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Wie Roboter Menschen helfen, gesund zu werden

Die Gesundheits-
versorgung wird immer
digitaler. Im
Operationssaal kénnen
Roboter Arzte
unterstUtzen, Patienten
schonender zu
operieren. Experten
sind sich sicher: Die
Moglichkeiten fur
Medizin und Gesundheit
sind noch lange nicht
ausgeschopft.

VON ANNETTE BULUT

Robert Rabenalt (46), Urologe
am Marien-Hospital in Diis-
seldorf, kommt soeben aus ei-
ner siebenstiindigen OP an ei-
ner jungen Patientin., Dassich
jetzt noch mit Thnen ein Inter-
view fiihren kann, liegt auch
daran, dass roboterassistiertes
Operieren eine vollig andere
Art des Operierens ist*, erklart
er. Entspannter und bequemer
sei es, ein himmelweiter Unter-
schied zur offenen Operation.
,Es ist, als sitze ich im Patien-
ten drin,“ beschreibt Rabenalt
einen Eingriff mit Hilfe des ro-
boter-assistierten Operations-
systems daVinci. Moglich wird
dies unter anderem, weil eine
Kamera den Eingriff dreidi-
mensional darstellt. Der Pati-
ent liegt wie unter einer riesi-
gen Krake, wihrend Rabenalt
mehrere Meter vom Patien-
ten entfernt an einer Konsole
sitzt. Der Arztliche Leiter des
»Zentrum fiir Interdisziplina-
re Robotische Operationen*
(ZIRO) fuihrt 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. Zusdtzlich bedient er mit
seinen Fiillen Pedale. , Es ist fiir
mich einfacher, schneller und
sicherer, mit Roboterassistenz
zu operieren®, sagt Rabenalt.
Der Mediziner ist sich si-
cher: ,In fiinf bis zehn Jahren
wird es keine offenen, groflen

Hunderte

(abul) An neuen Ideen und
Erfindungen digitaler Medi-
zinprodukte mangelt es nicht.
Auf der diesjdhrigen Gesund-
heitsmesse = MEDICA pri-
sentieren mehrere hundert
digitalgetriebene Unterneh-
men ihre Innovationen. Auf
dem ,MEDICA Start-up Park“
zeigen junge Griinder ihre
neuesten Produktinnovatio-
nen fiir den Medizinbereich.
Darunter auch fiinf 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 der Welt.

Das Unternehmen ist spezia-
lisiert auf kleine, kollaborative
Roboter. Das bedeutet: Mensch
und Roboter sind ein Team,
arbeiten Hand in Hand, ohne
Schutzzaun. ,Roboter konnen
zwar bei Weitem nicht men-
schendhnliche T4tigkeiten aus-
iben“, riumt der promovier-
te Elektro-Ingenieur Andreas
Keibel (52), verantwortlich fiir
Medical Robotics bei KUKA AG
ein, ,aberich erwarte dennoch
einen Boom der Roboter in
der Medizin.“ Roboter werden
nach Keibels Einschitzungim-
mer mehr Assistenzaufgaben
im Gesundheitswesen {iber-
nehmen. Anwendungsberei-
che, wo Prizision, Kraftein-
satz und wiederkehrende
Bewegungen ohne Ermiidung

Operationen mehr in der Uro-
logie geben.“ Denn nicht nur
fiir den Operateur hat die Ro-
boter-Chirurgie groe Vortei-
le, auch die Patienten profitie-
ren. Die Arme des OP-Roboters
sind mit verschiedenen Instru-
menten und einer Kamera aus-
gestattet. Sie ermdoglichen ei-
nen minimal-invasiven und
extrem prazisen Eingriff. Der
ist deshalb schonender, was
wiederum zu einem geringe-
ren Blutverlust des Patienten
fiihrt. Eine weitere positive Fol-
ge: Der Patient schiittet beim
Eingriff weniger Stresshormo-
ne aus und hat nicht so viele
Schmerzen nach dem Eingriff.
Insgesamt ist er schneller wie-
der fit. ,Fiir den Patienten gibt
es keine Nachteile“, sagt Ra-
benalt. Geeignet ist diese Art
des Operierens fiir viele Berei-
che: von Nieren-, Blasen- oder
Prostataoperationen bis hin
zu Magen-, Darm- und End-
darmeingriffen. Natiirlich voll-

fithrt der Roboter keine Wun-
der. Er ist nicht der Operateur,
sondern quasi dessen verlin-
gerter Arm. Er fiithrt nur die Be-
fehle aus, die ihm der Chirurg
mit seinen Hand-und FuBlbe-
wegungen erteilt. Keine kiinst-
liche Intelligenz steuert ihn,
und er wird nie den Arzt erset-
zen. Doch er erleichtert die Ar-
beit des Operateurs erheblich.
Kein stundenlanges Stehen am
OP-Tisch, keine gekrimmte
Haltung beim Operieren. Der
Roboter setzt dank spezieller
Software die Bewegungen des
Chirurgen zitterfrei um und
vergrofRert das Operationsare-
al zehnfach auf einem hoch-
aufgelosten dreidimensiona-
len Bild.

