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WieRoboterMenschenhelfen, gesund zuwerden

VON ANNETTE BULUT

Robert Rabenalt (46), Urologe
am Marien-Hospital in Düs-
seldorf, kommt soeben aus ei-
ner siebenstündigen OP an ei-
ner jungenPatientin.„Dass ich
jetzt nochmit Ihnen ein Inter-
view führen kann, liegt auch
daran,dass roboterassistiertes
Operieren eine völlig andere
Art des Operierens ist“, erklärt
er. Entspannterundbequemer
sei es, einhimmelweiterUnter-
schied zur offenen Operation.
„Es ist, als sitze ich im Patien-
ten drin,“ beschreibt Rabenalt
einen Eingriff mit Hilfe des ro-
boter-assistiertenOperations-
systemsdaVinci.Möglichwird
dies unter anderem, weil eine
Kamera den Eingriff dreidi-
mensional darstellt. Der Pati-
ent liegt wie unter einer riesi-
gen Krake, während Rabenalt
mehrere Meter vom Patien-
ten entfernt an einer Konsole
sitzt. Der Ärztliche Leiter des
„Zentrum für Interdisziplinä-
re Robotische Operationen“
(ZIRO) führt vor der Konsole
sitzend mit seinen Fingern fi-
ligrane Bewegungen aus. Das
erinnert an einen Dirigenten,
der nur mit kleinen Fingerbe-
wegungen ein Orchester diri-
giert. Zusätzlichbedient ermit
seinenFüßenPedale.„Es ist für
mich einfacher, schneller und
sicherer, mit Roboterassistenz
zu operieren“, sagt Rabenalt.
Der Mediziner ist sich si-

cher: „In fünf bis zehn Jahren
wird es keine offenen, großen

Operationenmehr in der Uro-
logie geben.“ Denn nicht nur
für den Operateur hat die Ro-
boter-Chirurgie große Vortei-
le, auch die Patienten profitie-
ren.DieArmedesOP-Roboters
sindmit verschiedenen Instru-
mentenundeinerKameraaus-
gestattet. Sie ermöglichen ei-
nen minimal-invasiven und
extrem präzisen Eingriff. Der
ist deshalb schonender, was
wiederum zu einem geringe-
ren Blutverlust des Patienten
führt. EineweiterepositiveFol-
ge: Der Patient schüttet beim
Eingriff weniger Stresshormo-
ne aus und hat nicht so viele
Schmerzen nach demEingriff.
Insgesamt ist er schneller wie-
der fit. „Für den Patienten gibt
es keine Nachteile“, sagt Ra-
benalt. Geeignet ist diese Art
des Operierens für viele Berei-
che: vonNieren-, Blasen- oder
Prostataoperationen bis hin
zu Magen-, Darm- und End-
darmeingriffen.Natürlich voll-

führt der Roboter keine Wun-
der. Er ist nicht der Operateur,
sondern quasi dessen verlän-
gerter Arm. Er führt nurdieBe-
fehle aus, die ihm der Chirurg
mit seinen Hand-und Fußbe-
wegungenerteilt. Keine künst-
liche Intelligenz steuert ihn,
und er wird nie den Arzt erset-
zen.Doch er erleichtert die Ar-
beit des Operateurs erheblich.
Kein stundenlanges Stehenam
OP-Tisch, keine gekrümmte
Haltung beim Operieren. Der
Roboter setzt dank spezieller
Software die Bewegungen des
Chirurgen zitterfrei um und
vergrößert das Operationsare-
al zehnfach auf einem hoch-
aufgelösten dreidimensiona-
len Bild.

Patienten, die ein neues Knie-
oder Hüftgelenk bekommen,
können von einem anderen
Typ Roboter profitieren. Noch
ist fast jeder fünfte Patient mit
künstlichemKniegelenkunzu-

frieden mit dem Ergebnis, oft,
weil das Implantat nicht richtig
sitzt. Das könnte sich ändern,
dennmitHilfe einesOP-Robo-
ters für orthopädische Chirur-
gie ist dieperfekte Positiondes
Implantats garantiert.
Im Gegensatz zu urologi-

schen Eingriffen steht der
Chirurg zusammen mit dem
Roboter direkt am OP-Tisch.
Bei orthopädischen Eingriffen
muss gesägt und gefräst wer-
den, und das macht der Ope-
rateur immer noch selbst.Was
also macht der Roboter? Er
vergleicht den Bewegungsra-
dius des Operateurs während
des Eingriffs mit dem indivi-
duellen Operationsplan des
Patienten. Weicht der Chir-
urg in der OP auch nur mini-
mal davon ab, blockiert der
Roboter weitere Bewegungen.
„Die Technologie versetzt den
Chirurgen indie Lage, dieOpe-
ration in einerplanbarenWeise
umzusetzenundkonstant gute

Ergebnisse für diePatienten zu
erzielen“, erklärtMarkusWieg-
mann vom Roboter- und Im-
plantatehersteller Stryker.Des-
senOP-RoboterarmMako stellt
über ein haptisches Feedback
sicher, dassderChirurg keinen
Knochen oder keineWeichtei-
le außerhalb des geplanten
OP-Bereiches entfernt. „Die-
se haptische Feedbackfunkti-
on macht ihn deshalb einzig-
artig“, sagtWiegmann.
EineentscheidendeRolle für

denperfekten Sitz des Implan-
tats spielt die Planung vor der
Operation. Anhand eines CT-
Scans vombetroffenenGelenk
desPatientenwird einCompu-
termodell erstellt. Der Chirurg
hat vor dem Eingriff ein de-
tailliertes dreidimensionales
Bild des Gelenks. Er kann da-
mit eine genau auf die Patien-
tenanatomie zugeschnittene
Behandlung planen. Wäh-
rend der OP fährt der Robo-
terarmdieKnochensäge andie

exakte Stelle. Erunterstützt den
Chirurgen, die Knochen milli-
metergenauzu fräsenundblo-
ckiert, wenn dieser vom Plan
abweicht. „Der Chirurg führt
und kontrolliert jedoch zu je-
derZeit selber das chirurgische
Instrument und trifft auch alle
Entscheidungen während der
OP,“ soWiegmann.

FüreinKrankenhaus istdieAn-
schaffung eines OP-Roboters
allerdings immer mit hohen
Kosten verbunden. Nicht nur
das. Die Vergütung der Kran-
kenhäuser durch die Fallpau-
schale erschwert es, technische
Innovationen in die Kranken-
häuser zu bringen. Fallpau-
schale bedeutet, die Kranken-
häuser bekommenproPatient
undFall immerdie gleicheVer-
gütung, egal ob sie neue oder
alte Technologie einsetzen.
„Ein wichtiger Faktor für

die weitere Verbreitung von
OP-Robotern in Deutschland

wird sein, dass unser Gesund-
heitssystemdieKosten inRela-
tion zum gesamten Heilungs-
verlaufunddenHeilungserfolg
des Patienten stellt“, urteilt
Wiegmann.Die derzeitigeVer-
gütung deutscher Kranken-
häuser erschwere den Einsatz
von Innovationen,welche zwar
die OP unter Umständen teu-
rer machten, die Gesamtkos-
ten durch verbesserte Ergeb-
nisse aber deutlich senkten,
etwa wenn der Heilungsver-
lauf schneller verlaufe.

