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Nicht weil es schwer ist, wagen wir
es nicht, sondern weil wir es nicht
wagen, ist es schwer. Lucius Annaeus
Seneca (1-65 n. Chr.)

Hintergrund

Die Coronapandemie kann einen Ka-
talysator fiir den breiten Einsatz von
Telemedizin im Bereich der Neurolo-
gie und Neurorehabilitation darstellen.
Insbesondere bei chronischen Erkran-
kungen wie beispielsweise der Multiplen
Sklerose und bei abwehrgeschwichten
Patienten eignet sich der Einsatz von Te-
lemedizin und Telerehabilitation nicht
nur in Pandemiezeiten, in der aus Angst
vor einer Ansteckung Arzttermine nicht
wahrgenommen werden.

Die andauernde Situation im Rahmen
der COVID-19-Pandemie stellt das Ge-
sundheitssystem vor neue Herausforde-
rungen. Wie in vielen anderen Lebens-
bereichen riickt auch in der Gesund-
heitsversorgung das Thema Digitalisie-
rung in den Mittelpunkt und bietet Al-
ternativen zum Umgang mit der aktu-
ellen Krisensituation. Wahrend in ande-
ren Landern die telemedizinische Patien-
tinnen- und Patientenversorgung bereits
Teil der reguliren Versorgung darstellt,
ist in Deutschland bei den bestehenden
Strukturen und Voraussetzungen die Im-
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plementierung noch nicht erfolgt. Die
andauernde Pandemie gab einen ldngst
tiberfalligen Schub und katalysiert den
Einsatz von Telemedizin und Telereha-
bilitation. Zukiinftig kénnte dies die Ver-
sorgung iber Sektorengrenzen hinaus si-
cherstellen.

Soziale Distanzierung und Quaran-
tdne haben zahlreichen Menschen mit
neurologischen Erkrankungen den Zu-
gang zu routinemifliger medizinischer
Versorgung verwehrt. Viele Patienten
sind aufgrund ihres fortgeschrittenen
Alters (z.B. bei Patienten mit Alzhei-
mer-Krankheit), komorbider Zustinde
(z.B. bei Patienten mit Atemstorun-
gen bei amyotropher Lateralsklerose)
oder immunsuppressiver Behandlungen
moglicherweise einem erhohten Risiko
ausgesetzt, wenn sie mit SARS-CoV-2
infiziert werden. Diese Angst vor An-
steckung fithrt zur Vermeidung von
Arztbesuchen. Aber auch in lindlichen
Regionen existieren grofle Versorgungs-
liicken und fiir mobilitdtseingeschrinkte
Patientinnen und Patienten sind lange
Anfahrtswege oft erschwerlich [5].

Weltweit sind neurologische Erkran-
kungen die hiufigste Ursache von Be-
hinderungen. Zusitzlich zu korperlichen
Einschriankungen fithren sie oft zu kogni-
tiven Defiziten, die eine aktive Teilnahme
am Berufs- und gesellschaftlichen Leben
erschweren. Aufgrund korperlicher und
kognitiver Defizite ist es fiir neurologi-

sche Patienten haufig schwierig und mit
stark erhohtem Aufwand verbunden, an
spezialisiertes Wissen zu kommen oder
spezialisierte Therapien zu erhalten.
Neurologische Erkrankungen tragen zu
11,6 % der globalen DALYs (,,diasability-
adjusted life years®, Mafl zur Quantifi-
zierung der Krankheitsbelastung) und
16,5 % der Todesfille bei; sie bleiben die
fithrende Ursache fiir DALYs und sind
die zweithdufigste Todesursache weltweit
[4].

Im lindlichen Raum kommt es auf-
grund von Nichterreichbarkeit zu ei-
ner manchmal ausgeprigten medizi-
nischen Unterversorgung. Die zuneh-
mende Isolierung élterer Patienten in
Metropolregionen trigt ebenfalls zu ei-
ner medizinischen Unterversorgung bei.
Dies gilt in besonderem Mafle fiir al-
leinstehende Senioren (Singlehaushalt)
und fiir krankheitsbedingt gebrechliche
und mobilititseingeschrinkte Patien-
ten, insbesondere wenn kognitive und
sprachliche Funktionsstérungen zur kor-
perlichen Behinderung hinzutreten. Die
behinderten Patienten haben oft grofle
Miihe, die gesundheitlichen Versor-
gungsstrukturen (z. B. Krankenhiuser,
Arzt-, Physiotherapie- oder Logopi-
diepraxen) aufzusuchen, und damit ist
ihnen die Teilhabe am Leben erheblich
erschwert.

Weltweit fehlt es an Einrichtungen fiir
die ambulante Neurorehabilitation. Ins-
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besondere ist das Modell ,,Hausbesuch®
im Bereich der spezialisierten neurolo-
gischen Rehabilitation bisher nur in Pi-
lotstudien realisiert.

Y Stationire Rehabilitationser-
folge gehen hdufig schon nach
kurzer Zeit verloren

Ein eklatantes Versorgungsproblem ist
die ambulante Weiterversorgung von Pa-
tienten mit neurologischen Erkrankun-
gen nach stationdrem Aufenthalt in Re-
habilitationskliniken. Die stationdren Re-
habilitationserfolge gehen haufig schon
nach kurzer Zeit verloren. In einer Ko-
horte von 300 Schlaganfallpatienten wur-
de die Hiufigkeit schwerer Depression
zu drei Zeitpunkten gemessen: zu Be-
ginn und am Ende der stationdren Re-
habilitation sowie nach 6 Monaten. Bei
Aufnahme der stationdren Rehabilitation
zeigten 25 % der Patienten eine Depres-
sion gemessen am Hospital Anxiety and
Depression Survey (HADS). Der Anteil
war bei Entlassung auf 11% gesunken.
Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
6 Monate nach der Entlassung war der
Anteil auf 38 % angestiegen. Der Anstieg
in dieser Kohorte von 300 Patienten, ge-
messen am HADS, bedeutet eine Ver-
dreifachung der Héufigkeit von Depres-
sionen [1, 7, 18]. Es ist anzunehmen,
dass nach der Entlassung aus der Reha-
bilitationsklinik der Zugang zu therapeu-
tischen Ressourcen deutlich vermindert
ist, was diesen erheblichen erneuten An-
stieg der Depressionen erkldren konnte.
Untersuchungen zur Telesprachtherapie
bei Aphasie nach einem Schlaganfall zeig-
ten, dass Telesprachtherapie die gleiche
Wirkefhizienz wie konventionelle Sprach-
therapie hatte [16, 17].

