Unterstutzung der Rehabilitation
zu Hause: Das RehabCoach-
Projekt

Suva Medical

RehabCoach ist eine Plattform fir die unbeaufsichtigte
Rehabilitation. Durch die Kombination von tragbaren
Robotern mit Systemen der kinstlichen Intelligenz ergénzt
der RehabCoach die Rehabilitationsmodelle und verbessert
die Versorgung von neurologischen oder unfallbedingten
Verletzungen.
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Einfiihrung

Beeintrachtigungen der oberen Extremitédten sind eine
haufige Folge neurologischer oder unfallbedingter
Verletzungen und wirken sich stark negativ auf die Lebens-
qualitat der Betroffenen aus. Mit der weltweit steigenden
Inzidenz solcher Verletzungen [1] steigt auch der Bedarf
an effektiven Rehabilitationsmassnahmen. Die Physiothe-
rapie hilft, Funktion, Kraft und Mobilitdt wiederherzustel-
len und ermdglicht es den Patientinnen und Patienten,
ihre Unabhéngigkeit im Alltag zuriickzugewinnen. Damit
Rehabilitationsmassnahmen optimal wirken kénnen,
sind jedoch die Dosis und der Zeitpunkt der Therapie
entscheidend. [2] [3] [4] Forschungsergebnisse zeigen,
dass eine Erhéhung der Therapiedosis nach einer neuro-
logischen Verletzung zu besseren Ergebnissen und
damit zu einer gesteigerten Lebensqualitat fihren kann,
selbst lange nach dem Auftreten der Verletzung. [5]

Die wachsende Nachfrage nach Therapien macht es
jedoch schwierig, die Therapiedosis zu erhdhen. Der
Zugang zu qualitativ hochwertigen Einrichtungen und
ausgebildeten Fachkréften ist nicht immer gegeben

und die Kosten sind erheblich. Selbst wenn Patientinnen
und Patienten die Mdglichkeit haben, eine Rehabilita-
tionsklinik zu besuchen, fallt es ihnen oft schwer, das
notwendige Mass an kdrperlicher Aktivitat beizubehalten,
um die in der Klinik erzielten Fortschritte zu erhalten,
sobald sie diese strukturierte Umgebung verlassen und
nicht mehr unter der direkten Aufsicht einer Therapeutin
oder eines Therapeuten stehen. Die Anwesenheit medizi-
nischer Fachkrafte bietet nicht nur eine physische
Anleitung, sondern auch motivationale Unterstitzung,
die ein wesentlicher Bestandteil der Rehabilitation ist.
Ohne diese Unterstlitzung fallt es vielen Menschen
schwer, zu Hause einen Rehabilitationsplan einzuhalten,
was zu suboptimalen Ergebnissen fiihren kann.

Daher besteht ein dringender Bedarf an neuen Ldsungen,
welche die Bereitstellung qualitativ hochwertiger Rehabilita-
tion Uber die gesamte Versorgungskette hinweg unter-
stltzen kdnnen [6], also von der Klinik bis nach Hause.
Insbesondere besteht die Chance, das traditionelle Reha-
bilitationsmodell in der Klinik, das stark auf Ressourcen

wie Therapeutinnen und Therapeuten fir Einzelbehand-
lungen angewiesen und damit dusserst kostspielig ist, neu
zu Uberdenken.

Als Antwort darauf wurden verschiedene digitale Werk-
zeuge entwickelt, um die unbeaufsichtigte Rehabilitation
zu fordern, wie zum Beispiel Virtual Reality (VR) [7] oder
Game-Engines [8]. Diese Werkzeuge sollen die Reichweite
der Therapie Uber die Klinik hinaus erweitern, indem sie
den Patientinnen und Patienten Ressourcen zur Verfligung
stellen, die sie bequem zu Hause nutzen kénnen. So kén-
nen sie die Rehabilitation fortsetzen und gleichzeitig den
Ressourcendruck auf das Gesundheitssystem verringern.

