Video-Routen. Sowohl im
Seniorenpflegeheim im Thomaszentrum in Frei-
burg als auch im Haus Siloah in Bad Krozingen
gehort diese Form des Trainings inzwischen
selbstverstindlich zum Alltag.

In Bad Krozingen begleitet Herr Cech, Einrich-
tungsleiter des Hauses Siloah, das Projekt von
Beginn an. Er erinnert sich gut daran, dass manche
Bewohner dem neuen Angebot zunichst vorsichtig
begegneten. Ein wenig Skepsis sei spiirbar gewesen,
sagt er. Doch schon nach den ersten Einweisungen
wich die Zuriickhaltung der Neugier - und
schliefllich echter Begeisterung. Der tigo steht dort
frei zuginglich, ohne Anmeldung oder Termin.
Dieses unkomplizierte Prinzip wird sehr geschatzt
und tragt dazu bei, dass der Bewegungstrainer tiglich
mehrere Stunden genutzt wird.
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Fiir manche ist es ein

Stiick Heimat, fiir
andere eine Erinnerung
an Urlaubsreisen — oder

ein Ort, den sie friiher
nie erreichen konnten.

Wihrend die Beine oder Arme sich bewegen, 6ffnet
sich zugleich ein Fenster zur Welt. Die Bildschirme
zeigen belebte Stadte, kleine Dorfer, Uferwege,
Walder oder weit entfernte Landschaften. Einige
Bewohnerinnen und Bewohner radeln durch
Freiburg, andere wihlen den Titisee, wieder andere
steuern Las Vegas oder norwegische Fjorde an. Fiir
manche ist es ein Stiick Heimat, fiir andere eine
Erinnerung an Urlaubsreisen — oder ein Ort, den
sie frither nie erreichen konnten.

In beiden Einrichtungen zeigt sich, wie Bewegung
und Erinnerung einander verstirken. Virtuelle
Wege schaffen neue Gesprachsanldsse und holen
Erlebnisse aus fritheren Lebensphasen zuriick. Im
Haus Siloah beobachtet Herr Cech regelmifig,
dass wihrend oder nach den Fahrten Kindheits-
geschichten erzihlt werden. Das vertraute Gefiihl
des Fahrradfahrens und die Bilder auf dem Bild-
schirm l6sen Erinnerungen aus, die lange nicht
ausgesprochen wurden. So entstehen kleine, per-
sonliche Momente, die im Alltag sonst leicht
verloren gehen.

Einige Bewohner duflern ihre Freude ganz direkt.
Ein 97-jahriger Nutzer aus Bad Krozingen sagte

scherzhaft, er fithle sich ,fast wie bei der Tour
de France“ und hitte nie gedacht, in diesem
Alter noch einmal Fahrrad fahren zu koénnen.
Auch im Thomaszentrum wird berichtet, wie
sich beim Fahren ,vom Rollstuhl aus plétzlich
die Sicht weitet® - eine Erfahrung, die viele
teilen, wenn sie vor dem tigo sitzen und die
Bewegung selbst steuern.

, Fast wie bei der
Tour de France.

Neben den emotionalen Eindriicken zeigt sich
auch eine korperliche Wirkung. Angehorige und
Mitarbeitende bemerken, dass regelméfliges Trai-
ning die Beweglichkeit verbessert und den All-
tag erleichtert. Und selbst dann, wenn eine The-
rapieeinheit einmal ausfillt, ldsst sich die Zeit
sinnvoll mit einer Fahrt auf dem tigo iiberbriicken.
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Angehorige und
Mitarbeitende bemerken,
dass regelmdfSiges
Training die Beweglichkeit
verbessert und den Alltag
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erleichtert.

Dass das Angebot iiberzeugt, bleibt auch aufler-
halb der Einrichtungen nicht unbemerkt. Die
benachbarte Klinik in Bad Krozingen interessiert sich
inzwischen fiir ein dhnliches Konzept - inspiriert
von den guten Erfahrungen im Haus Siloah.