In zahlreichen Untersuchungenkonn-
te mittlerweile gezeigt werden, dass die
Effektivitdt einer Telerehabilitation tiber
Videokommunikation =~ wahrscheinlich
mit der einer konventionellen Therapie
vergleichbar ist [2, 8, 10, 17, 18]. Sowohl
physiotherapeutische als auch sprach-
und ergotherapeutische Behandlungen
kénnen mit Telerehabilitation im hausli-
chen Umfeld durchgefiithrt werden [1, 2,
8,10, 17, 18]. Mit dem Einsatz moderner
Telekommunikationstechniken kann die
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Telerehabilitation im hauslichen Umfeld
ermoglicht werden.

Katalysiert durch die Coronapande-
mie erklirten die Kassenverbdnde auf
Bundesebene und der Spitzenverband
der GKV (Gesetzliche Krankenversiche-
rung) im Mirz 2020 ihre Bereitschaft,
in Heilmittelbereichen von der Regel-
versorgung abzuweichen und Video-
behandlungen im Bereich der Sprach-,
Ergo- und Physiotherapie befristet bis
zum 31.07.2020 grundsitzlich zu ermog-
lichen und abzurechnen.

Definition Telemedizin,
Telerehabilitation und
derzeitige Rechtsgrundlage

Der iibergeordnete Begriff ,Telemedi-
zin“ bringt bei vorhandener Infrastruk-
tur und gegebener Interkonnektivitit
der Beteiligten Behandler und Patient
unter Umgehung rdumlicher Hinder-
nisse zusammen. Voraussetzung hierfir
ist eine technisch addquate Ausstattung
mit bedienerfreundlicher und auch von
Behinderten nutzbarer Hardware und
eine umfassende und rechtskonforme
Datenschutzregelung mit gestuften Zu-
griffsrechten fiir die Beteiligten. Das
E-Health-Gesetz (Dezember 2015) re-
gelt die Etablierung von Informations-
und Kommunikationstechnologien in
der medizinischen Versorgung und soll
die digitale Vernetzung der Akteure im
Gesundheitswesen voranbringen [6].

Auf dem 121. Deutschen Arztetag
(2018) wurde einer Anderung der drzt-
lichen (Muster-)Berufsordnung zuge-
stimmt und das bisher geltende berufs-
rechtliche Verbot der ausschliefSlichen
Fernbehandlung gelockert. Beratungen
und Behandlungen tiber Kommunika-
tionsmedien auch ohne personlichen
Erstkontakt sind im Einzelfall moglich,
wenn dies drztlich vertretbar ist sowie
die erforderliche Sorgfalt durch die Art
und Weise der Befunderhebung, Bera-
tung, Behandlung und Dokumentation
gewahrt wird. Des Weiteren muss der
Patient oder die Patientin iiber die Beson-
derheiten der ausschliellichen Beratung
und Behandlung iiber die Kommunika-
tionsmedien aufgeklirt werden.

Im Dezember 2019 trat das Gesetz
fir eine bessere Versorgung durch Di-

gitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz, DVG) in Kraft, hier-
durch kénnen digitale Gesundheitsan-
wendungen ziigig in die Regelversorgung
gebracht werden. Im Wesentlichen sind
acht Punkte im DVG verankert, unter
anderem, dass Versicherte Anspruch
auf digitale Gesundheitsanwendungen
haben, die Telematikinfrastruktur erwei-
tert wird, die Telemedizin gestérkt wird
sowie Verfahren zur Uberfithrung in die
Regelversorgung geschaffen werden [3].

Im April 2020 trat eine ergdnzende
Rechtsverordnung, das Verfahren und
die Anforderung zur Priifung der Erstat-
tungsfahigkeit digitaler Gesundheitsan-
wendungen in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Digitale Gesundheits-
anwendungen-Verordnung, DiGAV) in
Kraft, mit dem Ziel, dass gesetzlich Ver-
sicherte digitale Gesundheitsanwendun-
gen als Leistung nach dem Sozialgesetz-
buch (SGB V) in Anspruch nehmen kén-
nen [1]. Im Juli 2020 wurde dann das
Patientendaten-Schutz-Gesetz beschlos-
sen, voraussichtlich soll es im Herbst in
Kraft treten. Mit diesem Gesetz sollen
digitale Angebote und sensible Gesund-
heitsdaten bestmoglich geschiitzt wer-
den.

Definition Telerehabilitation

Die Neurorehabilitation umfasst das Ziel,
Patienten mit neurologischen Funktions-
storungen wieder in den Alltag einzuglie-
dern.

Der Begriff Rehabilitation wird vom
lateinischen Adjektiv habilis abgeleitet,
was so viel wie fihig oder geschickt
bedeutet. Der moderne Begrift der me-
dizinischen Rehabilitation bedeutet nach
heutigem Verstindnis, Patienten wieder
zur grofitmoglichen Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft zu befahigen. Eine
angemessene drztliche Versorgung ist bei
der Gruppe behinderter und kognitiv
beeintrichtigter Menschen ein Gebot
rechtlicher Vorschriften (Bundesteilha-
begesetz (BTHG) und UN-Behinder-
tenrechtskonvention (UN-BRK)). Das
BTHG sieht vor, dass mehr Moglichkei-
ten der Teilhabe und mehr Selbstbestim-
mung fir Menschen mit Behinderung
geschaffen werden. Es verpflichtet Tri-
ger von Rehamafinahmen friihzeitig
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Zusammenfassung