Experten schätzen den-
noch, dass roboter-assistierte
Chirurgie in zehn Jahren Stan-
dard sein wird. Kein Wunder
also, dass die weltweit größte
GesundheitsmesseMEDICA in
Düsseldorf vom18. bis 21. No-
vember 2019 ganz im Zeichen
derDigitalisierung vonProzes-
sen in der Gesundheitswirt-
schaft steht.
Auch der Bundesverband

Medizintechnologie (BVMed)
in Berlin setzt dasThema ganz
obenauf seineAgendaundhat
kürzlich einen neuen Fachbe-
reich für die Anbieter von Ro-
botik-Systemen in dermedizi-
nischenVersorgunggegründet.
DerneueFachbereich„Robotik
in der medizinischen Versor-
gung“ soll robotische Systeme
in der medizinischen Regel-
versorgung etablieren und da-
durchdiePatientenversorgung
verbessern. Ein weiteres Ziel
ist „die sachgerechte Finan-
zierung von robotischen Sys-
temen durch gezielte Förder-
programme anzustoßen“, so
Geschäftsführer Marc-Pierre
Möll.
Dass Robotik in der Medi-

zin noch viel ungenutztes Po-
tenzial hat, ist auch Natalie
Gladkov (31), Referentin Di-
gitale Medizinprodukte beim
BVMed, überzeugt. Sie sieht
hier vor allemeinen„Innovati-
onsstau“ in der deutschenGe-
sundheitsversorgung. „Es gibt
zur Zeit keinen schnellen Zu-
gang für robotische Systeme
in unser Gesundheitssystem.
Das muss sich ändern“, for-
dert Gladkov.

Die Gesundheits-
versorgung wird immer
digitaler. Im
Operationssaal können
Roboter Ärzte
unterstützen, Patienten
schonender zu
operieren. Experten
sind sich sicher: Die
Möglichkeiten für
Medizin und Gesundheit
sind noch lange nicht
ausgeschöpft.

Die Roboter ermöglichen es den Ärzten, Operationen sehr präzise und ohne große Schnitte durchzuführen. FOTO: O. TAMM/INTUITIVE/MARTINI-KLINIK

Hunderte InnovationenaufderMEDICA
(abul) An neuen Ideen und
Erfindungen digitaler Medi-
zinprodukte mangelt es nicht.
Auf der diesjährigen Gesund-
heitsmesse MEDICA prä-
sentieren mehrere hundert
digitalgetriebene Unterneh-
men ihre Innovationen. Auf
dem „MEDICA Start-up Park“
zeigen junge Gründer ihre
neuesten Produktinnovatio-
nen für den Medizinbereich.
Darunter auch fünf interna-
tionale Finalisten-Teams des
weltweit ausgelobten „Inno-
vation Award“ des Augsbur-
ger Roboterherstellers KUKA
AG. Deren siebengelenkiger
Leichtbauroboter (LBR) ist
der erste sichere, in Serie ge-
baute sensitive Industrierobo-
ter derWelt.
DasUnternehmen ist spezia-

lisiert auf kleine, kollaborative
Roboter.Dasbedeutet:Mensch
und Roboter sind ein Team,
arbeiten Hand in Hand, ohne
Schutzzaun. „Roboter können
zwar bei Weitem nicht men-
schenähnlicheTätigkeitenaus-
üben“, räumt der promovier-
te Elektro-Ingenieur Andreas
Keibel (52), verantwortlich für
Medical Robotics beiKUKAAG
ein,„aber ich erwarte dennoch
einen Boom der Roboter in
derMedizin.“ Roboter werden
nachKeibels Einschätzung im-
mer mehr Assistenzaufgaben
im Gesundheitswesen über-
nehmen. Anwendungsberei-
che, wo Präzision, Kraftein-
satz und wiederkehrende
Bewegungen ohne Ermüdung

gefragt sind – hier werden zu-
künftig Roboter eine wichtige
Rolle in der Medizin überneh-
men. Sie könnten nach Kei-
bels Einschätzung im Bereich
der Pflege logistische Arbeiten
übernehmen: „Roboter in der
Pflege sollen dem Pflegeper-
sonal mehr Zeit für gute, am
Menschen orientierte Pflege
geben, indemsiebeispielswei-
se logistischeAufgabenabneh-
men wie den Essens- undMe-
dikamententransport.“
Die Einsatzmöglichkeiten

der Medizin-Variante des sen-
sitivenLeichtbauroboters (LBR
Med) sindäußerst vielseitig: ob
Tabletts einräumen in Groß-
küchen von Krankenhäusern,
schonende Bewegungsübun-
genbei Reha-Patientenbis hin
zuBeauty-Operationenwieder

Haarverpflanzung. Noch im-
plantiert der Arzt unzählige
einzelne Haare mit ihrenWur-
zeln in die Kopfhaut des Pa-
tienten. Diese zeitaufreiben-
de Prozedur übernimmt der
Leichtbauroboter mühelos
und präzise.
Präzision ist auch bei Biop-
sien (Zellentnahmen) enorm
wichtig. Besteht bei einem Pa-
tienten Krebsverdacht, muss
eine Gewebeentnahme des
betroffenen Areals genom-
menwerden.DieBiopsie erfor-
dert vom Arzt höchste Präzisi-
on und eine ruhige Hand, um
an die gewünschten Zellpro-
ben zu kommen. Verfehlt der
Arzt mit der Biopsienadel die
Stelle nur umMillimeter, kann
das zueinem falschenErgebnis
führen. Der Roboter hingegen

führt die Biopsienadel an die
optimale Stelle und verschont
auf diese Weise den Patienten
vor weiteren Gewebeentnah-
men. Roboter helfen, Krank-
heiten einfacher und präziser
zu diagnostizieren. Sie agieren
als zuverlässige Helfer, koope-
rieren im Team mit dem Arzt,
ermöglichen eine höhere Pati-
entensicherheit und weniger
invasive chirurgische Operati-
onen. Jedoch sind sich alle Ex-
perten einig: Ein Roboter er-
setzt niemals einen Arzt oder
Pfleger. Welche Möglichkei-
ten sich zukünftig durch Ro-
botik in der Medizin ergeben
werden, bleibt spannend.Was
heute schon möglich ist, das
präsentieren die 5100 Ausstel-
ler und36Start-ups auf derGe-
sundheitsmesse MEDICA.

INTERVIEWDR.RAINERBISCHOFF

„Healthy Living“ dankRoboter
Sie haben den mit 20.000 Euro
dotierten „KUKA Innovation
Award“ unter demMotto
„Healthy Living“ weltweit aus-
gelobt. Jetzt stehen die fünf
Finalisten-Teams fest.Was
zeichnet diese aus?
DR. RAINER BISCHOFF Wir ha-
ben sehr viele gute Bewerbun-
genmit innovativenKonzepten
bekommen. Unsere Jury hat
schließlich diejenigen Teams
ausgewählt, deren Ideen und
Technologieentwicklungen
vielfältige Anwendungen und
Markterfolge erwarten lassen.
Nun können Sie ihre Innovati-
onen auf derMEDICA inHalle
10 vor einem großen Fachpu-
blikum präsentieren.