Patienten, die ein neues Knie-
oder Hiiftgelenk bekommen,
konnen von einem anderen
Typ Roboter profitieren. Noch
ist fast jeder fiinfte Patient mit
kiinstlichem Kniegelenk unzu-

Die Roboter erméglichen es den Arzten, Operationen sehr prizise und ohne groRe Schnitte durchzufiihren.

frieden mit dem Ergebnis, oft,
weil das Implantat nicht richtig
sitzt. Das konnte sich dndern,
denn mit Hilfe eines OP-Robo-
ters fiir orthopédische Chirur-
gieistdie perfekte Position des
Implantats garantiert.

Im Gegensatz zu urologi-
schen Eingriffen steht der
Chirurg zusammen mit dem
Roboter direkt am OP-Tisch.
Bei orthopadischen Eingriffen
muss gesagt und gefrast wer-
den, und das macht der Ope-
rateur immer noch selbst. Was
also macht der Roboter? Er
vergleicht den Bewegungsra-
dius des Operateurs wéhrend
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
Chirurgenin die Lage, die Ope-
ration in einer planbaren Weise
umzusetzen und konstant gute

Innovationen auf der MEDICA

-

Der Leichtbauroboter LBR Med ist vielseitig einsetzbar.

gefragt sind — hier werden zu-
kiinftig Roboter eine wichtige
Rolle in der Medizin iiberneh-
men. Sie konnten nach Kei-
bels Einschitzung im Bereich
der Pflege logistische Arbeiten
tibernehmen: ,Roboter in der
Pflege sollen dem Pflegeper-
sonal mehr Zeit fiir gute, am
Menschen orientierte Pflege
geben, indem sie beispielswei-
selogistische Aufgaben abneh-
men wie den Essens- und Me-
dikamententransport.“

Die Einsatzmoéglichkeiten
der Medizin-Variante des sen-
sitiven Leichtbauroboters (LBR
Med) sind dullerst vielseitig: ob
Tabletts einrdumen in Grof3-
kiichen von Krankenh&dusern,
schonende Bewegungsiibun-
gen bei Reha-Patienten bis hin
zu Beauty-Operationen wie der

Haarverpflanzung. Noch im-
plantiert der Arzt unzdhlige
einzelne Haare mit ihren Wur-
zeln in die Kopthaut des Pa-
tienten. Diese zeitaufreiben-
de Prozedur iibernimmt der
Leichtbauroboter = miihelos
und prizise.

Prézision ist auch bei Biop-
sien (Zellentnahmen) enorm
wichtig. Besteht bei einem Pa-
tienten Krebsverdacht, muss
eine Gewebeentnahme des
betroffenen Areals genom-
men werden. Die Biopsie erfor-
dert vom Arzt hochste Prizisi-
on und eine ruhige Hand, um
an die gewiinschten Zellpro-
ben zu kommen. Verfehlt der
Arzt mit der Biopsienadel die
Stelle nur um Millimeter, kann
das zu einem falschen Ergebnis
fithren. Der Roboter hingegen

FOTO: KUKA

fiithrt die Biopsienadel an die
optimale Stelle und verschont
auf diese Weise den Patienten
vor weiteren Gewebeentnah-
men. Roboter helfen, Krank-
heiten einfacher und préziser
zu diagnostizieren. Sie agieren
als zuverldssige Helfer, koope-
rieren im Team mit dem Arzt,
ermoglichen eine hohere 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 Moglichkei-
ten sich zukiinftig durch Ro-
botik in der Medizin ergeben
werden, bleibt spannend. Was
heute schon moglich ist, das
présentieren die 5100 Ausstel-
ler und 36 Start-ups auf der Ge-
sundheitsmesse MEDICA.