Weltweit sind neurologische Erkrankungen
die haufigste Ursache von Behinderungen,
die eine aktive Teilhabe am Berufsleben

und gesellschaftlichen Leben erschweren.
Aufgrund korperlicher und kognitiver Defizite
ist es fiir neurologische Patienten haufig
schwierig und mit stark erhéhtem Aufwand
verbunden, an spezialisiertes Wissen zu
kommen oder spezialisierte Therapien zu
erhalten. Neurologische Erkrankungen tragen
zu 11,6 % der globalen DALYs (,diasability-
adjusted life years”, Ma3 zur Quantifizierung
der Krankheitsbelastung) und 16,5 % der
Todesfélle bei; sie bleiben die fiihrende
Ursache fiir DALYs und sind die zweithdufigste
Todesursache weltweit. Die Neuroreha-

bilitation umfasst das Ziel, Patienten mit
neurologischen Funktionsstérungen wieder
in den Alltag einzugliedern. Die andauernde
Situation im Rahmen der COVID-19-Pandemie
stellt das Gesundheitssystem vor neue
Herausforderungen. Soziale Distanzierung
und Quaranténe haben zahlreichen Menschen
mit neurologischen Erkrankungen den
Zugang zur routinemaBigen medizinischen
Versorgung verwehrt. Die Coronapandemie
stellt einen Katalysator fiir den breiten Einsatz
von Telemedizin im Bereich der Neurologie
und Neurorehabilitation dar. Projekte wie das
Brunei-Projekt des Krankenhauses Nordwest,
Frankfurt, wie auch eine MS-Klinik in Kanada
zeigen, dass hochspezialisierte Medizin und

Reha mit Telemedizin in entlegene Gebiete, ins
Wohnzimmer der Patienten oder in Arztpraxen
gebracht werden kénnen. Telemedizinische,
telerehabilitative und teletherapeutische
Anwendungen bieten die Méglichkeit,
vorhandene Versorgungsstrukturen zu
erganzen und zu optimieren sowie den
spezialisierten drztlichen und therapeutischen
Hausbesuch mit moderner Technologie neu
und zeitgemal zu interpretieren.

Schliisselworter
Telerobotik - Neurologie - SARS-CoV-2 - COVID-
19 - Coronapandemie

Telerehabilitation: from the virtual world to reality—Medicine in the twenty-first century. Video-
assisted treatment in times of COVID-19

Abstract

Neurological diseases are the most common
cause of disability worldwide. In addition

to physical limitations, they often lead

to cognitive deficits that make active
participation in professional and social life
difficult. Due to physical and cognitive deficits,
it is often difficult for neurological patients
to gain access to specialized knowledge

or to receive specialized treatment and is
associated with greatly increased effort.
Neurological diseases account for 11.6% of
global disability-adjusted life years (DALYs,

a measure for quantifying disease burden)
and 16.5% of deaths, and remain the leading
cause of DALYs and the second leading cause

of death worldwide. Neurorehabilitation
encompasses the goal of reintegrating
patients with neurological dysfunctions into
everyday life. The ongoing situation in the
context of the COVID-19 pandemic poses new
challenges for the healthcare system. Social
distancing and quarantine have deprived
many people with neurological disorders of
access to routine medical care. The corona
pandemic is a catalyst for the widespread
use of telemedicine in the field of neurology
and neurorehabilitation. Projects such as the
Brunei project of the Nordwest Krankenhaus
Frankfurt as well as an MS clinicin Canada
show that highly specialized medicine and

neurorehabilitation can be delivered to remote
areas or in the living room of patients or any
doctor’s office. Telemedical, telerehabilitative
and teletherapeutic applications offer the
opportunity to supplement and optimize
existing care structures and with modern
technology to make a new and contemporary
interpretation of old-fashioned medical and
therapeutic home visits.

Keywords
Telerobotics - Neurology - SARS-CoV-2 - COVID-
19 - Corona pandemic

drohende Behinderungen zu erkennen
und gezielte Priventionen zu ermogli-
chen, chronischen Erkrankungen durch
geeignete priventive Mafinahmen entge-
genzuwirken und die Erwerbsfihigkeit
zu erhalten [18].

» Telerehabilitation kann post-
stationdre Versorgungsliicken
schlieBen

Die Telerehabilitation wird definiert als
Durchfithrung medizinischer Rehabili-

tation unter Nutzung von Information
and Communications Technology (ICT).

Die Durchfiihrung telerehabilitativer
Therapienim hauslichen Bereich tiber Vi-
deokommunikation bietet eine Moglich-
keit, poststationdre Versorgungsliicken
zu schliefSen. Die kontinuierliche funkti-
onstherapeutische Betibung hat grofSen
Einfluss auf den Behandlungserfolg nach
stationirem Aufenthalt [18].

Ein 2010 verdffentlichter Cochrane
Review [10] zur Telerehabilitation nach
einem Schlaganfall zeigte, dass Telereha-
bilitation, trotz relativ kleiner Fallzahlen

der Studien, konventionellen Rehabilita-
tionsansdtzen bei der Verbesserung der
Aktivititen des tdglichen Lebens und der
motorischen Funktion nicht unterlegen
ist. 2020 wurde ein erneuter Cochra-
ne Review veréffentlicht, es wurden
22 Studien mit insgesamt 1937 Patienten
analysiert. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass Telerehabilitation der per-
sonlichen Therapie nicht unterlegen ist
und ein gutes Modell fiir weiterfithren-
de Rehabilitation nach der akuten oder
subakuten Phase sei [10].
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Beispiele Telemedizin in der
Neurologie

Multiple Sklerose und
telemedizinische Anwendungen

Die Entwicklung digitaler Anwendun-
gen und Telemedizin fiir Multiple-Skle-
rose(MS)-Patienten hat in den letzten
Jahren rasant zugenommen. Diese Apps
(Application-Software) sollen traditio-
nelle klinische Ansitze erginzen und
sowohl Patienten als auch Behandlern
erhebliche Vorteile bringen. Mittler-
weile gibt es zahlreiche telemedizini-
sche Anwendungen wie bspw. Online-
Fortbildungsakademien sowie Apps zu
Medikamenten, Kognitionstrainer, App-
unterstiitzte Therapiekontrolle und viele
weitere E-Health-Apps. Aus Patienten-
sicht hat sich gezeigt, dass E-Health-
Anwendungen den Zugang zu Krank-
heitsinformation und Unterstiitzung ver-
bessern und dass sie dabei helfen, sich
aktiv zu beteiligen (,,self-management®),
indem sie bspw. die Einhaltung der Be-
handlung oder Anderung der Stimmung
verfolgen und dokumentieren koénnen
[16].