Moglich wurden die Anschaffungen durch die
Unterstiitzung zahlreicher Spenderinnen und Spen-
der. Fir die Bewohnerinnen und Bewohner aber
zahlt vor allem eines: dass das Radfahren - egal
ob durch Freiburg, Las Vegas oder entlang eines
Fjords - wieder Teil ihres Alltags werden darf.
Zwischen Bewegung und Erinnerung entsteht so
ein Raum, in dem Aktivitit, Lebensfreude und
Selbstwirksamkeit neu aufblithen.

L.ead.me/therapy-26-01-66-1

l.ead.me/therapy-26-01-66-2
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Quellen:

Von Freiburg bis Las Vegas: Unsere Bewohner*innen radeln um
die Welt - Pflegehaus Thomaszentrum - https://www.pflegehaus-
thomaszentrum.de/aktuell/22-07-2025/von-freiburg-bis-las-vegas-
unsere-bewohnerinnen-radeln-um-die-welt/

Altersmedizin in Freiburg: Im Rollstuhl auf virtueller Weltreise -
Freiburg-Badische Zeitung - https://www.badische-zeitung.de/alters-
medizin-in-freiburg-im-rollstuhl-auf-virtueller-weltreise

Bildquelle: Schrader/Stadtmission Freiburg

Leoni Schulz ist seit Mitte 2024
Teil der Redaktion des THERAPY
Magazins. Als kreative Allroun-
derin vereint sie gestalterisches
Know-how mit redaktioneller Ex-
pertise. Dank ihrer langjahrigen
Erfahrung in der Medizintechnik
liefert sie praxisnahe Einblicke
und spannende Perspektiven -
sowohl im Layout als auch

zwischen den Zeilen ihrer Artikel.


https://www.pflegehaus-thomaszentrum.de/aktuell/22-07-2025/von-freiburg-bis-las-vegas-unsere-bewohnerinnen-radeln-um-die-welt/
https://www.pflegehaus-thomaszentrum.de/aktuell/22-07-2025/von-freiburg-bis-las-vegas-unsere-bewohnerinnen-radeln-um-die-welt/
https://www.pflegehaus-thomaszentrum.de/aktuell/22-07-2025/von-freiburg-bis-las-vegas-unsere-bewohnerinnen-radeln-um-die-welt/
https://www.pflegehaus-thomaszentrum.de/aktuell/22-07-2025/von-freiburg-bis-las-vegas-unsere-bewohnerinnen-radeln-um-die-welt/
https://www.pflegehaus-thomaszentrum.de/aktuell/22-07-2025/von-freiburg-bis-las-vegas-unsere-bewohnerinnen-radeln-um-die-welt/
https://www.badische-zeitung.de/alters-medizin-in-freiburg-im-rollstuhl-auf-virtueller-weltreise
https://www.badische-zeitung.de/alters-medizin-in-freiburg-im-rollstuhl-auf-virtueller-weltreise
https://www.badische-zeitung.de/alters-medizin-in-freiburg-im-rollstuhl-auf-virtueller-weltreise
l.ead.me/therapy-26-01-66-2
l.ead.me/therapy-26-01-66-2
l.ead.me/therapy-26-01-66-1
l.ead.me/therapy-26-01-66-1

robOTio

@

+ridante
Studer

robOTion

kS Clinicians

o> A

robOTlon

Arbeiten Sie In der
Neurorehabilitation?

Wir mochten mehr dber Ihre Erfahrungen mit dem Einsatz von
robotischen Technologien horen!

-
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Der Fragebogen kann bis zum
30.06.2026 ausgefiillt werden.

Die Teilnahme ist anonym

und dauert etwa 10 Minuten.

Hinweis: Die Teilnahme
an der Umfrage erfolgt
auf Englisch.

