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Obstipation

Physiotherapie bei
Rhizarthrose

Fallbeispiel Migräne

Houston, we have a
problem
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Perspektiven I Schwarzes Brett

Digitale Reha für 
^r 

Hause

RehataGo stattet Bsndagen mit Senso-

ren sus utrd gibt Bewegungsfeedbacl(
--, Pathologien erkennen, Therapien präzise

planen, Hilfsmittel geeignet auswählen und

den Cesundungsprozess effizient begleiten. Für

all diese Faktoren ist es unerlässlich, die

menschliche Motorik qualitativ und quantitativ

zu beurteilen. Zahlreiche Behandlungszentren

nutzen die Ganganalyse als objektives Mess-

instrument, doch verlässt der Patient einmal

die Behandlungseinrichtung, findet oft keine

weiterführende Kontrolle statt.,,RehatoCo"

will diese Lücke schließen und integriert Sen-

soren in Bandagen, die die Patienten zu Hause

tragen. Sie erhalten so ein Bewegungsfeed-

back und können entsprechende Maßnahmen

einleiten. physiopraxis hat sich bei Prof. Dr.

Matthias Weigelt von der Universität Pader-

born nach dem spannenden Projekt erkundigt.

,,RehotoGo" integriert Sensoren in die Alltogs-

kleidung von Potienten, um Alltogsbewegun-

gen kontinuierlich zu messen und 2417 den

Gong zu anolysieren. Dobei sprechen sie

primör Potienten noch Hüft- und Knie-TEP im

Reho-Prozess on. Richtet sich dos Angebot

ouch on weitere ZielgruppenT

Cenau, es geht um eine Erweiterung der

orthopädischen Reha. Die Patienten sollen

auch nach der stationären Reha weiter durch

RehatoCo betreut werden, und zwar in ihrem

Alltag. Darüber hinaus untersuchen unsere

Partner in der KIinik für Neurologie des Univer-

sitätsklinikums Düsseldorf, ob sich das System

auch für Patienten mit neurodegenerativen

Erkrankungen, wie etwa Morbus Parkinson,

einsetzen lässt.

Wie ist der Ablouf, wenn der Potient Rehoto-

Go nutzt?

Die App wird so programmiert, dass sie selbst

die Ganganalyse vornimmt und somit den Arzt

und den Patienten informiert. Der Arzt kann da-

rüber hinaus telemedizinisch eingreifen und

Rückmeldungen geben, wenn es notwendig ist

(im Sinne eines Rehabilitationsmonitorings). Der

Patient erhält immer auch eine Online-Rückmel-

dung, wenn er die App nutzt. Wie oft die tele-

medizinische Rückkopplung erfolgt, muss sich

erst noch herausstellen, ist sicher auch abhängig

vom Patienten und vom Reha-Verlauf.

Der Behandler kann vor allem dann ein-

greifen, wenn sich die Bewegungen im Alltag zu

weit von den Therapiezielen entfernen.

Werden die Sensoren in die gewöhnliche All-

togskleidung der Potienten eingenöht?

ln der Alltagskleidung könnten die Sensoren

an den Celenken der Patienten nicht stabil

angebracht werden und leicht verrutschen.

Deshalb gehen wir im Moment von speziell auf

die Patienten zugeschnittenen Bandagen aus.

Bandagistenmeister passen die Bandagen mit

der Sensorik speziell an die Anatomie der

Nutzer an.

ln welcher Phose befindet sich dos Proiekt?

Das Projekt wurde im Oktober 2019 bewilligt

und läuft jetzt circa 3 Monate. Ab Herbst 2020

fangen wir mit den ersten Testungen der Sen-

sorik an. Welche Kosten der Patient tragen

muss, können wir noch nicht sagen.

Dos Angebot sn smorter Kleidung bzw. Senso-

ren in der Kleidung, die Holtung und Bewe-

gung kontrollieren, ist mittlerweile groß. Wo-

rin liegt die Besonderheit bei RehstoGo?

Der Unterschied ist, dass wir das Projekt im

multiprofessionellen Team entwickelt haben.

Der Operateur, der das künstliche Celenk ein-

setzt, zusammen mit den Therapieeinrichtun-

gen, die die Reha durchführen und das auditive

Rückmeldesystem integrieren, den Unis und

dem Fraunhofer-lnstitut, welche die Messme-

thodik und Sensorik entwickeln und den Fir-

men, die die Chips und Apps programmieren

sowie die Bandagen maßgerecht zusammen-

nähen.

Welche Rolle spielen Physiotheropeuten bei

dem Projekt?

Wenn das System marktfähig ist, dann wird es

Therapeuten ermöglichen, die Therapie in den

Alltag der Patienten zu übertragen. Die Be-

handlung endet dann nicht in der Reha-KIinik

oder in der Praxis, sondern begleitet die Pati-

enten in ihrem Alltag. Therapeuten erhalten

danach nicht nur lnformationen über den Ver-

lauf ihrer Patienten innerhalb der Therapieein-

richtu ng, wo Beweg u ngen hä ufig ,,a rtifiziell"

durchgeführt werden, sondern darüber hinaus

auch über die Bewegungen des Patienten im

normalen Tagesablauf.

Die Frogen stellte lsobelle Bonno.
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