Fir die Behandler konnen solche
E-Health-Anwendungen die multidis-
zipliniren Ansitze vereinfachen, um
individuelle Behandlungsstrategien ab-
zustimmen, begrenzte Ressourcen und
Klinikzeit effizienter zu nutzen und
moglicherweise eine raschere Interven-
tion durch bessere Erreichbarkeit und
Verfugbarkeit einzuleiten [11].

Ein Bestandteil der Therapie stellt die
Medikamentenadhdrenz dar. Beispiels-
weise zeigen Patienten in Zulassungsstu-
dien bei Multipler Sklerose eine hohe Ad-
hérenz, die zwischen 80 und 95% liegt,
je nach Studie. Hingegen ist diese Ad-
hérenz auferhalb klinischer Studien, in
sog. Real-world-Daten, deutlich niedri-
ger, bei der Multiplen Sklerose zwischen
20 und 40 %. Die Hypothese, warum das
so ist, bestand in der verbindlichen und
engen Kontaktaufnahme zum Patienten
unter Studienbedingungen [14].

Die Erhohung der Kontaktfrequenz
zwischen Patient und Behandler kann
die Abbruchrate signifikant verringern.
Durch die Intensivierung der Kom-
munikation zum Behandlungszentrum,
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durch Schulungsmafinahmen fiir Pati-
enten und den Einsatz speziellen Fach-
personals (bspw. MS-Nurse) erfahren
Patienten mehr Sicherheit im téglichen
Umgang mit ihrer Erkrankung und der
Therapie, was zu einem besseren Ver-
standnis der Therapie und einer besseren
Therapietreue fithrt [9]. Bidirektiona-
le Arzt-Patienten-Kommunikation mit
Apps konnen einen Mehrwert fiir alle
Beteiligten darstellen und die Kommu-
nikation effizienter gestalten, wenn der
Patient bspw. seine Frage schon vorab
per App tbermitteln kann. Diese Apps
kénnen als digitale Werkzeuge fiir Be-
handler Moglichkeiten fiir schnellere
Entscheidungen und kiirzere Reaktions-
zeiten zur Einleitung von Mafinahmen
er6ffnen [9].

) Eine hohe Kontaktfrequenz
zwischen Patient und Arzt
verringert Therapieabbriiche

Gesicherte Plattformen zum Austausch
Betroffener (MSConnect) wurden von
der Deutschen Multiplen Sklerose Ge-
sellschaft e. V. (DMSG) etabliert.

Im Jahr 2018 wurde in Nanaimo, Ka-
nada eine erste MS-Teleklinik eroffnet,
sie ermoglicht es den Patienten, anstatt
indas 111 km entfernte Victoria zu fahren
ihren Neurologen vor Ort in der Klinik
von Nanaimo zu sehen [19]. Je spezia-
lisierter ein Fachgebiet ist, umso mehr
ist es erforderlich, diese Spezialisierung
vom Zentrum zum Patienten zu bringen.
Telematik kann hier den Weg zuriick zum
»Hausbesuch® weisen, d. h. Spezialisten
aus einem unter Umstinden hunderte
Kilometer entfernten Zentrum besuchen
Patienten, Angehorige vor Ort oder tref-
fen sich mit drztlichen Kollegen zu einem
Qualititszirkel in der Praxis, aber tiber
webbasierte Videokonferenzen.

Beispiel Klinikaufbau mit
Telemedizin mit besonderer
Berlicksichtigung von
Telerehabilitation

Von 2009 bis 2019 bestand ein weltweit
einzigartiges Telemedizinprojekt zum
Aufbau einer Neurologie einschliefSlich
Neurorehabilitation zwischen dem Kran-

kenhaus Nordwest, Frankfurt und dem
Sultanat Brunei Darussalam unter der
Leitung von Professor Dr. Uta Meyding-
Lamadé. Brunei Darussalam ist ein unab-
hingiger Staat in in Borneo. Zusammen
mit Singapur gilt Brunei Darussalam als
eines der bestentwickelten Lander Sid-
ostasiens. Ziel dieses transkontinentalen
telemedizinischen Kooperationsprojek-
tes war der Aufbau einer neurologischen
Versorgung einer Stroke-Unit, speziali-
sierter neurologischer Intensivmedizin,
ambulanten Neurorehabilitation, auch
der erforderlichen Diagnostiklabore so-
wie neurowissenschaftlichen Aktivitat
und der Aufbau spezialisierter ambulan-
ter Versorgung von bis zu 10.000 Men-
schen in Pfahlbauten (Water-Village).
Nach einer nur dreimonatigen Aufbau-
phase des Brunei Neuroscience Stroke
and Rehabilitation Centre (BNSRC) in
Brunei Darussalam wurden die ersten
stationdren und ambulanten Patien-
ten gesehen. Uber die Gesamtlaufzeit
wurden mehr als 6000 Patienten neu-
rologisch versorgt, sowohl stationdr als
auch ambulant. Eine 24/7-Erreichbarkeit
fiir die Notfallversorgung wurde durch
eine eigens fiir dieses transkontinen-
tale Kooperationsprojekt geschaffene
Telematikinfrastruktur gesichert, un-
ter anderem durch eine sichere Punkt-
zu-Punkt-Verbindung zwischen beiden
Standorten sowie einer Backup-Losung.

» In einem Exokelett kann das
Gehen intensiv und repetitiv
aufrecht trainiert werden

Weiteres Ziel war der systematische Auf-
bau und die Etablierung eines Ausbil-
dungskurrikulums fiir Arzte, Pflegekrifte
und Therapeuten, welches auf die lokalen
Gegebenheiten abgestimmt war. Es wur-
den tigliche telemedizinische Visiten, te-
lemedizinische Lehrveranstaltungen fiir
die einzelnen Berufsgruppen, Telekonfe-
renzen, Telefallbesprechungen sowie te-
lemedizinische Patienten- und Angeho-
rigengesprache durchgefithrt. Die gro-
Be Akzeptanz seitens des lokalen Per-
sonals hat dazu gefiihrt, dass sich deut-
sche Standards und Qualititsmafinah-
men etablierten [12, 13].