Ergebnisse fiir die Patienten zu
erzielen®, erkldrt Markus Wieg-
mann vom Roboter- und Im-
plantatehersteller Stryker. Des-
sen OP-Roboterarm Mako stellt
tiber ein haptisches Feedback
sicher, dass der Chirurgkeinen
Knochen oder keine Weichtei-
le aullerhalb des geplanten
OP-Bereiches entfernt. ,Die-
se haptische Feedbackfunkti-
on macht ihn deshalb einzig-
artig”, sagt Wiegmann.

Eine entscheidende Rolle fiir
den perfekten Sitz des Implan-
tats spielt die Planung vor der
Operation. Anhand eines CT-
Scans vom betroffenen Gelenk
des Patienten wird ein Compu-
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. Wih-
rend der OP fahrt der Robo-
terarm die Knochensédge an die
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exakte Stelle. Er unterstiitzt den
Chirurgen, die Knochen milli-
metergenau zu frisen und blo-
ckiert, wenn dieser vom Plan
abweicht. ,Der Chirurg fiihrt
und kontrolliert jedoch zu je-
der Zeit selber das chirurgische
Instrument und trifft auch alle
Entscheidungen wéhrend der
OB“ so Wiegmann.

Fiir ein Krankenhausist die An-
schaffung eines OP-Roboters
allerdings immer mit hohen
Kosten verbunden. Nicht nur
das. Die Vergiitung der Kran-
kenh&duser durch die Fallpau-
schale erschwert es, technische
Innovationen in die Kranken-
hduser zu bringen. Fallpau-
schale bedeutet, die Kranken-
hduser bekommen pro Patient
und Fallimmer die gleiche Ver-
giitung, egal ob sie neue oder
alte Technologie einsetzen.
»Ein wichtiger Faktor fiir
die weitere Verbreitung von
OP-Robotern in Deutschland

DR. RAINER BISCHOFF

~Healthy Living" dank Roboter

Sie haben den mit 20.000 Euro
dotierten ,KUKA Innovation
Award" unter dem Motto
»Healthy Living"“ weltweit aus-
gelobt. Jetzt stehen die fiinf
Finalisten-Teams fest. Was
zeichnet diese aus?

DR. RAINER BISCHOFF Wir ha-
ben sehr viele gute Bewerbun-
gen mitinnovativen Konzepten
bekommen. Unsere Jury hat
schliefflich diejenigen Teams
ausgewdhlt, deren Ideen und
Technologieentwicklungen
vielfdltige Anwendungen und
Markterfolge erwarten lassen.
Nun kénnen Sie ihre Innovati-
onen auf der MEDICA in Halle
10 vor einem groRen Fachpu-
blikum prasentieren.

Schon die Auswahl als Fina-
listen hat den fiinf Teams et-
liche Vorteile verschafft. Wie
wurden sie unterstiitzt?
BISCHOFF Wir haben den Teams
fiir ein halbes Jahr jeweils ei-
nen sensitiven KUKA Leicht-
bauroboter und ein 3D Vision
System kostenlos zur Verfii-
gung gestellt. Damit konnten
sie ihre Konzepte umsetzen.
Zudem wurden die Entwickler
wihrend der gesamten Zeit des
Wettbewerbs durch unsere Ex-
perten gecoacht.

In diesem Jahr steht der Preis
unter dem Motto ,,Healthy
Living“. Gibt es dafiir einen
besonderen Grund?

BISCHOFF Ja. Diesmal woll-
ten wir erstmals die medizini-

sche Variante unseres sensiti-
ven Leichtbauroboters nutzen,
um zu zeigen, wie vielféltig er
im Medizinbereich und ganz
allgemein fiir ein gesiinderes
Leben ist.

Und was haben sich die Fina-

listen-Teams einfallen lassen?

BISCHOFF Das Team aus Frank-
reich hat eine automatische
personalisierte Riickenmassa-
ge mit unserem LBR Med ent-
wickelt. Die portugiesischen
Finalisten entwickelten eine
roboterunterstiitzte Laserbe-
handlung fiir Beinvenen. Sie
kann ungesunde Beinvenen
automatisch erkennen. For-
scher der Universitdten Leed,
Vanderbilt und Turin zeigen,
wie sich Darmkrebsvorsorge
mittels Robotik sicherer und
angenehmer machen ldsst. Thr
Konzeptberuht auf einer Robo-
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-
stiitzt. Und das deutsche Team
der TU Miinchen vereinfacht
die Behandlung von Mikro-
frakturen in der Wirbelsiule.
Dabei unterstiitzt der Roboter
den Chirurgen beim Einfiihren
der Nadel in die Wirbel.