Nach diesem Ansatz haben wir in den letzten Jahren ein
Konzept flr eine roboterassistierte Therapie der oberen
Extremitaten entwickelt, die eine unbeaufsichtigte Therapie
ermdoglicht und férdert. [9] [10] Dieses Konzept basiert
auf der Idee, dass Patientinnen und Patienten lernen
kdnnen, mit einer Rehabilitationstechnologie zu intera-
gieren, ohne die direkte Aufsicht einer Therapeutin oder
eines Therapeuten zu benétigen. Dadurch eréffnen sich
neue Behandlungsoptionen wie Gruppentherapie in der Kli-
nik, selbstgesteuertes Training in der Freizeit ausserhalb
des Therapieplans oder sogar direkt zu Hause, um die
Therapiedosis mit minimalem zusétzlichem Aufwand

zu erhéhen.

In friheren klinischen Studien an Schlaganfallpatientinnen
und -patienten konnten wir die Machbarkeit einer
unbeaufsichtigten roboterassistierten Therapie demons-
trieren, bei der die Betroffenen in ihrer Freizeit freiwillig

in der Klinik mit unserem Rehabilitationsroboter arbeitet.
Dies flihrte zu einer Erhéhung der Therapiedosis fir die
oberen Extremitaten um etwa 40 %. [10] Solche Ansatze
beinhalten jedoch im Anschluss an die Entlassung aus
der Klinik auch erhebliche Herausforderungen, insbeson-
dere in Bezug auf die Aufrechterhaltung des Engagements
und der Motivation nach der Riickkehr nach Hause.
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Die RehabCoach-Plattform

Im laufenden Forschungsprojekt, das von der Suva, der
ETH Zirich Foundation und dem Competence Centrefor
Rehabilitation Engineering and Science (RESC) unterstitzt
wird, mdchten wir diese Herausforderungen angehen,
indem wir die RehabCoach-Plattform entwickeln. Diese
Plattform besteht aus der RehabCoach-App und dem
ReHandyBot-Gerat. Unser Ziel ist es, die roboterassis-
tierte unbeaufsichtigte Therapie durch eine Smart-
phone-Anwendung zu erganzen, die als hochinteraktive
Schnittstelle zwischen der Patientin oder dem Patienten
und dem Rehabilitationsgerat dient. Dadurch kénnen per-
sonalisiertes Feedback und Gesundheitsinformationen
bereitgestellt werden, um die Patientin oder den Patienten
zur Teilnahme an Therapielibbungen zu motivieren.
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Abbildung 1 Die RehabCoach-Plattform zur Unterstiitzung der unbe-
aufsichtigten Rehabilitation zu Hause. Sie kombiniert eine
interaktive Smartphone-Anwendung mit einem Tischro-
boter, der eine Therapie der oberen Extremitaten ermdglicht.

Das Tischgerat fiir die Rehabilitation

Unser Rehabilitationsroboter ReHandyBot ist ein klinisch
validiertes Gerat zur Schulung von Greif- und Unterarm-
funktionen [11] [12], das am Rehabilitation Engineering
Laboratory der ETH Zirich in enger Zusammenarbeit mit
der Clinica Hildebrand in Brissago entwickelt wurde.
Basierend auf einer Reihe von ansprechenden Therapie-
Ubungen, die sich auf sensomotorisches und kognitives
Training konzentrieren [13] [14], und klinisch motivierten
Algorithmen, bietet ReHandyBot seinen Nutzerinnen

und Nutzern eine personalisierte Erfahrung, wobei der
Schwierigkeitsgrad und die Intensitét der Ubungen ba-
sierend auf objektiven sensomotorischen Parametern [15]
massgeschneidert sind. Dank dem tragbaren und benut-
zerfreundlichen Design kénnen Patientinnen und Patienten
zu Hause therapeutische Aktivitaten ausfihren.

In einer laufenden Studie mit Patientinnen und Patienten
mit neurologischen Verletzungen konnten wir bereits
nachweisen, dass die Nutzung von ReHandyBot zu Hause
machbar war und téglich eine sinnvolle zusatzliche Dosis
Oberarmtherapie erfolgte, ohne dass technische oder
klinische Unterstitzung erforderlich war.

RehabCoach, die digitale Smartphone-
Assistenz-App

Die RehabCoach-Smartphone-App wurde entwickelt, um
die Motivation zur Teilnahme an den Rehabilitationsmass-
nahmen Uber den gesamten Prozess hinweg zu steigern.
Die App unterstitzt Menschen wahrend der Therapie zu
Hause mit dem ReHandyBot und nutzt kiinstliche
Intelligenz (KI) [17], um eine personalisierte, autonome
und langfristig ansprechende Unterstitzung zu bieten.