Abb. 2 A Exoskelett (ArmeoSpring®), das die Unterarme und Handmusku-
latur trainiert — Patientin muss den Apfel in den Einkaufswagen legen

Hinldnglich bekannt ist, dass die
frithzeitige Rehabilitation nach einem
Schlaganfall das spatere Outcome verbes-
sert. Fiir das BNSRC wurden Exoskelette
fir die oberen und unteren Extremititen
angeschafft. Fir die unteren Extremi-
titen wurde ein roboterunterstiitztes
Therapiegerit, der Lokomat® (Hocoma,
Schweiz) (@ Abb. 1), und fir die Arm-
und Handtherapie der Armeo Spring®
(Hocoma, Schweiz) (@ Abb. 2) sowie
der Armeo Power® (Hocoma, Schweiz)
(B Abb. 3) eingesetzt. Die Rehabilitati-
onsabteilung mit seinen Exoskeletten
(8 Abb. 1, 2und 3) in Brunei Darussalam
zeigen beispielhaft die Moglichkeit, einer
weiterfilhrenden  Rehabilitationsmaf3-
nahme, ohne Patienten in andere weit
entfernte Linder zu transportieren, wenn
im eigenen Land keine adiquate Ver-
sorgung vorhanden ist. Der Lokomat®
bietet die Moglichkeit, auch bei schwerer

neurologischer Schidigung, die unteren
Extremititen funktionell innerhalb des
Gehens intensiv und repetitiv aufrecht zu
trainieren. Zum einen wird das physio-
logische Gangbild durch ein individuell
einstellbares Exoskelett erzielt, anderer-
seits wird durch den anpassbaren Hiift-
und Knieantrieb des Gerites eine prizise
Bewegungssteuerung des Gangmusters
bei gleichzeitig hohen Wiederholungen
ermoglicht. Auch Patienten ohne Funk-
tionen in den unteren Extremititen
kénnen Therapien mit dem Lokomat®
ermoglicht werden. Wihrend des Gehens
werden iiber sensorische Biofeedback-
systeme die Muskelaktivititen erfasst.
Uber diese Bewegungsimpulse ist es
moglich, dass der Patient auf einem
Computermonitor eine Figur steuert,
der Patient erhilt eine direkte, visuelle
Riickmeldung. In Studien wurde gezeigt,
dass diese optische Riickmeldung ge-

Abb. 1 < Rehazentrum der
Klinikin BruneiDarussalam.
a Exoskelett (Lokomat®),

b stand- und gangfahige,
bettldgerige Patienten wer-
den aufrecht gehend reha-
bilitiert, Gber Sensoren und
Bildschirm gibt es ein Bio-
feedback

Abb. 3 A Exoskelett (ArmeoPower®), das bei komplett oder stark einge-
schrankter Funktion die oberen Extremitéten trainiert

meinsam mit den Wiederholungen das
motorische Lernen von Bewegungen
signifikant verbessert.

Insgesamt wurden 50 Patienten im
BNSRC mit dem Lokomat® therapiert.
Die Patienten profitierten sehr von einer
Therapie mit dem Lokomat®. Anhand
evidenzbasierter Skalen (,,Berg Balance
Scale“ [BBA], ,,Functional Ambulation
Classification“ [FAC], ,,Goal Attainment
Scale® [GAS]) fiir die Gangtherapie wur-
de 5 Patienten systematisch {iber 12 Wo-
chen im Rahmen einer Pilotstudie beob-
achtet.

Der Berg Balance Scale ist ein Test-
verfahren, mit dem das Gleichgewichts-
verhalten festgestellt werden kann, es
beinhaltet 14 kurze klinische Tests zum
Transfer (sitzend-stehend, stehend-sit-
zend, sitzend-setzend), zum freien Sitzen
und Stehen, stehend mit geschlossenen
Augen, stehend Fiifle eng beieinander,
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Abb. 4 A Die Berg Balance Score zeigt die erreichten Punkte der Patienten (p1 bis p4) vor und nach der

Therapie

Tandemstand (Fifle hintereinander),
stehend umschauen, im Stand eine gan-
ze Drehung vollziehen, Gegenstand vom
Boden aufheben, steppen (abwechselnd
4-mal mit jedem Fufl), auf einem Bein
stehen sowie Arme waagerecht nach
vorne strecken (mit Beugung des Ober-
korpers). Die Bewertung erfolgt anhand
eines Punktesystems, sodass eine quali-
tative Einordnung der Ergebnisse inner-
halb einer klassifizierten Tabelle moglich
ist, die maximal erreichbare Punktzahl
eines Tests kann mit 4 Punkten bewertet
werden, die Gesamtpunktzahl der BBS
betragt 56. Die Functional Ambulation
Classification gibt an, wie viel Unterstiit-
zung ein Patient beim Gehen benotigt.
Die Bewertung erfolgt anhand einer
Skala von 0 (nicht alleine gehfahig) bis
5 (alleine gehfahig). Mithilfe der Goal
Attainment Scale kann der Grad der
Zielerreichung der Therapie mit indivi-
duell festgelegten Therapiezielen erfasst
werden.

Die 5 analysierten Patienten zeigten
eine Verbesserung des GAS und konn-
ten somit mit minimaler Unterstiitzung
ihrer Angehérigen im Alltag entlassen
werden. Die systematische Auswertung
des BBS zeigte bei allen Patienten ei-
ne Verbesserung (@ Abb. 4). Alle Pati-
enten hatten vor dem Schlaganfall einen
FAC (B Abb. 5) von 5, zum Zeitpunkt
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ihrer Entlassung lag der FAC bei 4 von
5. Die Patienten waren vor der Aufnah-
me alle allein uneingeschrinkt gehfihig
(FAC=5), zum Zeitpunkt der Aufnahme
waren die Patienten P1,2 und 4 nicht geh-
fihig (FAC = 0), Patient P3 war auf Unter-
stiitzung angewiesen, Korpergewicht zu
tragen und das Gleichgewicht zu halten
(FAC=1) (B Abb.5).

Verglichen mit den konventionell the-
rapierten Patienten zeigten die telemedi-
zinisch therapierten Patienten keinerlei
Verschlechterungen.

Nach dem Aufbau des BNSRC wur-
de das Home-based Care (HBC) sowie
die Home-based Rehabilitation aufge-
baut. Hierfiir wurden Pflegekrifte und
Therapeuten speziell fir die ambulan-
te héusliche Versorgung geschult. Die
Schulungen wurden vor Ort und aus
Frankfurt telemedizinisch durchgefiihrt.

