Vorteile derTele-Rehabilitations-
Programme:

Kostenglnstige Auslagerung
von Routineanteilen in der Therapie

erhebliche Steigerung der
Trainingsfrequenz

Maoglichkeit der Integration der
hauslichen Ubungen in den Alltag

Zeitliche Unabhéangigkeit der
Trainingsphasen vom Terminplan des
Therapeuten

Sicherung erarbeiteter Reha-Erfolge

Begleitung durch den vertrauten
Therapeuten beim Wiedereintritt in die
Alltagsrealitat

Maoglichkeiten des weiteren
Monitorings bei Risikopatienten

Moglichkeiten des Case-Manage-
ments auch Uber Kostentragerzu-
standigkeiten hinweg

. Rehabilitation der Person”

Moglicher Nutzen vonTele-
Rehabilitation fur berufliche Wieder-
eingliederung:

vertraut werden mit IT-Medien

verbessert Selbstwertgefihl

hebt Motivation

nahtloser Ubergang von medizinisch-
therapeutischem Training zu berufsqua-
lifizierenden Mafinahmen maoglich

Diagnostik/Funktionsdiagnostik
von kognitiver Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben

Moglicher Nutzen vonTele-
Rehabilitation fir soziale
(Re)Integration:
Vertraut werden mit IT-Medien
Kontaktmaglichkeiten bei
eingeschrankter Mobilitat (Internet)
verbessertes Selbstwertgefihl
Chatrooms zum Austausch mit
gleichartig Betroffenen
Nutzung fur Selbsthilfebereich
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Fir Patienten mit Storungen kogniti-
ver und sprachlich-kommunikativer
Funktionen nach erworbener Hirn-
schadigung steht bislang bei weitem
kein ausreichendes wohnortnahes
Angebot zur ambulanten Rehabilita-
tion und Nachsorge zur Verfugung.
Eine Veranderung dieser Situation
aulRerhalb von Ballungsraumen ist
auch langerfristig kaum zu erwarten.
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Vor diesem Hintergrund wurde an der
Fachklinik Herzogenaurach in Zusam-
menarbeit mit der Firma Dr. Hein
eine IT-Medien gestitzte Losung
(EvoCare) entwickelt. Diese neu ent-
wickelte Systemsoftware ermaoglicht
es, handelsUbliche und bereits erprobte
neuropsychologische und neurolingui-
stische Trainingsprogramme verschie-
dener Hersteller zu einem individuellen
Trainingspaket fir einen bestimmten
Patienten zusammen zustellen, mit
dem er nach entsprechender Einwei-
sung zu Hause Uben kann. Die System-
software stellt gleichzeitig dem Thera-
peuten automatisch Daten zu Ubungs-
zeit, Ubungsdauer und Ubungserfolgen
zur Verflgung.

Somit kann er das Trainingspaket jeder-
zeit an die erreichten Therapiefortschrit-
te anpassen. Um Datenschutz zu ge-
wahrleisten, wird die Verbindung
wechselseitig Uber einen speziellen
Server hergestellt, der Uber ein inte-
griertes Modem angewahlt wird.
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Erste Pilotuntersuchungen zum Einsatz
von Tele-Therapie bei Aphasikern zeigen,
dass diese Form derTherapie eine wert-
volle Erganzung und Intensivierung der
herkémmlichen face-to-face-Therapie
darstellt. Vor allem fir die intensive
hochfrequente Belibung spezifischer
Stoérungsbereiche erwies sich Computer
gestltzte Therapie geeignet. Die Pati-
enten konnen unabhangig von Thera-
peuten und Angehorigen hochfrequent
Uben. Worter und Satze konnen mittels
dieses Medium haufig prasentiert wer-
den, ohne dass unangenehme thera-
peutische Situationen entstehen oder
der Zeitaufwand der Therapeuten Uber-
zogen wird.

Neben einer hohen Therapiequalitat
wird damit eine grof3ere Selbstandigkeit
und ein gesteigertes Selbstwertgefuhl
seitens der Betroffenen erzielt, was
aus therapeutischer Erfahrung eine
aulRerordentlich positive Rolle im Reha-
bilitationsverlauf spielt.

Fir welchen Patientenkreis ist Com-
puter-gestiitzte Therapie einsatzbar?

Erste Untersuchungen ergaben, dass
Computergestltzte Aphasietherapie
bei Verwendung geeigneter Therapie-
software
flir folgenden Patientenkreis angebo-
ten und sinnvoll eingesetzt werden
kann:
Fir alle aphasischen Standard-
syndrome
Fir alle Schweregrade an Aphasien
Fir erwachsene Personen,
unabhangig vom Alter

Folgende Ausschlusskriterien sind
zu berticksichtigen:
MaRgebliche kognitive Einschran-
kungen wie mangelndes Situations-
verstandnis
Stérkere Einschrankungen des
Instruktionsverstandnisses
Apraxie der Hande

Motorische Probleme in Form von He-
miparesen scheinen keine wesentliche
Einschrankung der Indikation fiir Com-
putergestUtztes Eigentraining darzustel-
len.