Nehmen Sie an dieser europdischen Studie
zur realen Anwendung robotischer Gerite
in der Neurorehabilitation teil:

Robotertypen, therapeutische Zielsetzungen,

Nutzungshéufigkeit und damit verbundene
Faktoren je nach Berufsprofil.

Richtet sich an klinische
Fachkrifte, die in der
Neurorehabilitation tatig sind.

Anonymer Fragebogen,
der nur 10 Minuten zum
Austfiillen benétigt.

§

Zur Umfrage

o
o,

£

T :
3 ‘#.ﬁ_r';

Thre Teilnahme ist entscheidend,
um die Entwicklung hin zu
niitzlicherer, zuganglicherer Robotik
voranzubringen, die an der realen
klinischen Praxis ausgerichtet ist.

Danke fiir Thre Teilnahme!


https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2025.1639659/full

70

THERAPIE & PRAXIS

Leitlinienorientierte
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Wie die lyra im SRH Gesundheitszentrum T 99 01_':;8 o 8

Waldbronn die Gangrehabilitation neu definiert | ¢ i

Anja Réck und Pascal Benz

Nach einem Schlaganfall ist das Wiedererlangen
der Gehfihigkeit fiir viele Patient:innen das
zentrale Ziel ihrer Rehabilitation. Wissenschaft-
lich ist eindeutig belegt, was dafiir notwendig
ist: Die ReMoS-Leitlinie empfiehlt 500 bis 1.000
Schritte pro Therapieeinheit, um einen wirk-
samen motorischen Lernprozess anzustoflen. Fiir
Patient:innen bedeutet das intensive Wieder-
holung, Sicherheit im Training und spiirbare
Fortschritte. Genau hier setzte das Ganglabor
vom SRH Gesundheitszentrum Waldbronn an -
mit dem klaren Anspruch, evidenzbasierte
Therapie fiir Patient:innen tatsidchlich erlebbar
zu machen.

]

Vor Einfithrung des Ganglabors war diese Evidenz
im Reha-Alltag jedoch nur eingeschrinkt um-
setzbar. Die manuelle Sicherung der Patient:innen
bedeutete eine enorme korperliche Belastung fiir
die Therapeut:innen und band viele personelle
Ressourcen, da hiufig zwei bis drei Fachkrifte
notig waren, um stark zu stiitzen, das Bein nach
vorne zu fithren und gleichzeitig das Sturzrisiko
permanent im Blick zu behalten. Die Trainings-
intensitat blieb begrenzt. Fiir Patient:innen hatte
das konkrete Folgen: zu wenige Schritte, lang-
samerer Fortschritt, geringere Selbstwirksamkeit.
Aus Patient:innen sicht klaffte eine Liicke zwischen
dem, was helfen wiirde und dem, was méglich war.

Mit der lyra konnen wir Patientinnen und Patienten
fordern, die friiher kaum aktiv trainieren konnten.
Sie erreichen Bewegungsziele, die vor Kurzem noch

unerreichbar schienen.
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Das SRH Gesundheitszentrum Waldbronn:
Ein Ganglabor fiir moderne Rehabilitation

Das SRH Gesundheitszentrum Nordschwarzwald
hat sich zur Aufgabe gemacht, die Gehfahigkeit
der Rehabilitand:innen zu férdern - fiir mehr
Selbststandigkeit und aktive Teilhabe am Leben.
Eng orientiert an den Grundlagen des motorischen
Lernens wurde ein Ganglabor eingerichtet: Es ist
mit speziellen Laufbindern in einem eigenen
Therapieraum ausgestattet und ermoglicht eine
zielgerichtete, moderne Gangrehabilitation.

Ein zentraler Bestandteil ist die THERA-Trainer
lyra, ein Endeffektor-Gangtrainer, welcher klas-
sische Einzel- und Gruppenphysiotherapie ergénzt.
Sie ermoglicht intensives, effizientes und siche-
res Gangtraining besonders fiir nicht gehfihige
Patient:innen.