Kurz vor Entlassung der Patienten
fuhr ein Therapeut zur Begutachtung
der héuslichen Situation zu den Pa-
tienten nach Hause, die Angehorigen
wurden iiber eventuelle Umbauten (ver-
breiterte Tiiren fiir Rollstithle, behinder-
tengerechte Waschrdume) informiert,
Handbiicher wurden ausgegeben. Die
illustrierten Handbiicher sollten den
Angehorigen beispielsweise zeigen, wie
sie einen Patienten nach einem Sturzer-
eignis wieder aufrichten kénnen sowie

kleinere physiotherapeutische Ubungen
selbst durchfithren konnen. Weiterer
Aspekt der HBR war die telemedizini-
sche Rehabilitation.

» Angehérige sind ein wichti-
ger Teil in der telemedizinischen
Therapie

Die Angehoérigen wurden fiir die teleme-
dizinische Therapie geschult, sie sind ein
wichtiger Teil in der telemedizinischen
Therapie. Die telemedizinische Therapie
wurde fiir die Patienten eingerichtet, de-
nen es nicht moglich war, regelmiflig
ambulant in das Rehabilitation Depart-
ment zu kommen. Die telemedizinsche
Therapie fand in einem wochentlichen
Rhythmus statt, pflegende Angehorige
wurden als Kotherapeuten ausgebildet.
Uber 1000 Patienten wurden so von ei-
nem Team von 5 Therapeuten versorgt
mit anfénglicher Vorortprésenz, die zu-
nehmend telerehabilitativ erfolgte, indi-
viduell und bedarfsweise angepasst.

Videobasierte Therapie

Mit Beginn der Coronapandemie 2020
brachten wir unsere Erfahrungen mit der
Telerehabilitation zuriick nach Deutsch-
land und fithrten Videobehandlungen im
Bereich der Physiotherapie und Sprach-
therapie durch.

Patienten, die wéhrend des Coro-
na-Lockdowns eingewilligt haben, ihre
regelmifligen Therapietermine in eine
videobasierte Therapie umzuwandeln,
wurden einmal vor und regelméf3ig nach
ihrer Therapiesitzung gebeten, einen Fra-
gebogen zur Akzeptanz der videobasier-
ten Therapie online auszufiillen. In der
videobasierten Therapiestudie wurden
auch die Therapeuten nach der Sitzung
aufgefordert, einen Onlinefragebogen
auszufiillen.

Der Fragebogen wurde anhand des
Telehealth Usability Questionnaire er-
stellt und umfasst 5 Dimensionen: Nut-
zen, Benutzerfreundlichkeit, Wirkungs-
weise, Zuverlissigkeit und Zufriedenheit
der Anwendung [15].

Jeweils 14 Patienten und Therapeuten
wurden nach der erlebten Nutzungsqua-
litdt nach Anwendung von Videotherapi-
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Abb. 5 A Functional Ambulation Classification (FAC). FAC-Wert 0 - Der Patient kann nicht gehen oder
benétigt Hilfe von zwei oder mehr Personen. FAC-Wert 1 — Der Patient ist auf dauerhafte Hilfe einer
Person angewiesen, welche ihn unterstiitzt, das Gewicht zu tragen und das Gleichgewicht zu halten.
FAC-Wert 2 - Der Patientistaufandauernde oder intermittierende Hilfe einer Person zur Sicherung des
Gleichgewichts und der Koordination angewiesen. FAC-Wert 3 - Der Patient ist auf verbale Unterstiit-
zung oder Begleitung einer Person angewiesen, unmittelbare physische Hilfe ist jedoch nicht nétig.
FAC-Wert 4 - Der Patient geht selbststandig, er ist nur auf geringe Hilfe beim Treppensteigen oder bei
unebenen Boden angewiesen. FAC-Wert 5 — Der Patient ist selbststandig gehfahig
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en befragt. 25 der insgesamt 28 Riickmel-
dungen erfolgten nach Durchfithrung
von Videosprachtherapien, eine nach
Videoergotherapien und 2 nach Vi-
deophysiotherapien. Die @ Abb. 6 und 7
zeigen die Akzeptanz sowie die erlebte
Nutzungsqualitit der durchgefiihrten
Videotherapien.

Insgesamt werden die videoassis-
tierten Rehabilitationstherapien gut an-
genommen und akzeptiert, besonders
durch Patienten/innen. Trotz techni-

M Therapeut/innen (n=14)

Abb. 6 < Akzep-
tanz von Videothe-
rapien anhand der
5 Dimensionen der
erlebten Nutzungs-
qualitat. Werte un-
ter 3: Anwendung
wird nicht akzep-
tiert, Werte tiber 3:
Anwendung wird
akzeptiert. Anga-
ben als Median mit
Verteilung derQuar-
tilen

scher Schwierigkeiten und mangelhafter
Wirkungsweise stufen sowohl Patienten/
innen als auch Therapeuten/innen die
Videotherapien als niitzlich ein und sind
zufrieden mit der Anwendung.

Perspektiven und Heraus-
forderungen

In groflen Teilen der Welt ist die neu-
rologische Versorgung einschlieSlich
der Neurorehabilitation noch unzurei-

chend. Hier bietet die Telemedizin eine
ideale Moglichkeit, diese Versorgungs-
liicke zu schliefen. Auch in Deutschland
bestehen bei akuten neurologischen Er-
krankungen grofle Versorgungsdefizite,
insbesondere nach der Entlassung aus
Akut- und Rehakliniken nach Hause.
Die spezialisierte ambulante Nachsorge
und Neurorehabilitation ist oft nicht ge-
geben, sowohlin ldndlichen Regionen als
auch in Stiddten. Griinde dafiir sind die
Vereinzelung der Menschen in Single-
haushalten, Situationen mit fehlender
Barrierefreiheit und schlechte raumliche
Erreichbarkeit einerseits — andererseits
nicht stattfindende Hausbesuchen. Mit
der Verabschiedung des E-Health-Geset-
zes, des Digitale-Versorgung-Gesetzes
sowie der Digitale-Gesundheitsanwen-
dungs-Verordnung wurde seitens des
Gesetzgebers der Weg geebnet, aber
dennoch fehlt es an Abrechnungsmoda-
lititen und teilweise an der benotigten
technischen Infrastruktur.