Schon die Auswahl als Fina-
listen hat den fünf Teams et-
licheVorteile verschafft.Wie
wurden sie unterstützt?
BISCHOFFWirhabendenTeams
für ein halbes Jahr jeweils ei-
nen sensitiven KUKA Leicht-
bauroboter und ein 3D Vision
System kostenlos zur Verfü-
gung gestellt. Damit konnten
sie ihre Konzepte umsetzen.
Zudemwurden die Entwickler
währendder gesamtenZeit des
WettbewerbsdurchunsereEx-
perten gecoacht.

In diesem Jahr steht der Preis
unter demMotto „Healthy
Living“. Gibt es dafür einen
besonderen Grund?
BISCHOFF Ja. Diesmal woll-
ten wir erstmals die medizini-

sche Variante unseres sensiti-
venLeichtbaurobotersnutzen,
um zu zeigen, wie vielfältig er
im Medizinbereich und ganz
allgemein für ein gesünderes
Leben ist.

Und was haben sich die Fina-
listen-Teams einfallen lassen?
BISCHOFFDasTeamaus Frank-
reich hat eine automatische
personalisierte Rückenmassa-
ge mit unserem LBR Med ent-
wickelt. Die portugiesischen
Finalisten entwickelten eine
roboterunterstützte Laserbe-
handlung für Beinvenen. Sie
kann ungesunde Beinvenen
automatisch erkennen. For-
scher der Universitäten Leed,
Vanderbilt und Turin zeigen,
wie sich Darmkrebsvorsorge
mittels Robotik sicherer und
angenehmer machen lässt. Ihr
KonzeptberuhtaufeinerRobo-
terplattform mit Magnetkap-
sel, die durch den Darm gezo-
gen wird. Das Finalisten-Team
aus Zagreb entwickelte ein in-
teraktives robotisches System,
das Neurochirurgen unter-
stützt. Und das deutsche Team
der TU München vereinfacht
die Behandlung von Mikro-
frakturen in der Wirbelsäule.
Dabei unterstützt der Roboter
denChirurgen beimEinführen
der Nadel in dieWirbel.

Am Ende wird sich die Jury für
einen Gewinner entscheiden
müssen.Was sagen Sie den an-
deren, die leer ausgehen?

BISCHOFF Alle Teams konnten
über ein dreiviertel Jahr wert-
volleErfahrungenmit unserem
LBR Med und in der Zusam-
menarbeit mit einem großen
Roboterhersteller sammeln.
Auf der weltweit größten Me-
dizinmesse MEDICA treffen
sie nun zum ersten Mal mit
richtigen Kunden zusammen.
Das allein ist für sie schon eine
sehr großeChance. Siemerken
unmittelbar, wie ihre Innova-
tionen beim Fachpublikum
ankommen und können wert-
volle Kontakte knüpfen und
Kunden gewinnen. Wir haben
ihnen außerdem die Anreise,
Unterkunft und den Messe-
stand gesponsert. Insofern ist
jedes Finalisten-Team ein Ge-
winner.

DAS INTERVIEW FÜHRTE
ANNETTE BULUT.

Der Leichtbauroboter LBRMed ist vielseitig einsetzbar. FOTO: KUKA

Dr. Rainer Bischoff ist Leiter
der Konzernforschung bei der
KUKAAG, Augsburg. FOTO: KUKA
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Selbstbestimmt imAlter dankkünstlicher Intelligenz

VON ANNETTE BULUT

Noch wird er von einigen we-
nigen Senioren intensiv ge-
testet. Doch schon Anfang
nächsten Jahres soll er dann
vielen deutschen Rentnern
praktische Hilfe leisten:
der „temi“. Der gelehrige
Home-Care-Roboter will
der ständig steigenden
Zahl ältererMenschen ein
kommunikativer und un-
terhaltsamer Helfer sein,
der sich zudemnochumde-
ren Sicherheit undGesund-
heit sorgt.
Er kennt sichnachkurzer

Zeit schlafwandlerisch in
derWohnungausund lernt
permanent dazu. Sprach-
befehle nimmt er ohne
Widerworte gerne entge-
gen. Auf menschenähnliches
Roboteraussehen mit großen
Kulleraugen haben die Erfin-
der offenbar aus gutemGrund
verzichtet. Der Roboter soll
keinen Menschen ersetzen,
sondern eher als Vermittler
zwischen Arzt oder Familie
undFreunden fungieren.
Dieses Konzept könn-
te aufgehen, denn
es ist nicht abgeho-
ben, sondern orien-
tiert die Funktionen
ganz nah an der Le-
benswelt und den
Bedürfnissen älterer
Menschen.
Sein Aussehen ähnelt

demeines fahrbaren stummen
Dieners für einen Tablet-PC.
Auf den ersten Blick könnte
er deshalb unterschätzt wer-
den. Denkbar, dass sein un-
spektakuläres Aussehen ein

ebenso kluger wie weitsichti-
ger Schachzug der Entwickler
ist. Denn die Hemmschwelle,

sich mit ihm anzu-
freunden, ist gering. „Wir ha-
beneinenHome-Care-Roboter
entwickelt, der für Menschen
konzipiert ist, die vorher noch

gar nicht oder noch nicht viel
mit Digitalem in Kontakt ge-
kommen sind. Er bietet der äl-
teren Generation somit einen
einfachen Zugang“, erläutert
Ulrich Schulze Althoff, Chief
Digital Officer bei medisa-
na. Entwickelt hat dasGerät
ein Joint Venture des Neus-
serUnternehmensmit dem

Robotik-Start-Up temi
in New York (USA).
Bisher gibt es kein
Konkurrenzprodukt
auf dem deutschen
Markt.
Der Roboter, der

auf Sprachbefehl auto-
nom durch die Wohnung
fährt, kann dem Nutzer auf
Schritt undTritt folgen.Mög-
lichmachtdasdie Integration
vonAmazonsSprachassisten-
tin Alexa, einem Laserscan-
ner sowie zwei Tiefenkame-
ras, einer normalen Kamera
und etlicher Bewegungs- und
Annäherungssensoren. So
ausgestattet, kann er seine
Mitbewohner erkennenund
sich dank künstlicher In-
telligenz ihre täglichen
Lebensgewohnheiten
merken.
Das Gerät für das
sogenannte Ambi-
ent Assisted Living
(ALL) soll aber auch
der Vereinsamung
im Alter entgegenwir-

ken. Über Alexa steht per
Sprachsteuerung ein breites
Entertainment-Angebot zur
Verfügung. „Wir haben bei der
EntwicklungdenSchwerpunkt
auf die vier Bereiche Sicher-
heit, Kommunikation, Unter-
haltung und Gesundheit ge-

legt“, sagt Schulze Althoff. So
erinnert das rund einenMeter
hohe und zwölf Kilo schwere
Gerät seineNutzer täglichdar-
an, die eigenenVitalparameter
zu überprüfen. Die integrierte
VitaDock+ App ist kompati-
bel mit anderen Connect-Pro-
duktendesHerstellers.DieApp

sammelt und bündelt Mess-
werte wie Blutdruck, Blutzu-
cker, Gewicht, Pulsfrequenz
oder Sauerstoffsättigung. Der
Roboter sendet die Daten auf
Wunsch an den Hausarzt oder
Angehörige. Zudemzeigt er an,
wenn sich die Werte in einem
kritischen Bereich befinden.