Die Wirkung ist messbar und fiir Patient:innen
unmittelbar spiirbar. Die Auswertung der bis-
herigen Behandlungen zeigt: Bereits in der ersten
Trainingseinheit werden im Durchschnitt mit der
lyra 562 Schritte erreicht, in der siebten Einheit
tiber 1.000 Schritte. Damit erfiillen Patient:innen
nicht nur die Leitlinie - sie ibertreffen sie.

Vor Einfiihrung des Ganglabors lagen diese Werte

bei rund 40 Schritten in der ersten Einheit und
etwa 60 Schritten in der siebten Einheit.
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Fiir Patient:innen ist dieser Unterschied ent-
scheidend. Die hohe Schrittzahl ermdglicht den
motorischen Lernprozess, steigert die Gehdko-
nomie und stirkt das Vertrauen in den eigenen
Korper. Sichtbare Fortschritte wirken motivierend
und erhohen die aktive Beteiligung an der Thera-
pie, ein zentraler Faktor fiir nachhaltige Genesung.

Dank der lyra benétigt das Team deutlich weniger
korperlichen Aufwand. Es ist kein mithsames
Stiitzen oder Fithren mehr nétig. Die Patient:innen
konnen schnell und sicher im Gerédt positioniert
werden und die Gerdteeinstellungen lassen sich
einfach und intuitiv vornehmen. So entsteht wert-
voller Handlungsspielraum fiir gezielte Motivation
der Patient:innen, unmittelbares positives Feed-
back zu ihren erreichten Schrittzahlen und die
Forderung des motorischen Lernens — mit spiirbar
hoherer Therapie-Sinnhaftigkeit und Motivation.

Auf der lyra gehen Patient:innen nicht einfach nur,
vielmehr passen Therapeut:innen klug und indivi-
duell Parameter wie Gewichtsentlastung, Schritt-
linge und -frequenz an. Durch progressive Steue-
rung im Sinne eines Shapings werden Einheiten
hoch effektiv gestaltet: Jede Anpassung vermeidet
Uber- oder Unterforderung und optimiert den
Trainingsnutzen.



Von Schlaganfall bis Querschnittlihmung - lyra
erweitert die Grenzen der Neurorehabilitation

Die lyra zeigt ihr therapeutisches Potenzial weit
iiber den Einsatz in der Schlaganfallrehabilitation
hinaus. In unserer Klinik beobachten wir deut-
liche Therapieerfolge bei unterschiedlichen neu-
rologischen Erkrankungen und den damit ver-
bundenen Funktionseinschrinkungen - darunter
Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Hirntu-
morerkrankungen sowie Querschnittlidhmungen.
Besondersdie messbaren Funktionsverbesserungen
inKraft, Ausdauerund Beweglichkeitunterstreichen
den zentralen Stellenwert der robotergestiitzten
Gangtherapie mit der lyra. Indem die gezielte
Verbesserung der Gehfihigkeit im Fokus steht,
starkt das intensive kardiopulmonale Training
zugleich die allgemeine Belastbarkeit und tragt
zur Prophylaxe von Kontrakturen, Pneumonien
und Thrombosen bei. Damit etabliert sich die lyra

als ganzheitliches Therapieinstrument, das die
Rehabilitation entscheidend unterstiitzt und die
Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten
nachhaltig verbessert.

Die lyra-Integration schafft
nachhaltige Gangreha im Ganglabor

Durch die Integration der THERA-Trainer lyra
in das Ganglabor kann ihr volles Potenzial opti-
mal genutzt werden. Dabei handelt es sich nicht
um ein einzelnes Gerat, sondern um ein durch-
dachtes, robotikgestiitztes Therapiekonzept, das
drei Systeme gezielt miteinander verbindet. Alle
Gerite sind fest in ein gemeinsames Behand-
lungskonzept eingebunden — abgestimmt auf den
jeweiligen Funktionszustand und den Genesungs-
verlauf der Patientinnen und Patienten. So entsteht
eine moderne, ganzheitliche Form der Gangreha-
bilitation, die nachhaltige Fortschritte ermdglicht.