Dass Rehabilitation bei schwerst be-
troffenen Patienten sehr gute Erfolge zeigt
und sowohl junge wie auch alte Patien-
ten von einer neurologischen Rehabilita-
tion weit iiber ein Jahr hinaus nach dem
schidigenden Ereignis profitieren, ist be-
kannt. Die Plastizitit des Gehirns ermog-
licht es, sich an verdnderte Gegebenhei-
ten anzupassen und durch Schidigun-
gen entstandene Defizite zu kompensie-
ren. Die Telerehabilitation wie auch der
Einsatz robotergestiitzter Gerdte konnten
moglicherweise die Rehabilitationserfol-
ge langfristig deutlich verbessern.

Die aktuelle Versorgungssituation in
Deutschland und weltweit zeigt, dass ein
Mangel an ambulanter und héuslicher
spezialisierter Versorgung besteht, ins-
besondere bei neurologisch Erkrankten,
die die grofite Gruppe von Menschen
mit eingeschriankter Mobilitit darstellt.
Neurologische Patienten haben oft keine
Teilhabe an spezialisiertem Wissen, so-
wohl was fachérztliche Versorgung anbe-
langt als auch spezialisierte Neuroreha-
bilitation. Der gezielte Hausbesuch fehlt.
Diese eklatante Versorgungsliicke kann
intelligent, modern und zugleich altmo-
disch gelost werden: Mit moderner Tech-
nologie kénnen Arzte und Therapeuten,
auch Sozialarbeiter und andere medizi-
nisches Fachpersonal Patienten zu Hause

Der Nervenarzt 2 - 2021 ‘ 133



Leitthema

4,5

35

25

Erlebte Nutzungsqualitat
w

Nutzen

=Therapeuten/innen

SRR

il

Benutzerfreundlichkeit

Wirkungsweise Zuverlassigkeit

= Patienten/innen

Abb. 8 A Lithographie Heilig Geist Krankenhaus Frankfurtam Main um 1840 - ,Hausbesuchum 1840".
(Mit freundlicher Genehmigung, © Stiftung Hospital zum Heiligen Geist. Alle Rechte vorbehalten.)

im Wohnzimmer besuchen, nicht mit der
Pferdekutsche, sondern mit moderner
Technologie. @ Abb. 8 zeigt einen Haus-
besuch um 1840, @ Abb. 9 zeigt einen
telemedizinischen Hausbesuch 2011.

COVID-19 hat nicht nur unser tag-
liches Leben verdndert, sie hat auch die
medizinische Versorgung, wie wir sie
kennen, verdndert. Die Coronapande-
mie kann ein Katalysator fiir den breiten
Einsatz von Telemedizin im Bereich der
Neurologie, Neurorehabilitation und
vielen weiteren Fachbereichen sein.

Die Bereitstellung der priméren Ge-
sundheitsversorgung wihrend der Pan-
demie schien in vielen Lindern eine
Herausforderung zu sein, da die Ge-
sundheitsversorgung aufgrund unzu-
reichender Schutzausriistung, Sperrung
und Infektionsrisiko fiir Patienten und
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Arzte unterbrochen wird. Um die Aus-
breitung von COVID-19 besser ein-
zudimmen und zu steuern, sollte die
Effizienz des medizinischen Systems
verbessert werden, indem ein Teil der
Behandlungen durch digitale Techno-
logien ersetzt wird. In einigen Landern
boten Arzte die medizinische Versorgung
aus der Ferne mithilfe von Telemedizin
an. Die Telemedizin bietet eine Vielzahl
von Funktionen, die es dem Arzt er-
moglichen, eine qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung wiahrend der
COVID-19-Pandemie  bereitzustellen.
Telemedizin kann den Krankheitsverlauf
von Patienten, das Therapiemanagement
und die Medikamentenadhirenz aus der
Ferne umfassen. Sie kann in das Ge-
sundheitssystem integriert werden, um
die Effizienz der Gesundheitsversorgung

Zufriedenheit

Abb. 7 « Einstufung der
erlebten Nutzungsqualitat
als MaR fuir die Akzeptanz
anhand einer 5-Stufigen
Likert-Skala (5 =sehr gut,
1=sehrschlecht). Anga-
ben als Mittelwert. Die Da-
ten wurden via Onlinefra-
gebogen in einem ambu-
lanten Therapiezentrumin
Frankfurt erhoben

zu maximieren. Sie fordert soziale Di-
stanzierungsmafinahmen und hilft bei
der Bewiltigung lingerer Wartezeiten
und bei der Minimierung des Infek-
tionsrisikos. Es ist offensichtlich, dass
Telerehabilitation, Telemedizin, Teleneu-
rologie das Potenzial haben, in Zeiten der
Coronapandemie und dariiber hinaus
Patienten hochqualitativ zu versorgen.
Die Technologie ist mittlerweile kos-
tengilinstig und wird weitestgehend von
Arzten, Therapeuten und Patienten ak-
zeptiert.

Erfolgreiche Projekte wie beispiels-
weise das Brunei-Projekt oder auch
die MS-Klinik in Kanada zeigen, dass
hochspezialisierte Medizin und Reha
in entlegene Gebiete, in Pfahlbauten
bis ins hessische Wohnzimmer oder in
Arztpraxen gebracht werden kénnen.

Telerobotik stellt hochinteressante
und unkomplizierte Wege zur ,,Auto“-
Mobilitit in der Therapie dar, d. h. die Er-
moglichung selbstindiger Fortbewegung
(Mobilitat).

Unser Kooperationsprojekt in Brunei
Darussalam zeigt, dass es moglich ist,
iiber grofie Distanzen eine neurologische
Klinik, mit Rehabilitation und Telereha-
bilitation aufzubauen.

Unsere Ergebnisse zur robotergestiitz-
ten Gangtherapie zeigen, dass die Ergeb-
nisse vielversprechend sind. Die Verbes-
serung im GAS, BBS sowie des FAC wei-
sen darauf hin, dass die robotergestiitzte



Therapie zu einer schnelleren Verbesse-
rung des Gehens nach einem Schlaganfall
fuhren kann.