Auch eine Fernbehandlung
oder Sprechstunde beim Arzt
ist perVideotelefoniemöglich.
Der Home Care Roboter

kann noch vielesmehr. Natür-
lich hat er seinenPreis. Erwird
voraussichtlich rund3000Euro
kosten.„Geplant ist außerdem,
dass Kunden den temi für 99

Euro monatlich finanzieren
können“, ergänzt Schulze Alt-
hoff.
Wer das altersgerechte As-

sistenzgerät nun selbst erle-
ben möchte, findet den intel-
ligenten Heimassistenten auf
der MEDICA in Halle 13 auf
Stand D46.

NEUERHOME-CARE-ROBOTERKOMMTAUFDENDEUTSCHENMARKT

Das wünschen sich die meisten: zu Hause alt zu werden und möglichst nicht auf die Hilfe von Fremden angewiesen zu sein. Mit der
künstlichen Intelligenz eines Roboters könnte immer mehr Älteren dieses Vorhaben gelingen. Ein Blick in die nahe Zukunft.

Der Home-Care-Roboter vonmedisana kannmedizinische Daten sammeln, den Benutzer unterhalten und dient der Kommunikationmit
Freunden, Familie oder auch Ärzten. FOTOS: TEMI MEDISANA

Operationohneeinen
Schnitt vonaußen
(abul) Im Januar 1999 wurde
die erste Prostata-Operation
mit Hilfe des „da Vinci-Robo-
ters“ durchgeführt. Seitdem
haben weltweit über 40.000
Chirurgen rund sechs Millio-
nen Operationen mit dem ro-
boter-assistiertenOperations-
system durchgeführt. Experte
DirkBarten erwartet zukünftig
großeVeränderungen.
Der Ingenieur für Medizin-
technik kennt sich aus. Er ist
der Geschäftsführer der deut-
schen Tochter des Pioniers
und weltweit größten Her-
stellers für roboter-assistier-
te Chirurgiesysteme. Das kali-
fornischeMutterunternehmen
Intuitivehat denerstenOP-Ro-
boter entwickelt undwar lange
konkurrenzlos im Markt. „Wir
erleben zurzeit in der Branche
eine extrem schnelleVerände-
rung“, konstatiert Barten. Sei-
ne Prognose für die nahe Zu-

kunft: „Es wird vor allem bei
derBildgebunggrößereVerän-
derungen geben.“ Das bedeu-
tet zumBeispiel, dassderChir-
urgGewebestrukturen sichtbar
machen kann, ohne sie zu ver-
letzen–mitHilfe einesFluores-
zenz-Kontrastmittels.
Barten erwartet, dass es in

fünf Jahren für bestimmte In-
dikationen, beispielsweise in
der Urologie oder Gynäkolo-
gie, kaum noch große, offe-
ne Operationen geben wird.
„Schon bald wird es dann zu-
sätzlich den ,Single Port’ ge-
ben“, prognostiziert Barten.
Also die roboter-assistier-
te Operation durch eine Öff-
nung, so wie es in den USA
schonpraktiziertwird. Bei die-
ser Methode kann der Chirurg
bereits vorhandeneKörperöff-
nungen nutzen, undmuss – je
nach Eingriff – keinen Schnitt
von außen setzen. „Auch eine

Lungen-Biopsie kannüberden
Hals stattfinden. Da die Robo-
terarme immer flexibler wer-
den, ist dies möglich“, so der
Experte.

Mit dem „daVinci-Roboter“ wurdenweltweit bereits sechsMillionen Operationen durchgeführt. Offene
Operationenwerden durch die neuenMöglichkeiten immer seltener. FOTO: INTUITIVE

Dirk Barten ist Geschäftsfüh-
rer der deutschen Tochter von
Intuitive.

FOTO: STANOLSZEWSKI/SOSKIPHOTO

Teure3-D-Individualprotheseüberflüssig:
Revolution inderKnieprothesen-Chirurgie

VON ANNETTE BULUT

„Kein anderes System vereint
aus meiner Sicht die wich-
tigsten Kriterien zur erfolgrei-
chenKnieprothesenimplanta-
tion besser“, so der erfahrene
Facharzt für Orthopädische
Chirurgie an der Endoclinik
in Zürich (Schweiz). Das Knie
ist ein sehr komplexes Gelenk.
Für eine Knieprothese muss
der Operateur die Beinachse
und die Spannung der Mus-
kelbänder exakt einstellen. Bei
dieser kniffligen Arbeit unter-
stützt derOP-Roboter denArzt
auf neuartigeWeise durch ver-
schiedene Komponenten, die
miteinander digital kommu-
nizieren.
Zumeinendurcheinenelek-

tronischen Kniebänder-Span-
nungsmessapparat, derdieDa-
tenaneinenComputer sendet.
Dieser verarbeitet sie und er-
teilt dem Knochensäge-Ro-
boter die Befehle mittels Na-
vigation, wie die Prothese
implantiert werden muss.
Der Chirurg koordiniert digi-
tal das System, indem er vor-
gibt, wie das Bandspannungs-
verhältnis individuell für den
Patienten resultieren soll. „Ich
entscheide also aufgrund der
individuell gewonnenen Da-
ten, welche Stabilität undwel-
che Achsen für den Patienten
am vorteilhaftesten sein wer-
den, umeine optimale Biome-
chanik des Knies zu erzielen“,
erklärt Romero.

Und das ist neu: Bisher wur-
den diese Bandspannungsda-
ten aufmechanischer oder hy-
draulischer Basis gewonnen,

und nur in voller Streckung
und in 90-Grad-Kniebeugung.
„MitdemelektronischenBand-
messapparat kann der gesam-

te Bewegungsradius des Knies
analysiert werden. Der Com-
puter rechnet dann aus, wie
die dreidimensionale Positio-
nierung der Prothese erfolgen
muss,“ erläutert der Experte.
Der Roboter führt dann die
Befehle des Operateurs aus.
Er ist am Oberschenkelkno-
chen befestigt, nimmt nur we-
nig Raum ein, ist vollkommen
steril undarbeitet äußerst prä-
zise. Der Clou: Diese individu-
elle Operationstechnik macht
das Anfertigen einer teuren
3-D-Individualprothese über-
flüssig.
WährendderOperationkann

Romero so die Idealpositio-
nierung und die individuellen
Gegebenheiten des Patienten
berücksichtigen. „Es werden
nicht nur wie bei der 3-D-Pro-
these die Knochenverhältnis-
se, sondern auch die Weich-
teilspannung berücksichtigt“,
sagt der Facharzt.„DasZiel der
Knie-Endoprothetik ist es, dass
jeder Patient zu einem neuen
Knie kommt, das er nicht als
fremd empfindet, eine gute
Stabilität vermittelt, eine volle
Beweglichkeit aufweist undab-
solut schmerzfrei ist.“

José Romero hat als erster Chirurg in Europa eine Kniegelenksoperation mit dem roboter-assistierten
„OmniBotics-System“ durchgeführt. Für ihn stellt der OP-Roboter eine Revolution in der Knieprothesen-
Chirurgie dar.