»Seit ich mit der lyra trainiere, habe ich endlich
wieder das Gefiihl, mich wirklich zu bewegen.
Die standigen Spannungen und Schmerzen durch
das viele Sitzen sind deutlich weniger geworden.
Und das Schonste: Ich kann jetzt mit meinem
Unterarmrollator viel linger gehen als friiher -
endlich spiire ich wieder Fortschritt.”

Zitat MS- Patientin

Anja Rock ist Physiotherapeu-
tin (B.Sc.) im SRH Gesundheits-
zentrum Waldbronn und spezia-
lisiert auf Neurorehabilitation. Sie
betreutPhysiotherapie-Studieren-
de und ist Mitglied des Teams

.Innovation und Forschung in der
Therapie” der SRH Gesundheits-
zentren Nordschwarzwald.

Quelle:
Deutsche Gesellschaft fir Neurorehabilitation. (2015). S2e-Leit-

linie: Rehabilitation der Mobilitdt nach Schlaganfall (ReMoS).

Retrieved from https://remos.dgnr.de

Pascal Benz ist Sportwissen-
schaftler (Mag.) mit Uber zehn
Jahren Erfahrung in der Neurore-
habilitation. Gemeinsam mit Anja
Réck hat er das Ganglabor auf-
gebaut und erfolgreich in den
klinischen Alltag integriert. Auch
er gehort dem Team .Innovation
und ForschunginderTherapie“an,
das wissenschaftliche Erkennt-
nisse gezielt in die Praxis tber-
tragt. So verbindet er Forschung
und Klinikalltag, um innovative
Therapieansdtze in der Neuro-

rehabilitation voranzutreiben.
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WISSENSCHAFT

Ruckblick auf den
DGNR-Kongress 2025

Unter einem D-A-CH: Evidenz, Praxis und Innovation

Jakob Tiebel

THERAPY Wissensma gazin - 012026 10. Jahrgang



Vom 4. bis 6. Dezember 2025 fand in Freiburg
die gemeinsame Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR),
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Neuroreha-
bilitation (SGNR) und der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (OGNR)
statt. Unter dem Leitmotiv ,,Unter einem D-A-CH:
Evidenz, Praxis und Innovation“
Kongress Fachpersonen aus allen drei Lindern
sowie samtliche an der Neurorehabilitation be-
teiligten Berufsgruppen - klinisch Titige, For-
schende und Versorgungsexperten - zu einem
interprofessionellen und transnationalen Austausch.

vereinte der

Angesichts der weltweit zunehmenden Bedeu-
tung neurologischer Erkrankungen als Hauptur-
sache fiir Alltagsbehinderungen wurde der Bedarf
nach koordinierter, evidenzbasierter und zukunfts-
orientierter Neurorehabilitation eindrucksvoll un-
terstrichen. In Plenarvortrdgen, wissenschaftlichen
Abstracts, Seminaren und praxisorientierten Work-
shops wurde ein umfassender Uberblick iiber den
aktuellen Stand der Wissenschaft sowie tiber inno-
vative Ansitze in Diagnostik, Therapie und Versor-
gung gegeben.

Die Tagung fokussierte auf zentrale Themenfelder
der modernen Neurorehabilitation, darunter Ad-
vanced Brain Imaging, Rehabilitationstechnologie,
Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz, sowie
die Implementierung grofler Studienergebnisse in
die klinische Praxis. Weitere Schwerpunkte bildeten
evidenzbasierte Leitlinien, Langzeitperspektiven neu-
rologischer Erkrankungen, neue Therapieansitze bei
kognitiven Stérungen und Fatigue, sowie personali-
sierte Rehabilitationsstrategien.

