Heinz Nixdorf-Lehrstuhl fur
Medizinische Elektronik

Prof. Dr. Bernhard Wolf

Technische Universitat Minchen
Arcisstralde 21, 80290 Munchen

Tel. 089 / 289 22947, www.Ime.ei.tum.de

Hochschule Kempten

University of Applied Sciences

Telemedizinische Rehabilitation als Schlussel
fur ein selbstbestimmtes Leben

Kai-Uwe Hinderer: Hochschule Kempten, Petra Friedrich: Hochschule Kempten, Otto Hobel: medica Medizintechnik GmbH,
Bernhard Wolf: Heinz Nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizinische Elektronik der TU Miinchen

Einflihrung

Die telematische Rehabilitation ist flr altere
Menschen ein Schlissel zum selbstbestimm-
ten Leben. Durch die Integration des Thera-
peuten aus der Ferne in die Rehabilitation zu-
hause, soll die Motivationsschwelle flr ein re-
gelmafiges Trainieren gesenkt werden. In
Form der direkten Festlegung von therapeuti-
schen Trainingszielen mit Hilfe des Biofeed-
back-Moduls kann wahrend des alltaglichen
Medien Konsums (siehe Bild 1) ein Anreiz far
das Training geschaffen werden.

Um die Motivationsschwelle zu senken werden
die Mdglichkeiten moderner Technologien und
die daraus resultierende Vernetzung unserer
Gesellschaft genutzt.

Fokus ist die telematische Rehabilitation des
unteren Bewegungsapparats mit Hilfe der gra-

fischen Auswertung von Echtzeittrainingsda-
ten. Die Anwendung zeigt eine Live-Animation
des Trainings an einem telemedizinischen Be-
wegungstrainer parallel zu einem medialen
Unterhaltungsprogramm.

Konzept und Realisierung

Das Konzept ist modulbasiert und schafft
durch Einfachheit in Bedieunung und Interakti-
on maximalen Nutzen fur den Patienten.

FUr die Realisierung der Animation wurde ein
flexibler Ansatz erarbeitet, welcher sich dem
dynamischen Technologiemarkt anpasst. Eine
plattformunabhangige Implementierung st
ebenso Teil der Umsetzung wie die Flexibilitat
in der Visualisierbarkeit und Schnittstellen-
wahl. Hierdurch ist eine einfache Induviduali-
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Bild 1: Darstellung des Bio-Feedbacks als Radrennen mit einem vorgegbenen Trainings-
rahmen durch den orangen und blauen Trainingspartner. Im Unteren Bereich ist die Wie-
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dergabe beliebigen Medieninhalts exemplarisch dargestellit.

Ergebnisse und Ausblick

Die Auswertung des Akzeptanztests mit
funf Patienten sowie funf Therapeuten an
der Fachklinik Enzensberg ergab aus-
sichtsreiche Ergebnisse. Die Befragten
hatten einen aulderst positiven Eindruck
der Anwendung (siehe Bild 3) und konn-
ten sich gut vorstellen solch ein System in
iIhrer Rehabilitation regelmaldig anzuwen-
den.

Eine groller angelegte Akzeptanzstudie
Uber einen langeren Zeitraum mit den Ko-

operationspartnern medica Medizintech-
nik GmbH und der Fachklinik Enzensberg
wird folgen.

Das langfristige Ziel ist es, die Motivati-
onsschwelle zur aktiven Rehabilitation
zuhause durch die Moglichkelt eines Trai-
nings parallel zum Medienkonsum zu
senken und somit betroffene Menschen in
der entscheidenden Phase der Lang-
zeltrehabilitation zu unterstitzen.

sierung oder Erweitung des telemedizinischen
Systems madglich.

Die Visualisierung auf einem Smart-TV als
maogliches Endgerat, verbindet ein biofeed-
back-gestutztes Rehabilitationstrainings mit
den Moglichkeiten neuester Unterhaltungs-
standards optimal.
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Bild 2: Darstellung des Datenflusses zwi-
schen den verschiedenen Modulen
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Bild 3: Ergebnisse des Akzep-
tanztests
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