Prof. Dr. José Romero ist Fach-
arzt für Orthopädische Chir-
urgie und Traumatologie des
Bewegungsapparats an der En-
doclinic in Zürich (Schweiz). Seit
vielen Jahren ist er außerdem
Teamarzt des Fußballvereins FC
Zürich. FOTO:WWW.DASBILD.CH

„DieVirtual Realitywirdwohl in Zukunft ei-
nen entscheidendenBeitrag leisten,

Operationsverfahren auf allenGebietender
Gelenkchirurgie zumodernisieren.“

JoséRomero
Chirurg
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SounterstützenRoboter in der Pflege

VON ANNE RICHTER

Roboterarme, die im Akkord
Autoteile befestigen, sind ein
seit vielen Jahren bekanntes
Bild. In Zeiten der Digitali-
sierung, der immer leistungs-
fähigeren Computer und der
künstlichen Intelligenz gibt es
fürRoboter jedoch immer grö-
ßere Einsatzgebiete – auch in
der Medizin und Pflege.
In der Pflege sind mehre-

re Anwendungsbereiche für
Roboter vorstellbar: Da sind
Haushaltshelfer, die etwa das
Staubsaugen oder Rasenmä-
hen übernehmen. In Einrich-
tungen wie Seniorenzentren
oder Krankenhäusern können
Roboter für Warentransport
undService eingesetztwerden.
Außerdem können sie dabei
helfen, Pflegendekörperlich zu
entlasten, indem sie die Men-
schenausBettenoderWannen
heben, ihnen beim Aufstehen
helfen oder, in Form von so-
genannten Exoskeletten, so-
gar Patienten mit Lähmungen
wieder eigenständige Bewe-
gungen ermöglichen. Die so-
genannte emotionale Robotik
hilft Älteren und insbeson-
dere Menschen mit Demenz:
Tier- oder menschenähnliche
Roboter laden dazu ein, sich
mit ihnen zu beschäftigen, sie
anzufassen und mit ihnen zu
sprechen.

IneinigenPflegeeinrichtungen
sind diese emotionalen Robo-
ter bereits im Einsatz, so auch
in den Kölner AWO Senioren-
zentrenArnold-Overzier-Haus
und Theo-Burauen-Haus. De-
renLeiterin ElisabethRömisch
sagt: „Ich finde unterstützen-
de Technik gut und habemich
schon über viele Jahre mit
dem Thema beschäftigt.“ Die
Anschaffung des Theapiero-
boters Paro, der einer Robbe
nachempfunden ist, wurde
für ihre beiden Häuser durch
die Fördervereine möglich ge-
macht.DieRoboter, diemit ei-
nem weichen Fell überzogen
sind, laden zumKuscheln und
Streicheln ein.
Paro reagiert auf denKontakt

mit demMenschen:DerRobo-
ter verfügt über mehrere be-
rührungsempfindliche Berei-
che, kann zwischen hell und
dunkel unterscheiden und re-
agieren, wenn er liebevoll an-
gesprochen oder beimNamen
gerufenwird. Er registriert, wie
er gehaltenwirdundwoer sich
im Raum befindet. Außerdem
drückt er seine Stimmung
durch Bewegungen aus.
„Bei einigenMitgliedern der

Fördervereine gab es Ängste,

dassMenschenersetztwerden
sollen“, erinnert sichRömisch.
DadieRoboter-Robbeabernur
inAnwesenheit vonPflegeper-
sonal im Einsatz ist, konnten
diese Bedenken zerstreut wer-
den. Rosi und Ayse, wie die
beiden Paro-Roboter getauft
wurden, sind seit Juni 2018 im
Einsatz. Die Kosten für die An-
schaffung liegen lautAWOzwi-
schen 3600 und 5400 Euro pro
Stück, je nachdem, ob eine
Schulung hinzukommt. Der
Therapieroboter unterstützt
die Pflegepersonen vor allem
dabei, Zugang zu Menschen
mit Demenz zu finden. Auf ei-
nigeBetroffenewirktdieRobbe
entspannend, auf andere mo-
tivierend.„MancheBewohner,
die sonstnicht reden, sprechen
mit der Robbe“, sagt Römisch.
Es könne eine große Entlas-
tung für die Pflege bedeuten,
wenn sowieder eine Interakti-
onmit demMenschenmöglich
sei. Das Schöne aus Sicht der
Leiterin: „Man sieht den Be-
wohnern die Emotionen an.“

Sie sprechen oft nicht nur mit
der Robbe sondern sie ist auch
Gesprächsthema untereinan-
der. Die Bewohner sind auf-
merksam und fühlen sich ver-
antwortlich, dass es der Robbe
gut geht. „Manch einer wollte
sie sogar schon füttern“, sagt
Römisch.
Auch sonst sind „die Reakti-

onen der Bewohner und Mit-
arbeiter grundsätzlichpositiv“.
Einigewenigewollten zwar kei-
nen Kontakt zu dem Roboter,
aber die meisten seien begeis-
tert. Auch die Bewohner ohne
Demenz nehmen die weiche
Robbe gerne einmal in den
Arm.DieErgebnisse seienähn-
lich gut wie bei einerTherapie
mit Tieren, hat Römisch beo-
bachtet. Sie kann direkte Ver-
gleiche anstellen, da in ihren
Häusern auch Therapiehunde
zu Besuch kommen.Weil aber
Tiere nicht immer einsatzbe-
reit seien, und es für einige
Menschen mit fortschreiten-
der Demenz schwierig ist, mit
einemechtenTier umzugehen,

sei die Roboter-Robbe eine Al-
ternative, sagt sie.
„Die Robbe spielt keine

menschliche Zuwendung vor.
Ich finde sie würdig“, sagt Eli-
sabeth Römisch. „Es geht uns
um den Zugang und die emo-
tionale Ebene. Aber die Men-
schen sollen nicht veräppelt
werden.“ Im Gegensatz dazu
lehne sie beispielsweise den
Einsatz von Robotern oder
Computern, die sprechen und
singen, ab.
Für die Zukunft erhofft sich

die Leiterin der Seniorenzen-
tren weitere technische Ent-
wicklungen, die eine ähnli-
che Richtung einschlagen, wie
die Roboter-Robbe. Und sie
wünscht sich mehr unterstüt-
zendeRoboter, die Senioren so
lange wie möglich Selbststän-
digkeit erlauben:„EinRoboter,
mit dem dieMenschen alleine
zurToilette gehenkönnen, das
wäre etwas!“