Ein besonderes Augenmerk galt der Versorgungs-
translation, also der Uberfithrung wissenschaftlicher
Erkenntnisse in den klinischen Alltag. In zahlreichen
Beitridgen wurden praxisnahe Losungen diskutiert —
von der Entwicklung adaptiver Therapietechnologien
tiber neuromodulative Verfahren bis hin zur In-
tegration psychischer Komorbiditaten und funktio-
neller Kommunikationstherapie.

Die gemeinsame Tagung demonstrierte eindrucks-
voll die Innovationskraft und Interdisziplinaritit
der Neurorehabilitation im deutschsprachigen Raum.
Dabei wurde deutlich: Der Fortschritt in der Neu-
rorehabilitation ist untrennbar mit einem koopera-

tiven Ansatz verbunden, der medizinisches Wissen,
technologische Entwicklung und gesundheitsoko-
nomische sowie politische Rahmenbedingungen
zusammenfiihrt.

Die Tagungsleitung der DGNR, SGNR und OGNR
bedankt sich herzlich bei allen Teilnehmenden fiir
ihre engagierten Beitrdge, ihre wissenschaftliche
Expertise und den konstruktiven Austausch. Die
Tagung 2025 hat nicht nur zentrale Impulse fiir die
Weiterentwicklung der Neurorehabilitation gesetzt,
sondern auch deutlich gemacht: Unter einem
D-A-CH ldsst sich gemeinsam mehr bewegen -
evidenzbasiert, praxisnah und innovativ.

Kongress-Highlights

Die gemeinsame Jahrestagung der DGNR, SGNR
und OGNR 2025 in Freiburg stand unter dem
richtungsweisenden Motto ,,Unter einem D-A-CH:
Evidenz, Praxis und Innovation® Der interprofes-
sionelle und ldndertibergreifende Austausch lieferte
substanzielle Impulse fir die Weiterentwicklung der
Neurorehabilitation - von derklinischen Praxis bis zur
Versorgungsforschung und Technologieintegration.

Was zihlt wirklich in der Rehabilitation?
Prof. Derick T. Wade zur Kongresseréffnung

Einen eindrucksvollen Auftakt bildete die Eroft-
nungs-Keynote von Prof. Derick T. Wade (Oxford,
GB), der die zentralen Prinzipien wirksamer
Rehabilitation in den Mittelpunkt stellte. Anhand
historischer Beobachtungen zeigte er, dass der
transformative Effekt der Rehabilitation nicht auf
technologische oder medizinische Durchbriiche zu-
riickzufithren sei, sondern auf die Fahigkeit des
Menschen zur Anpassung — unterstiitzt durch eine
systematische, personenzentrierte klinische Heran-

Wirksame Rehabilitation
entsteht nicht durch
Technik, sondern
durch systematisches,
personenzentriertes
klinisches Denken.

THERAPY Wissensmagazin - 01 | 2026 10. Jahrgang



76

Die Zukunft der
Neurorehabilitation liegt
in der Verbindung globaler
Evidenz mit lokaler,
umsetzbarer Versorgung.

gehensweise. Die Rehabilitation miisse demnach
konsequent biopsychosozial, zielorientiert und adap-
tiv gestaltet sein. Sein Konzept eines ,kognitiven
klinischen Ansatzes“ unterstreicht die Notwendig-
keit ganzheitlicher Problemanalyse und individueller
Zielplanung als Schliissel erfolgreicher Neuroreha-
bilitation.

Globale Weichenstellung:
Die Lancet Commission on Neurorehabilitation

Mit der Vorstellung der neuen Lancet Neurology
Commission on Neurorehabilitation présentierte
Prof. Dr. Thomas Platz (Greifswald) ein global
angelegtes Leuchtturmprojekt. Ziel der Kommission
ist es, auf Basis globaler epidemiologischer Daten,
gesundheitsokonomischer Analysen und systema-
tischer Evidenzbewertungen pragmatische und um-
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setzbare Empfehlungen zur Verbesserung neuro-
rehabilitativer Versorgung zu erarbeiten. Die trans-
disziplindre Initiative umfasst unter anderem einen
internationalen Versorgungs-Survey, Implementie-
rungsanalysen und die Entwicklung priorisierter
Interventions-Roadmaps — unterstiitzt durch WHO,
WENR, WSO und weitere internationale Akteure.
Die Ergebnisse sollen weltweit als Entscheidungs-
grundlage fiir Investitionen in Neurorehabilitation
dienen.