Die App arbeitet auf mehreren Ebenen, z. B. durch tagliche
Erinnerungen an das Training und personalisiertes Feed-
back zum Therapiefortschritt, und bietet neben weiteren
Funktionen technische Unterstitzung bei der Nutzung des
ReHandyBot. Diese Funktionen werden zum Teil durch
Konversationsagenten (Chatbots) bereitgestellt, die als
starke Werkzeuge in digitalen Gesundheitsanwendungen
gelten. [16] Wir arbeiten daran, unsere Konversations-
agenten weiter zu personalisieren, indem wir Bildungs-
programme integrieren. Beispielsweise kdnnten die
Konversationsagenten Informationen Uber die Bedeu-
tung eines gesunden Lebens nach einer neurologischen
Verletzung bereitstellen, oder bei unfallbedingten Verlet-
zungen konnten sich die Gesprache um das Wohlbefinden
und die allgemeine Gesundheit drehen. Die Konversations-
féahigkeiten der RehabCoach-App werden sicherstellen,
dass die von menschlichen Therapeutinnen und Therapeu-
ten bereitgestellten motivationalen Aspekte wie Ermuti-
gungstechniken und die Beachtung der Trainingsergeb-
nisse gut im RehabCoach-Okosystem abgebildet sind.
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Ein Beispiel fiir Rehabilitationstechnologien
zu Hause

Die neue Forschungspartnerschaft mit der Suva ermdglicht
es uns, die vielversprechenden Ergebnisse der Rehab-
Coach-Plattform als Lésung zur Unterstutzung der Reha-
bilitation entlang des Behandlungsprozesses zu skalieren.
Konkret werden wir diese Technologie in der Rehaklinik
Bellikon einsetzen, wo Traumapatientinnen und -patien-
ten (Personen mit traumatischen Hirnverletzungen und ortho-
padischen Problemen) die Mdglichkeit haben, an einer
klinischen Studie teilzunehmen, die den Einsatz von
RehabCoach sowohl in der Klinik als auch spater zu Hause
bewertet. Die enge Zusammenarbeit mit der Suva gibt
uns auch die einzigartige Gelegenheit, wichtige Stakeholder
zu identifizieren und Diskussionen mit politischen Ent-
scheidungstrégerinnen und Entscheidungstragern zu initiie-
ren, um innovative, technologieunterstttzte Versorgungs-
modelle Uber die traditionellen Ansétze in der Rehabilitation
hinaus einzufthren. Dies kénnte den Weg fir eine um-
fangreiche Initiative ebnen, um Erstattungssatze fir neue
Rehabilitationstechnologien entlang des gesamten Be-
handlungsprozesses zu implementieren.

Erfolgreiche Partnerschaft zwischen der
ETH Ziirich und der Suva

Das ETH Competence Center for Rehabilitation Enginee-
ring and Science (RESC) entwickelt seit 2020 ein star-
kes Netzwerk, unterstitzt interdisziplindre Forschung,
etabliert zeitgemasse Bildungsprogramme und unterstiitzt
den Wissenstransfer, um die Weiterentwicklung und
Digitalisierung der Rehabilitation zu férdern. Das aktu-
elle Netzwerk besteht aus fiihrenden Forschungsgruppe
und verschiedenen Schweizer Partnern aus Industrie,
Gesundheitswesen, Regierung, Versicherungswesen

und Behindertenorganisationen. Mit Unterstitzung der
strategischen Partnerin Suva koordiniert das RESC ein
umfangreiches Forschungsférderungsprogramm, das sich
mit Herausforderungen und Chancen in den Bereichen
Pravention, Rehabilitation, Assistenz, Inklusion und
Gesundheitstkonomie befasst, wobei der Schwerpunkt
auf unfallbedingten Verletzungen liegt. Die Forschungs-
gelder sollen interdisziplindre und translationalorientierte
Forschungs- und Entwicklungsprojekte unterstiitzen, um
Innovation entlang des gesamten Behandlungsprozesses
anzustossen. Die enge Partnerschaft zwischen ETH RESC
und der Suva ermdglicht die Entwicklung neuer Ldsungen,
um den Zugang und die Qualitat in der Rehabilitations-
medizin zu verbessern und unsere Umgebung insgesamt
inklusiver zu gestalten.
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