Inhalte des Moduls:
In der ersten Version des

,neurolinguistischen Moduls” kénnen

Therapeuten und Patienten folgende
zentrale Storungsbereiche der Aphasien
bearbeiten:
Auditives Sprachversténdnis
Lesesinnverstandnis
Schriftsprachproduktion

Zu den einzelnen Bereichen bietet das
System hierarchisch aufgebaute Ubun-
gen in steigendem Schwierigkeitsgrad.
Auf diese Weise konnen Aphasiker
unterschiedlichen Schwergrads sto-
rungsspezifisch und intensiv Gben. Fir
Aphasiker mit leichten sprachlichen
Problemen wahlen die supervidieren-
den Therapeuten Ubungen auf hohem
Niveau aus. Fir Aphasiker mit schweren
Storungen, etwa globalen Aphasien,
kdnnen Ubungen auf niedrigem Schwie-
rigkeitslevel ausgewahlt werde.

EvoCare:i:

Die einzelnen Ubungen sind in sich
hierarchisch aufgebaut. Das bedeutet
fur die Ubenden, daR unabhéngig vom
Schweregrad der Aphasie und unabhan-
gig vom ausgewahlten Schwierigkeits-
niveau sich jede einzelne Ubung an den
aktuellen Leistungstand des Ubenden
anpaldt (siehe Abb. 1).

Das System bietet statistische Doku-
mentation auf zwei Ebenen:

Vergleich Eingangs- und Ausgangs-
diagnostik: Therapieerfolge kdnnen Uber
den Vergleich von Eingangsdiagnostik
und Ausgangsdiagnostik dokumentiert
werden.

Dokumentation Therapieverlauf: Mit
Hilfe Ubersichtlicher Statistiken ist es
maglich, Uber jeden beliebigen Zeitraum
der Therapie den Fortgang des Thera-
pieverlaufs sichtbar zu machen. Dies
geschieht mit minimalem Aufwand und
ohne besonderes Fachwissen seitens
der Therapeuten.

Abb. 1
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Abbrechen

Inhalte des Moduls:

Das neuropsychologische Modul inte-
griert existierende, seit Jahren im klini-
schen Einsatz bewéhrte neuropsycho-
logische Trainingsprogramme (erganzt
durch eigene Neuentwicklungen) unter
einer Softwareplattform, die folgende
wesentliche Eigenschaften aufweist:

Sie setzt keinerlei Computer-Kennt-
nisse zur Bedienung beim Rehabilitan-
den voraus.

Sie ermdglicht eine exakte Vorkonfi-
guration der Ubungen ohne Eingriffs-
moglichkeiten durch den Rehabilitanden
(s. Abb. 2).

Sie ermdglicht eine zeitliche Vorgabe
der Ubungen bei gleichzeitiger Wahr-
nehmung der Trainingsflexibilitat.

Sie registriert vollautomatisch Trai-
ningszeitpunkt, Dauer und Ergebnisse.

Sie gestattet eine Auswertung der
Trainingsresultate zeitlich unabhangig
vom Rehabilitanden.

Sie ermaglicht eine flexible Anpas-
sung der Konfiguration zeitlich unabhan-
gig vom Rehabilitanden.

Die Dokumentations-Kontinuitat ist
in jedem Fall gewahrt, auch wenn der
Rehabilitand an wechselnden Orten
Ubt (bei sich zu Hause, im Patientenzim-
mer, im Ubungsraum, beim Therapeu-
ten)

Der unmittelbare Eindruck der An-
strengung durch die absolvierte Ubung
ist erfassbar.

E-Mail-Kommunikation zur Kommen-
tierung von Ergebnissen oder Verande-
rungsmafinahmen ist im System mog-
lich.

Abb. 2
EvoCare: Meier, Manfred
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Studie zurTherapie von
Aufmerksamkeitsstorungen
unterTelerehabilitation:

Um die Effektivitat des Systems wis-
senschaftlich nachzuweisen, lauft der-
zeit in unserem Hause eine kontrollierte
Studie mit zwei mal dreifdig Probanden,
deren Schadigungszeitpunkt sechs Mo-
nate bis vier Jahre zurlckliegt und die
vor allem unter Aufmerksamkeitssto-
rungen leiden. Derzeit durchlauft die
Studie die zweite Phase, mit einem
Abschluss der Studie ist im ersten Quar-
tal 2002 zu rechnen. Erste Ergebnisse
zeigen eine ausgesprochen gute Akzep-
tanz des Systems bei den Probanden.
Hervorgehoben wurde vor allen Dingen
die Mdglichkeit trainieren zu kénnen,
eine Aufgabe bzw. Beschaftigung zu
haben und gewisser Weise nicht aufge-
geben worden zu sein. Die Angehori-
gen begrifRten insbesondere die Entla-
stung durch das Trainingsprogramm.
Mit dem Trainingsgerat kamen die Pro-
banden durchweg gut zurecht, beson-
ders gelobt wurden die wochentlichen
therapeutischen face-to-face-Termine,
in die auch aktuelle Probleme einge-
bracht werden konnten. Subjektive Ver-
besserungen wurden in den Bereichen
Konzentration, Aufmerksamkeit, Aus-
dauer, Belastbarkeit, Reaktionsschnel-
ligkeit, Gedachtnis und logisches Den-
ken geltend gemacht, auch der Umgang
mit anderen Menschen habe sich ver-
bessert, wie ein Proband meinte, ein
deutlicher Hinweis darauf, in welcher
sozialen Isolation chronisch Behinderte
sich gelegentlich befinden.

An Verbesserungsvorschlagen wurde
vor allem eine groRere Vielfalt an Ubun-
gen gewdUlnscht, dartber hinaus eine
hohere Ubungshaufigkeit und langerer
Trainingszeitraum.