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

wird sein, dass unser Gesund-
heitssystem die Kosten in Rela-
tion zum gesamten Heilungs-
verlaufund den Heilungserfolg
des Patienten stellt, urteilt
Wiegmann. Die derzeitige Ver-
giitung deutscher Kranken-
hiuser erschwere den Einsatz
von Innovationen, welche zwar
die OP unter Umstdnden teu-
rer machten, die Gesamtkos-
ten durch verbesserte Ergeb-
nisse aber deutlich senkten,
etwa wenn der Heilungsver-
lauf schneller verlaufe.

Experten schitzen den-
noch, dass roboter-assistierte
Chirurgie in zehn Jahren Stan-
dard sein wird. Kein Wunder
also, dass die weltweit grofite
Gesundheitsmesse MEDICA in
Diisseldorf vom 18. bis 21. No-
vember 2019 ganz im Zeichen
der Digitalisierung von Prozes-
sen in der Gesundheitswirt-
schaft steht.

Auch der Bundesverband
Medizintechnologie (BVMed)
in Berlin setzt das Thema ganz
oben aufseine Agenda und hat
kiirzlich einen neuen Fachbe-
reich fiir die Anbieter von Ro-
botik-Systemen in der medizi-
nischen Versorgung gegriindet.
Der neue Fachbereich, Robotik
in der medizinischen Versor-
gung“ soll robotische Systeme
in der medizinischen Regel-
versorgung etablieren und da-
durch die Patientenversorgung
verbessern. Ein weiteres Ziel
ist ,die sachgerechte Finan-
zierung von robotischen Sys-
temen durch gezielte Forder-
programme anzustofen®, so
Geschiftsfithrer Marc-Pierre
MolL

Dass Robotik in der Medi-
zin noch viel ungenutztes Po-
tenzial hat, ist auch Natalie
Gladkov (31), Referentin Di-
gitale Medizinprodukte beim
BVMed, iiberzeugt. Sie sieht
hier vor allem einen ,,Innovati-
onsstau“ in der deutschen Ge-
sundheitsversorgung. , Es gibt
zur Zeit keinen schnellen Zu-
gang fiir robotische Systeme
in unser Gesundheitssystem.
Das muss sich dndern®, for-
dert Gladkow.

r
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Dr. Rainer Bischoff ist Leiter

der Konzernforschung bei der
KUKA AG, Augsburg.  roto: kuka

BISCHOFF Alle Teams konnten
tiber ein dreiviertel Jahr wert-
volle Erfahrungen mit unserem
LBR Med und in der Zusam-
menarbeit mit einem groBen
Roboterhersteller sammeln.
Auf der weltweit groSten Me-
dizinmesse MEDICA treffen
sie nun zum ersten Mal mit
richtigen Kunden zusammen.
Das allein ist fiir sie schon eine
sehr grol3e Chance. Sie merken
unmittelbar, wie ihre Innova-
tionen beim Fachpublikum
ankommen und kdnnen wert-
volle Kontakte kniipfen und
Kunden gewinnen. Wir haben
ihnen auBerdem die Anreise,
Unterkunft und den Messe-
stand gesponsert. Insofern ist
jedes Finalisten-Team ein Ge-
winner.

DAS INTERVIEW FUHRTE
ANNETTE BULUT.
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Selbstbestimmt im Alter dank kunstlicher Intelligenz

Das wiinschen sich die meisten: zu Hause alt zu werden und moglichst nicht auf die Hilfe von Fremden angewiesen zu sein. Mit der
kiinstlichen Intelligenz eines Roboters konnte immer mehr Alteren dieses Vorhaben gelingen. Ein Blick in die nahe Zukunft.

VON ANNETTE BULUT

Noch wird er von einigen we-
nigen Senioren intensiv ge-
testet. Doch schon Anfang
nichsten Jahres soll er dann
vielen deutschen Rentnern
praktische Hilfe leisten:
der ,temi“. Der gelehrige
Home-Care-Roboter will
der stdndig steigenden
Zahl dlterer Menschen ein
kommunikativer und un-
terhaltsamer Helfer sein,
der sich zudem noch um de-
ren Sicherheit und Gesund-
heit sorgt.

