RehaTrans

Aus der Reha nach Hause:
Bessere Versorgung durch
Virtual Reality-Anwendungen

Ein Schlaganfall bedeutet oft dramatische Einschnitte
und verdndert das Leben. Bei zwei Drittel der Fille blei-
ben korperliche Schiaden zuriick und oft auch eine vor-
riibergehende Pflegebediirftigkeit. Betroffene Patient:in-
nen wollen moglichst selbstbestimmt und ohne Hilfe in
ihrem Zuhause weiterleben. Voraussetzung ist ein gutes
Zusammenspiel zwischen Reha-Maffnahmen, Therapeu-
ten und Sanitdtshiusern. Die Praxis sieht leider anders
aus. Nur 30 Minuten stehen einem Therapeuten laut Ge-
setzgeber fiir einen Hausbesuch zur Verfiigung, um den
Wohnraum einzuschitzen, Stolperfallen zu erkennen,
geeignete Hilfsmittel zu planen und Patient:innen anfor-
derungsorientiert zu trainieren. Insbesondere im lindli-
chen Raum findet der Hausbesuch aus Zeitgriinden und
geringer Fahrkostenvergiitung selten statt. Gemeinsam
mit Gesundheits- und Pflegewissenschaftler:innen der
Uni Halle-Wittenberg und der Rehaklinik in Bad Késen
entwickelte codemacher ein smartes Wohnraumassess-
ment zur Verbesserung der teilhabeorientierten Uberlei-
tung aus der Rehabilitation nach Hause.
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Digitale Unterstutzung fur
Patientinnen und Therapeut:innen

Die Idee: RehaTransHome entwickelt ein VR-Abbild des
Patientenwohnraums. Nach einem Schlaganfall soll so
eine teilhabeorientierte Uberleitung aus der Rehabili-
tation nach Hause erméglicht werden. Entwickelt wird
die Anwendung durch die codemacher UG (siehe Inter-
view) und das Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg.
Nachdem die Anforderungen gemeinsam mit Kliniken
und Patient:innen definiert waren, ging es an die tech-
nische Erfassung des Wohnraums. Hiirden wie Abstinde
(Turbreite, Absatzhohen etc.) werden genau erfasst und
kénnen so vom therapeutischen Team beriicksichtigt und
mit den Patient:innen diskutiert werden. Zur Verfiigung
stehen Mobiltelefone mit integriertem Lidar-Scanner —
eine Technologie, die den Wohnraum sehr schnell scannt
und die Daten verarbeitet. Zudem wurde eine Software



entwickelt, die die Daten anonym nutzbar macht und
in Verbindung mit einem Hardware-Setup, bestehend
aus VR-Brille, Laptop und Prédsentationsmonitor, und in
der Klinik eingesetzt wird. Therapeut:innen bekommen
durch die VR-Brille ein realititsnahes Gefiihl dafiir, wie
der Wohnraum gestaltet ist und kénnen exakte Maf3e des
Wohnraumes zur Umgestaltung und Hilfsmittelversor-
gung nutzen. Entlastet werden in Zeiten des demografi-
schen Wandels und des Fachkriftemangels Patient:innen
wie Therapeut:innen.

»Fur die Zukunft
sind wir sehr zuversichtlich«

Interview mit Marcel Deutschel,
Geschaftsfiihrer und Entwickler codemacher UG

Der Multimedia- und Virtual Reality-Experte tiber die
Schwierigkeiten der Reha-Nachsorge im landlichen Raum,
die Chancen der Virtuellen Realitit, welche Rolle offene
Tiiren fir den Erfolg des Projekts spielen und Plane und
Visionen fir die Zukunft.

Was macht RehaTransHome?

RehaTransHome schliefdt eine Liicke zwischen Reha-Thera-
pie und Wohnung. Unsere regionale Rehaklinik in Bad Ko-
sen hat einen grofen Einzugsraum. Die dort beschiftigten
Therapeut:innen sollen die Wohnumgebung ihrer Patienten
nach der rund dreiwtchigen Reha moglichst gut kennen. Es
geht um eine digital unterstiitzte Wohnraumbegehung und
eine entsprechend angepasste Therapie. Wenn die Wohn-
umgebung bekannt ist, lauft die Therapie besser ab.

Wie sind Sie auf die Idee gekommen?

Zu Beginn des TDG-Projektes gab es einen Hackathon in
Halle, auf den Versorger aus dem lindlichen Raum mit
Unternehmen aus der IT zusammengebracht wurden.
Unsere Skizze zur Losung des Problems stiefd damals auf
enorme Resonanz und fihrte zu dem Projekt unter der
Schirmherrschaft der TDG.

Welche Hiirden mussten Sie tiberwinden?

Biirokratie und Laufzeit. Der Prozess der Beantragung bis
zur Bewilligung war enorm und hat gedauert. Die Tech-
nik, die wir anfangs beantragt hatten, hatte sich zum Teil
bereits tiberholt. Fiir das TDG-Biindnis waren wir die ers-
ten Partner. Gemeinsam haben wir Neuland betreten.

Welchen Nutzen haben die Patient:innen von Ihrer Losung?
Der wissenschaftliche und messbare Nutzen steht noch aus.
Das Versprechen ist: Die Therapie wird patientenorientiert
optimal angepasst und der Patient/die Patientin wird in eine
optimal vorbereitete Wohnumgebung entlassen.
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Was sind die Erfolgsfaktoren?

Offene Tiiren und Technikbegeisterung. Die Akteure, Kli-
nik und Therapeuten, haben uns aktiv unterstiitzt. Einige
waren sehr technikaffin und euphorisch gegeniiber unse-
rem Prototyp und haben die anderen damit angesteckt.

Was wiinschen Sie sich von der Politik?

Forderrichtlinien und Férdergelder miissen zu den Akteu-
ren passen. Kleine Unternehmen mit wenigen Mitarbei-
tern und ihre Partner aus der Wissenschaft kénnen einen
Eigenanteil von 50 Prozent oft nur schwer aufbringen.
Wir hitten das Projekt viel grofer und schneller aufziehen
kénnen. Ein Funktionsprototyp ist ein erster Schritt, aber
noch nicht marktreif.

Was sind Ihre Pldne fiir die ndchsten Jahre?

Geplant sind Wirksamkeitsstudien und neue Anwen-
dungsfelder wie Sanititshduser. Wir fahren zweigleisig
und wollen fehlende wissenschaftliche Daten durch Ko-
operationen mit anderen Kliniken und Fremdkapital fur
ein marktreifes Produkt sammeln. Wir sind fiir die Zu-
kunft sehr zuversichtlich.

Welche Vision haben Sie fiir das Jahr 2030?

Der virtuelle Hausbesuch ist 2030 eine standardisierte Ge-
sundheitsleistung im Therapieprozess. Ein geschultes Fach-
personal muss die Wohnung des Patienten nicht mehr ana-
log betreten. Es geht nicht um die Ersetzung des direkten
menschlichen Kontakts zwischen Patienten und Therapeu-
ten. Virtualitdt und Realitit erganzen sich optimal.
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