Technologische Plattformen
fiir die personalisierte Rehabilitation

Dr. Chris Easthope Awai (Vitznau) stellte mit seinem
Team ein innovatives ,i-health“-System vor, das
personalisierte Neurorehabilitation durch hoch-
dichte, multimodale Datenerhebung und KI-gestiitzte



Analyseprozesse in der Klinik realisiert. Die
Architektur umfasst digitale Assessments, Wearable-
Sensorik, Echtzeitdatenverarbeitung sowie nahtlose
Integration in klinische Informationssysteme. Erste
Ergebnisse aus >2.500 Patiententagen zeigen eine
hohe klinische Akzeptanz, reduzierte Dokumen-
tationszeiten und ein wachsendes Interesse an daten-
gestiitzter Entscheidungsfindung - ein starker Beleg
fiir die Umsetzbarkeit digitalisierter Neurorehabili-
tation.

Rumpftraining in der Kritik:
Evidenzbasierte Neubewertung

Im vielbeachteten Seminar ,,Mythos Rumpf“ hinter-
fragten Sabine Lamprecht und Simon Schlick den
traditionellen Stellenwert des Rumpftrainings in der
Neurorehabilitation. Basierend auf aktueller Evidenz
— darunter eine Cochrane-Ubersichtsarbeit (Thijs et
al., 2023) - wurde dargelegt, dass der therapeutische
Nutzen von Rumpftraining bei Schlaganfall, Ataxie
und Armrehabilitation systematisch iiberschatzt
wurde. Die Diskussion markierte einen Paradig-
menwechsel hin zu spezifischeren, funktionell aus-
gerichteten Therapieansitzen und unterstrich die
Bedeutung differenzierter, evidenzbasierter Indika-
tionsstellungen.

Fazit:

und international.

Neue S3-Leitlinie TheMoS zur
Mobilititsrehabilitation nach Schlaganfall

Ein weiterer Meilenstein wurde mit der Prasenta-
tion der kommenden S3-Leitlinie TheMoS (Therapie
der Mobilitit nach Schlaganfall) durch PD Dr.
Christian Dohle gesetzt. Aufbauend auf der ReMoS-
Leitlinie und entwickelt nach dem AWME-Regelwerk,
fokussiert die neue Leitlinie erstmals systematisch
auf die therapeutische Versorgung in ambulanten
und (teil-)stationdren Settings. Die Empfehlungen
basieren auf GRADE-Methodik und werden durch
ein strukturiertes Implementierungskonzept fiir
Fachpersonen und Betroffene begleitet. Die Ver-
offentlichung ist fiir Ende Q1/2026 geplant.

Digitalisierung entfaltet
ihren Nutzen erst dann,
wenn Daten in klinisch
sinnvolle Entscheidungen
iibersetzt werden.

Der DGNR-Kongress 2025 hat eindrucksvoll verdeutlicht, wie eng Evidenz, Praxis und
Innovation in der modernen Neurorehabilitation verzahnt sein miissen. Die vorgestellten
Initiativen, Leitlinien und technologischen Entwicklungen zeigen den Weg zu einer
hochspezialisierten, interdisziplinaren und zukunftsgerichteten Versorgung — national
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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
bietet ein breites Spektrum
mit vielen interessanten
Themenbereichen. Vielleicht
mochten Sie auch einfach
Ihre Erfahrungen mit anderen
teilen? Dann nichts wie los!

Senden Sie lhren

Vorschlag an die Redaktion:
therapy@thera-trainer.com
Wir freuen uns auf lhren
Beitrag!
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