Er kennt sich nach kurzer
Zeit schlafwandlerisch in
derWohnung aus und lernt
permanent dazu. Sprach-
befehle nimmt er ohne
Widerworte gerne entge-
gen. Auf menschendhnliches
Roboteraussehen mit groBen
Kulleraugen haben die Erfin-
der offenbar aus gutem Grund
verzichtet. Der Roboter soll
keinen Menschen ersetzen,
sondern eher als Vermittler
zwischen Arzt oder Familie
und Freunden fungieren.
Dieses Konzept kénn-
te aufgehen, denn
es ist nicht abgeho-
ben, sondern orien-
tiert die Funktionen
ganz nah an der Le-
benswelt und den
Bediirfnissen ilterer
Menschen.

Sein Aussehen dhnelt
dem eines fahrbaren stummen
Dieners fiir einen Tablet-PC.
Auf den ersten Blick konnte
er deshalb unterschitzt wer-
den. Denkbar, dass sein un-
spektakuldres Aussehen ein

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

_—

sich mit ihm

anzu-
freunden, ist gering. ,Wir ha-
ben einen Home-Care-Roboter
entwickelt, der fiir Menschen
konzipiert ist, die vorher noch

gar nicht oder noch nicht viel
mit Digitalem in Kontakt ge-
kommen sind. Er bietet der &l-
teren Generation somit einen
einfachen Zugang®, erldutert
Ulrich Schulze Althoff, Chief
Digital Officer bei medisa-
na. Entwickelt hat das Gerat
ein Joint Venture des Neus-
ser Unternehmens mit 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
fahrt, kann dem Nutzer auf
Schritt und Tritt folgen. Mog-
lichmachtdas die Integration
von Amazons Sprachassisten-
tin Alexa, einem Laserscan-
ner sowie zwei Tiefenkame-
ras, einer normalen Kamera
und etlicher Bewegungs- und
Anndherungssensoren.  So
ausgestattet, kann er seine
Mitbewohner erkennen und
sich dank kiinstlicher In-
telligenz ihre téglichen
Lebensgewohnheiten
merken.

Das Gerit fiir das
sogenannte  Ambi-
ent Assisted Living
(ALL) soll aber auch

der  Vereinsamung

im Alter entgegenwir-

ken. Uber Alexa steht per
Sprachsteuerung ein breites
Entertainment-Angebot zur
Verfiigung. ,Wir haben bei der
Entwicklung den Schwerpunkt
auf die vier Bereiche Sicher-
heit, Kommunikation, Unter-
haltung und Gesundheit ge-

*
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Der Home-Care-Roboter von medisana kann medizinische Daten sammeln, den Benutzer unterhalten und dient der Kommunikation mit
Freunden, Familie oder auch Arzten.

legt“, sagt Schulze Althoff. So
erinnert das rund einen Meter
hohe und zwolf Kilo schwere
Gerit seine Nutzer tdglich dar-
an, die eigenen Vitalparameter
zu iberpriifen. Die integrierte
VitaDock+ App ist kompati-
bel mit anderen Connect-Pro-
dukten des Herstellers. Die App

Teure 3-D-Individualprothese tiberfliissig:
Revolution in der Knieprothesen-Chirurgie

José Romero hat als erster Chirurg in Europa eine Kniegelenksoperation mit dem roboter-assistierten
.OmniBotics-System” durchgefuhrt. Fur ihn stellt der OP-Roboter eine Revolution in der Knieprothesen-

Chirurgie dar.

VON ANNETTE BULUT

»Kein anderes System vereint
aus meiner Sicht die wich-
tigsten Kriterien zur erfolgrei-
chen Knieprothesenimplanta-
tion besser“, so der erfahrene
Facharzt fiir Orthopédische
Chirurgie an der Endoclinik
in Ziirich (Schweiz). Das Knie
ist ein sehr komplexes Gelenk.
Fiir eine Knieprothese muss
der Operateur die Beinachse
und die Spannung der Mus-
kelbdnder exakt einstellen. Bei
dieser kniffligen Arbeit unter-
stiitzt der OP-Roboter den Arzt
auf neuartige Weise durch ver-
schiedene Komponenten, die
miteinander digital kommu-
nizieren.

Zum einen durch einen elek-
tronischen Kniebé@nder-Span-
nungsmessapparat, der die Da-
ten an einen Computer sendet.
Dieser verarbeitet sie und er-
teilt dem Knochensédge-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-
verhéltnis individuell fiir den
Patienten resultieren soll. ,Ich
entscheide also aufgrund der
individuell gewonnenen Da-
ten, welche Stabilitdt und wel-
che Achsen fiir den Patienten
am vorteilhaftesten sein wer-
den, um eine optimale Biome-
chanik des Knies zu erzielen“,
erklart Romero.