Das Seniorenzentrum Wald-
hof in Mannheim hat eben-

falls bereits Erfahrungen mit
Robotik gesammelt. Hier wa-
ren im Rahmen des Projektes
„SeRoDi“ (Servicerobotik für
personenbezogene Dienst-
leistungen) testweise Robo-
ter für Transport und Service
vom Fraunhofer-Institut für
Produktionstechnik und Au-
tomatisierung (IPA) und Part-
nern auf einer Station unter-
wegs. In einem Wohnbereich
mit 35 Betten fuhr über länge-
re Zeiträume ein intelligenter
Pflegewagen, der mit Wäsche,
Handschuhen und anderen
Utensilien bestückt war, über
die Flure. Dieser sollte die
Pflegekräfte zeitlich und kör-
perlich entlasten. „Die Erfah-
rungen sind teils gut und teils
schlecht“, zieht Alina Nabavi,
stellvertretende Pflegedienst-
leiterin, in der Rückschau Bi-
lanz. Der Servicewagen füllte
sich nicht automatisch, son-
dern musste vonMitarbeitern
bestückt werden. „Außerdem
war der Wagen relativ lang-
sam, auf den Fluren musste
er auf Bewohner und andere
Wagen achten“, sagt Nabavi.
Wenn dann noch ein techni-
schesProblemauftauchteund
der Wagen keine Verbindung
mehrhatte, blieb er stehenund
musste erst einmalneugestar-
tet werden. „Da war ein nor-
maler Mitarbeiter oft schnel-
ler“, sagt Nabavi. Damit der
Servicewagen eine echte Ent-
lastung für das Pflegepersonal
sein könne, müsse erst noch
mehr Entwicklungsarbeit ge-
leistet werden, findet sie.
Die wollen Dr.-Ing. Bir-
git Graf, Leiterin der Gruppe
Haushalts- und Assistenzro-
botik, und ihre Kollegen vom
Fraunhofer IPA gerne leis-
ten: „Wir möchten die Arbeit
am Pflegewagen weiterfüh-
ren. Die Rückmeldungen von
den Anwendern waren posi-
tiv, und es gibt ein großes Po-
tenzial, damit Pflegekräfte zu
entlasten.“NachdemEndedes
Projekts müsste für die weite-
re Forschung aber zuerst ein
Partner gefunden werden, mit
dem derWagen zurMarktreife

gebracht werden könne. „Wir
haben eine Liste von Dingen,
die verbessert werden müs-
sen“, sagt Graf. AuchWünsche
könnten bei der weiteren Ent-
wicklung berücksichtigt wer-
den. Der Wagen könne zum
Beispiel so eingerichtet wer-
den, dass er sich automatisch
mit Material befüllt. Die Na-
vigation wird ohnehin auf je-
den Anwender abgestimmt.
Der Wagen erstellt dafür eine
Karte der Umgebung, erklärt
Graf. Kennt der Pflegewagen
sich erst einmal aus, kann er
alleine den besten Weg zum
Ziel, zu dem er per Smart-
phone gerufen oder geschickt
wird, planenundvordemrich-
tigenRaumhalten.DieseWege
können sogar FahrtenmitAuf-
zügen beinhalten.
Auch ein weiterer Roboter

wurde im Seniorenzentrum
Waldhof für eineWoche getes-
tet: einGetränkeassistent.Die-
ser konnte inderKüchebefüllt
werden und gab in den Spei-
sebereichen Getränke an die
Bewohner aus. Das habe ganz
gut funktioniert, soAlinaNaba-
vi, „aber einige wollten lieber,
dass ein Mensch kommt und
die Getränke bringt“. Generell
seienmancheBewohnerüber-
fordert, wenn sie mit den Ma-
schinenumgehen sollten, führt
sie weiter aus. Einen großflä-
chigenEinsatz vonsolchenRo-
botern in der Pflege kann sie
sich daher zum heutigen Zeit-
punkt nicht vorstellen.
Der Getränkeassistent ist

lautBirgitGraf inzwischenum-
fangreichüberarbeitetworden.
„Wir planen eine zweite Test-
reihe“, sagt sie. Auch weite-
re Roboter für den Einsatz in
der Pflege seien in Arbeit, bei-
spielsweise ein Kommunikati-
onsroboter.

Während die technische Ent-
wicklung immer mehr Optio-
nen im Bereich Robotik in der
Pflege schafft, darf die Sicht
derjenigen, die damit umge-
hen sollen, nicht außer Acht
gelassenwerden.Unddas sind
nebendemPflegepersonal na-

türlich auch die Pflegebedürf-
tigen selbst und ihreAngehöri-
gen.DerenPerspektivemöchte
unter anderem der Sozialver-
bandVdK vertreten.
Thomas Zander, Landesge-

schäftsführer NRW, sagt: „Wir
dürfen nicht menschliche Zu-
wendung durch Roboter er-
setzen.“ Gleichzeitig betont er
aber, dass sein Verband neuer
Technik nicht grundsätzlich
ablehnend gegenüberstehe.
Es sei gut, dass es unterstüt-
zende Roboter gebe, gerade
auch,wennPflegepersonal da-
durchkörperlich entlastetwer-
den könne. Zander denkt da-
bei etwa an Roboter, die das
Heben von Pflegebedürftigen
übernehmen.
Ebenfalls findet er alles gut,

was einen längeren Verbleib
in den eigenen vier Wänden
möglich macht. „Die Grenzen
der Robotik zu anderenUnter-
stützungsarten, die im Zuge
der Digitalisierung entwickelt
wurden, sind fließend“, sagt
Zander. Beispielsweise könn-
ten auch das Abfragen von
Vitalfunktionen aus der Fer-
ne oder eine Rückmeldung,
wenn jemand das Badezim-
mer zu lange Zeit nicht wieder
verlassen habe, hilfreich sein.
„DerVdK begrüßt Technologi-
en, dieunterstützendsind, von
denBetroffenenakzeptiert und
in ihrer Handhabung verstan-
den werden – und die bezahl-
bar sind“, fasst Zander zusam-
men.
Keinesfalls dürfe der Einsatz

vonRobotik zueinerZweiklas-
sengesellschaft führen. Einer-
seits dürfe nicht der Geldbeu-
tel darüber entscheiden, wer
sich die Nutzung teurer Robo-
ter leisten könne. Der Zugang
müsse für alle möglich sein.
Andererseits dürfe aber ange-
sichts des Fachkräftemangels
die Entwicklung auch nicht in
eine Richtung gehen, wo sich
nur noch reicheMenschen die
Pflege und Zuwendung von
menschlichem Personal leis-
ten können, während für den
ärmeren Teil der Bevölkerung
nur der Roboter bleibt.

Roboter übernehmen im Pflegebereich schon jetzt verschiedene Aufgaben, um das Personal zu entlasten. Doch gegenüber manchen
Neuerungen ist Skepsis verbreitet – manch einer fürchtet um die Menschlichkeit in der Pflege.