Die von uns durchgefithrte videoba-
sierte Therapie ergab eine hohe Akzep-
tanz seitens der Patienten wie auch der
Therapeuten, dies zeigt, dass videobasier-
te Therapie nicht nur in Zeiten wie der
Coronapandemie eine Moglichkeit bie-
tet, weiterhin die benétigte Behandlung
zu bekommen, sondern auch, dass die
Patienten in jhrem hauslichen Umfeld
therapiert werden konnen.

Zusammenfassend bieten teleme-
dizinische, telerehabilitative und tele-
therapeutische Anwendungen wie die
videobasierte Therapie die Moglichkeit,
vorhandene Versorgungsstrukturen zu
erganzen und zu optimieren. Perspek-
tivisch sollte eine kompatible, nutzer-
freundliche, flichendeckende Losung
entwickelt werden, die den Zugang so-
wie den Datentransfer erleichtert, um
eine vernetzte Behandlung zu ermogli-
chen und diese in die Regelversorgung
einzubinden. Die Telematik als Uber-
begriff fiir Chancen der Digitalisierung
in der Medizin kann ermdglichen, den
Hausbesuch statt mit der Pferdekutsche
mit guter stabiler Netzverbindung in
jeden Winkel in Deutschland und der
Welt zu bringen.

Fazit fiir die Praxis

== Telerehabilitation bietet eine ideale
Moglichkeit, Patienten, nicht nur in
Pandemiezeiten, in ihrem hauslichen
Umfeld zu therapieren.

Abb. 9 « Telekon-
ferenz: ,Medizinim
21.Jahrhundert”.
(Mit freundlicher
Genehmigung, ©
Stiftung Hospital
zum Heiligen Geist,
Krankenhaus Nord-
west. Alle Rechte
vorbehalten.)

== Roboterunterstiitzende Gangthera-
pie kann zu einer Verbesserung der
Gangféhigkeit fiithren.

== Durch Integration von Telemedizin,
Teleneurologie und Telerehabilitati-
on in das Gesundheitssystem kann
die Effizienz der Gesundheitsversor-
gung maximiert werden.
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Migrane: gute Therapie, weniger Attacken
Experten informieren in kostenloser Broschiire der MigraneLiga

Eine Broschiire der MigrdineLiga e.V. Deutschland beschreibt die aktuellen Behand-
lungs-Méglichkeiten bei Migréine, etwa mit der ,,Migrdne-Spritze” sowie mit der
multimodalen Therapie.

Migr&neLigaO

DEUTSCHLAND

Mehr als acht Millionen Menschen in Deutschland leiden regelmaBig unter Migrane. Seit
liber einem Jahr kdnnen sie mit der ,Migrane-Spritze” behandelt werden. Wie funktionieren
die Wirkstoffe namens CGRP-Antikorper genau? Welche gibt es? Das erldutert die kostenlose
Broschiire ,Migréne-Therapie heute” der MigraneLiga e.V. Deutschland. Sie richtet sich an
Betroffene, Angehdrige sowie interessierte Fachleute. ,Sie finden darin auch die aktuellen
Moglichkeiten, akute Migréane-Attacken zu behandeln. Dazu kommen wertvolle Tipps zur
Medikamenten-Einnahme von unseren Experten’, erklart Veronika Backer, Prasidentin der
MigrédneLiga. ,Besonders wichtig ist uns aber, auf weitere vorbeugende MaBnahmen neben der
Spritze hinzuweisen.” So lasst sich die Migrane-Haufigkeit mit Hilfe von Entspannungsverfahren
und Ausdauersport verringern. ,Probieren Sie es aus — Sie werden spiiren, dass es Ihnen hilft!*,
ermutigt Backer, die selbst Migrane-Betroffene ist. Einen Schwerpunkt stellt das Kapitel Giber
die multimodale Therapie dar, die verschiedene Elemente der Behandlung und Vorbeugung
kombiniert.

Jetzt auch als Download auf www.migraeneliga.de

Autoren der Broschiire sind sechs renommierte Kopfschmerz-Experten; auBerdem beschreibt
die Betroffene Lucia Gnant ihre Erfahrungen mit der neurologischen Krankheit. Die Broschiire
,Migréne-Therapie heute” kann per Post angefordert werden, steht seit kurzem aber auch
zum Download auf www.migraeneliga.de bereit. Die MigraneLiga freut sich im Gegenzug tiber
eine Spende. Auch Flyer wie die , 10 Goldenen Regeln” gegen Migrane sind digital erhaltlich,
ibersetzt in neun Sprachen. ,Wer Mitglied der MigraneLiga wird, erhélt zusatzlich das migrane
magazin, das vierteljahrlich erscheint und immer aktuelle Informationen bietet”, erganzt
Bécker. Nichtmitglieder konnen das migrane magazin fiir 5,50 Euro anfordern oder auf
www.migraeneliga.de herunterladen.

Bestelladresse: Materialverwaltung der MigraneLiga e.V. Deutschland, Am Jagdbusch 1,
76829 Ranschbach. Anfragen richten Sie bitte an logistik@migraeneliga.de.

Weitere Informationen:

Migrdineliga e.V. Deutschland

Veronika Bdcker (Prdsidentin)

Willy-Brandt-Str. 20 | 76829 Landau

Telefon: 06341~ 67 32 456 | Fax: 06341 - 67 32457
www.migraeneliga.de

Die MigraneLiga - seit Gber 25 Jahren aktiv fur Betroffene und Angehorige

Die MigréaneLiga e.V. Deutschland informiert Betroffene und ihre Angehdrigen tiber Migréane
und hat rund 70 Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland. Zusétzlich ladt sie zu Migrane-
Symposien an wechselnden Orten ein und veréffentlicht neben nitzlichen Broschiiren sowie
Flyern viermal jahrlich das migrane magazin, das Mitglieder der Organisation kostenlos
erhalten. Aktuelle Informationen findet man auf der Website www.migraeneliga.de sowie
auf facebook. Der gemeinniitzige Verein arbeitet mit Medizinern, Kliniken und Heilpraktikern
sowie Krankenkassen zusammen. Zu seinen Erfolgen zahlt die Anerkennung der Migrane als
neurologische Erkrankung.
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