Die Roboter-Robben erfreuen sich bei den Bewohnern der Kölner AWO Seniorenzentren Arnold-Overzier-Haus und Theo-Burauen-Haus großer Beliebtheit. FOTOS: AWO KÖLN

Im SeniorenzentrumWaldhof wurden sowohl der Pflegewagen (Bild links) als auch der Getränkeassistent Praxistests unterzogen.
FOTOS: FRAUNHOFER IPA
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Anschließend
GETTOGETHER IMFOYER

Rheinische Post Konferenzzentrum
Zülpicher Straße 10
Düsseldorf-Heerdt

Runde2 19.30 – 20.15Uhr
PflegeundRobotik – eine ganz
besondereHerausforderung

Jetzt anmelden!
Tickets unter
www.westticket.de
Tickethotline:
0211 27400410

Runde3 20.30 – 21.15Uhr
DigitalHealth:Sofunktionierendigita-
leHelfer,dieunserLebenerleichtern

Elisabeth Römisch

Fachbereichsleiterin der AWO
Seniorenzentren Arnold-Overzier-Haus
und Theo-Burauen-Haus in Köln

Ulrich Schulze Althoff

Chief Digital Officer der medisana GmbH
sowie Vice President Business
Development meditemi

Thomas Zander

Landesgeschäftsführer
Sozialverband VdK Deutschland

Alkje Stuhlmann

CFO und Gründerin
des Start-ups Ichó Systems
(Digitaler Demenzball)

Dr. AndreasKeibel

Business Development Manager
im Bereich Medical Robotics
bei KUKA

Dr. Sarah J. Becker

Gründerin und Managing Partner des Institute
for DigitalTransformation in Healthcare an
der Universität Witten/Herdecke

UlrichAdler

Leiter regionales Vertragswesen
der Techniker Krankenkasse-
Landesvertretung in NRW

Runde 1 18 – 19.15Uhr
Robotik in derMedizin –
Ansprüche, Lösungen, Grenzen

Horst Giesen

Director Health & Medical
Technologies der Messe Düsseldorf
(MEDICA + COMPAMED)

Natalie Gladkov

Referat Digitale Medizinprodukte,
BV Med – Bundesverband Medizin-
technologie

PDDr.med. Robert Rabenalt

Leitender Oberarzt, Zentrum für Interdiszi-
plinäre Robotische Operationen, Verbund
Katholischer Kliniken Düsseldorf

Dr. AndreasKeibel

Business Development Manager
im Bereich Medical Robotics
bei KUKA

Dr. André T. Nemat

Gründer und Managing Partner des Institute
for Digital Transformation in Healthcare an
der Universität Witten/Herdecke

MarkusWiegmann

Geschäftsführer
Deutschland, Schweiz, Österreich
und Polen, Stryker GmbH

Eine Anmeldung ist unbedingt erforderlich.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Preis inkl. Catering
37 Euro für Nicht-Abonnenten
31 Euro für Abonnenten mit PremiumCard

Es stehen kostenlose Parkplätze auf dem RP-Campus zur Verfügung
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RP-Expertenrunde
powered by MEDICA / Messe Düsseldorf am 30. Oktober

Mittwoch,
30.Oktober 2019
18bis 21. 30Uhr
Rheinische Post Konferenzzentrum
Zülpicher Straße 10 • 40549 Düsseldorf-Heerdt

Einlass: 17.30 Uhr
Moderation: José Macias, Geschäftsführer
Rheinland Presse Service GmbH

ModerneMedizin:
WieRobotik unser
Lebenverbessert
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MEDICA:die größte
MedizinmessederWelt
VON JOSÉMACIAS

Für Fachleute aus aller Welt
ist die MEDICA die Branchen-
messeNummereins: Indiesem
Jahr präsentieren rund 5300
Ausstellern aus 70 Nationen
ihre Neuheiten auf der welt-
größten Medizinmesse. Vom
18. bis 21. November werden
auf dem Düsseldorfer Messe-
gelände erneut rund 120.000
Fachbesucher erwartet.
Die Veränderungen in der

Medizintechnik sind rasant:
Digital, vernetzt und vor al-
lem immerpräziserwerdendie
Anwendungen für Prävention,

Diagnostik und Therapie. Die
Düsseldorfer Fachmesse ME-
DICA gilt hier weltweit als der
Kompass in der Welt der Me-
dizin. Seit fast fünf Jahrzehn-
ten ist sie deshalb für Experten
rund umdenGlobus eines der
wichtigsten Branchen-Events.
Auch die Kombination mit
der seit 28 Jahren parallel lau-
fenden Zulieferer-Fachmesse
COMPAMED mit ihren kom-
plexen Hightech-Lösungen
und Services erweist sich ein-
malmehr als großerVorteil der
führendenMedizinmesse.
In diesem Jahr steht dieME-

DICA ganz im Zeichen von In-
novationen. Die
Innovations-
kraft der Bran-
che ist so groß,
dass Horst Gie-
sen (Director
Health & Medi-
cal Technolo-
gies der Messe
Düsseldorf) ein
wahres Neuhei-
ten-Feuerwerk
angekündigt hat.
So haben

Start-ups der
BranchedieME-
DICA für sich

entdeckt, die Fachmesse hat
es auch in diesem Segment
an die Weltspitze geschafft.
In diesem Jahr präsentieren
gleich mehrere hundert jun-
ge, vorrangig digitalgetriebe-
ne Unternehmen ihre Ideen
undLösungen. ImRahmendes
bewährtenMEDICACONNEC-
TEDHEALTHCAREFORUMin
Halle 13buhlenetwabahnbre-
chende Innovationen auf den
Live-Präsentationen des ME-
DICA DISRUPT-Programms
um die Aufmerksamkeit der
Fachleute. Absolut sehens-
wert ist außerdem der MEDI-
CASTART-UPPARK,dermit 36
Beteiligungenaus 18Nationen
längst ausgebucht ist.
Doch auch die etablierten

Anbieterwarten auf derMEDI-
CAmit einer breitenVielfalt an
Neuheiten auf. Wearables, die
kleinen vernetzten Computer
mit Gesundheitsanwendun-
gen, sind längst in allen mög-
lichen Formen zu haben: Ob
als Smartwatch, Fitness-Tra-
cker oder digitale Brillen – die
Geräte werden immer intelli-
genter und leistungsfähiger.

Mehr Informationen:
www.medica.de
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Nützlich:DigitaleErfindungen für Patienten

VON ANNETTE BULUT

EineältereDame trägt eineVir-
tual Reality-Brille und bewegt
ihren rechten Arm langsam
nachobenundunten.Wer jetzt
denkt, sie wäre Gamerin bei
„Senioren zocken“, einem be-
liebtenKanal auf Youtube, irrt.
Die Patientin absolviert viel-
mehr ihr Virtual-Reality-Trai-
ning nach einem Schlaganfall.
DiesesBeispiel zeigt,wienutz-
bringend digitale Werkzeuge
als Teil einer medizinischen
Therapie sind. Den MEDICA
START-UP PARK in Halle 13
sollten sich deshalb Besucher
vormerken,die einenEindruck
von innovativenStart-ups und
ihren kreativen Ideen gewin-
nen wollen.
Ein anderes Beispiel: Bis-

lang sindBeatmungsgerätenur
unzureichend auf den einzel-
nen Patienten abgestimmt
und können somit keine op-
timale Beatmung garantieren.
Das Start-up Ebenbuild will
das ändern. Seine Software
schafft ein digitales Abbild je-
der individuellenLunge.Diese
sagt die beste Beatmungswei-

se für den Patienten persona-
lisiert und präzise voraus. Die
beiden Innovationen zeigen,
wie Gesundheitsversorgung
digital praktisch funktioniert
und Patienten davon profitie-
ren. Immer mehr Anwendun-
gen für medizinische Präven-
tion, Diagnostik und Therapie
wandern alsApp inKombinati-
onmitpassenderHardware auf
SmartphonesundTablets oder
sind sogar als Wearables für
den besonders körpernahen
Einsatz verfügbar. Kranken-
versicherte sollen bald einen
Anspruch auf digitale Anwen-
dungen bekommen.
MehrAlteundKranke, zuwe-

nig Pflegepersonal – hier kön-
nen digitale Überwachungs-
systeme die Betreuung und
Pflege erleichtern. Wie etwa
„OiXCare“. Es ermöglicht Pfle-
gepersonal, Alzheimer-Patien-
ten rund um die Uhr zu über-
wachen. Das System besteht
aus einem Sender (OiX-Sen-
sor), der vom Patienten zu tra-
gen ist, und einem Empfän-
ger (OiX-Empfänger), der es
dem Pflegepersonal ermög-
licht, die Person zu überwa-

chen. OiX kommuniziert dabei
inEchtzeitüberein ISM-Hoch-
frequenzprotokoll. Es benötigt
keinerlei Telefon- oder Netz-
werkverbindung, um Informa-
tionenvomPatientenzumPfle-
gepersonal zu übertragen – bei
einer Reichweite von 200 Me-
tern in Innenräumen und drei
Kilometern imFreien. Inder so-
genanntenMEDICADISRUPT-
Session wird Michele Maltese,
CEOundMit-GründervonAva-
nix, das moderne System zum
Monitoring von Alzheimer-Pa-
tienten vorstellen.
Für jede Lebensphase gibt

es Innovationenzubestaunen.
Das Start-up viMUM präsen-
tiert – ebenfalls auf einer ME-
DICA DISRUPT-Session – wie
moderneGeburtsvorbereitung
durch Eltern funktioniert. Sie
lernen mit Hilfe von eLear-
ning-Kursmodulen, die in ei-
ner App abrufbar sind. Die vi-
MUM-Experten, bestehend
aus Hebammen, Gynäkolo-
gen, Kinderärzten, Psycholo-
gen und Ernährungsberatern,
bieten auf Abruf den werden-
denEltern fachlichqualifizier-
te Unterstützung.

Auf der kommenden Medizinmesse MEDICA zeigen Hunderte von Start-ups aus aller Welt, wie segensreich digitale Lösungen und
Applikationen für die Gesundheit sein können. Eins schon vorab: Staunen ist garantiert!

FOTO: MYMEMO

Schnelltest: Grippeoder
nur Erkältung?
Der Schnelltest FluSensDx erkennt Grippeviren bereits in
einem sehr frühen Stadium. Das ist wichtig imHinblick auf
dieWahl der richtigen Therapie und verhindert eine unnö-
tige Gabe von Antibiotika. Denn die sind bei viralen Infek-
tionen wirkungslos. Für den Test sind keine medizinischen
Kenntnisse nötig. Das Testergebnis liegt innerhalb von drei
bis fünf Minuten vor.

AppundVirtual-Reality-Brille
unterstützt Rehanach Schlaganfall
Eindeutsches Start-upbeimMEDICASTART-UPPARK istRe-
hago von der Hochschule Reutlingen. Rehago hat sich spe-
zialisiert aufVirtual-Reality-Anwendungen, die im Rahmen
derRehabilitationbei halbseitigenLähmungendieVR-Tech-
nik nutzt, um die Therapie von gelähmten Körperteilen zu
verbessern. Hierfür wird der Ansatz der bei Schlaganfallpa-
tienten bewährten Spiegeltherapie verwendet. Durch einen
Spiegel entsteht derEindruck, dieBewegungdesbetroffenen
Arms zu sehen. Durch diese Illusion werden in den geschä-
digtenBereichendesGehirns neueVerbindungenaufgebaut
und die Erholung des gelähmten Arms unterstützt. Die Er-
finderhabendie gängigeMethode inSpiele integriert. Somit
habenPatientenmehr SpaßamTraining.DieApp„adaptiert
die Spiegeltherapieundbindet sie in kurzweilige Spiele ein“,
erklärtMitgründer JohannesHöfener.„DasSystemwirdder-
zeit in zehn Kliniken undTherapiepraxen eingesetzt und in
den allermeisten Fällen gut angenommen.“

Schönundpraktisch:
Digitale Pillendose
DerMymemoPillendispenser ist quasi einedigitalePillendo-
se. Siehilft chronischkrankenPatienten, ihre täglicheTablet-
tenration inder richtigenReihenfolge,Mengeundzur korrek-
ten Uhrzeit
einzuneh-
men. Dazu
müssen sie
den Medi-
kamenten-
namen, die
Dosis und
die Uhrzeit
eingeben
und dann
die Lade-
taste drü-
cken. My-
memostellt
automa-
tisch den
richtigenPillenbehälter unter
die verriegelte obere Safetür.
Licht und Ton erinnern den Benutzer, wann es Zeit ist, das
Medikament einzunehmen. Integrierte Sensoren senden In-
formationen an die Pflegekräfte, damit sich die Benutzer si-
cherer fühlen und die Pflegekräfte sicher sein können, dass
der genaue Therapieplan eingehalten wird. Mymemo gibt
bis zu vier verschiedene Pillen oder Kapseln aus. Bei Bedarf
können mehrere Einheiten zusammenarbeiten, um bis zu
zwölf Medikamente aufzunehmen.

Nasenstöpsel gegen
unangenehmeGerüche
UndauchdieseErfindungkann sehrhilfreich sein: derNOSA
Nasenstöpsel. LautHersteller derweltweit erste diskreteNa-
senstöpsel, der Schutz vorunangenehmenGerüchenbietet,
ohne die Atmung zu beeinträchtigen. Durch das innovati-
ve Design kann der Atemstrom frei durch das Produkt flie-
ßen. Zugleich schützt es durch seinen frischenMentholduft
vor Gerüchen. Das Produkt ist für den Einmalgebrauch be-
stimmt und kann bis zu acht Stunden angewendet werden.
Nicht für Kinder unter zwölf Jahren geeignet.FOTO: REHAGO

Vierpraktische Innovationen
ausdemMEDICASTART-UPPARK

Klein, aber hilfreich: Der NOSA
Nasenstöpsel schützt vor unan-
genehmen Gerüchen. FOTO: NOSA

Auf derMEDICAwerden rund 120.000
Fachbesucher erwartet. FOTO: MEDICA