«Die Virtual Reality wird wohl in Zukunft ei-
nen entscheidenden Beitrag leisten,
Operationsverfahren auf allen Gebieten der
Gelenkchirurgie zu modernisieren.”

José Romero
Chirurg

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

und nur in voller Streckung
und in 90-Grad-Kniebeugung.
»,Mitdem elektronischen Band-
messapparat kann der gesam-

Prof. Dr. José Romero ist Fach-
arzt fiir Orthopadische Chir-
urgie und Traumatologie des
Bewegungsapparats an der En-
doclinic in Ziirich (Schweiz). Seit
vielen Jahren ist er auRerdem
Teamarzt des FuBballvereins FC
Ziirich. FOTO:WWW.DASBILD.CH

te Bewegungsradius des Knies
analysiert werden. Der Com-
puter rechnet dann aus, wie
die dreidimensionale Positio-
nierung der Prothese erfolgen
muss,“ erldutert der Experte.

Der Roboter fiihrt dann die
Befehle des Operateurs aus.
Er ist am Oberschenkelkno-
chen befestigt, nimmt nur we-
nig Raum ein, ist vollkommen
sterilund arbeitet &ullerst pra-
zise. Der Clou: Diese individu-
elle Operationstechnik macht
das Anfertigen einer teuren
3-D-Individualprothese iiber-
fliissig.

Wihrend der Operation kann
Romero so die Idealpositio-
nierung und die individuellen
Gegebenheiten des Patienten
berticksichtigen. ,Es werden
nicht nur wie bei der 3-D-Pro-
these die Knochenverhiltnis-
se, sondern auch die Weich-
teilspannung berticksichtigt*,
sagt der Facharzt. ,Das Ziel der
Knie-Endoprothetikist es, dass
jeder Patient zu einem neuen
Knie kommt, das er nicht als
fremd empfindet, eine gute
Stabilitdt vermittelt, eine volle
Beweglichkeit aufweist und ab-
solut schmerzfrei ist.“

sammelt und biindelt Mess-
werte wie Blutdruck, Blutzu-
cker, Gewicht, Pulsfrequenz
oder Sauerstoffsittigung. Der
Roboter sendet die Daten auf
Wunsch an den Hausarzt oder
Angehorige. Zudem zeigt er an,
wenn sich die Werte in einem
kritischen Bereich befinden.

Auch eine Fernbehandlung
oder Sprechstunde beim Arzt
ist per Videotelefonie moglich.

Der Home Care Roboter
kann noch vieles mehr. Natiir-
lich hat er seinen Preis. Er wird
voraussichtlich rund 3000 Euro
kosten. ,Geplant ist auerdem,
dass Kunden den temi fiir 99

FOTOS: TEMI MEDISANA

Euro monatlich finanzieren
konnen®, ergdnzt Schulze Alt-
hoff.

Wer das altersgerechte As-
sistenzgerdt nun selbst erle-
ben mdochte, findet den intel-
ligenten Heimassistenten auf
der MEDICA in Halle 13 auf
Stand D46.

Mit dem ..daVinci-Roboter” wurden weltweit bereits sechs Millionen Operationen durchgefiihrt. Offene

Operationen werden durch die neuen Méglichkeiten immer seltener.

FOTO: INTUITIVE

Operation ohne einen
Schnitt von aufRen

(abul) Im Januar 1999 wurde
die erste Prostata-Operation
mit Hilfe des ,da Vinci-Robo-
ters“ durchgefiihrt. Seitdem
haben weltweit iiber 40.000
Chirurgen rund sechs Millio-
nen Operationen mit dem ro-
boter-assistierten Operations-
system durchgefiihrt. Experte
Dirk Barten erwartet zukiinftig
grof3e Verdnderungen.

Der Ingenieur fiir Medizin-
technik kennt sich aus. Er ist
der Geschéftsfiihrer der deut-
schen Tochter des Pioniers
und weltweit groflten Her-
stellers fiir roboter-assistier-
te Chirurgiesysteme. Das kali-
fornische Mutterunternehmen
Intuitive hat den ersten OP-Ro-
boter entwickelt und war lange
konkurrenzlos im Markt. , Wir
erleben zurzeit in der Branche
eine extrem schnelle Verdnde-
rung”, konstatiert Barten. Sei-
ne Prognose fiir die nahe Zu-

kunft: ,Es wird vor allem bei
der Bildgebung gro3ere Veran-
derungen geben.“ Das bedeu-
tet zum Beispiel, dass der Chir-
urg Gewebestrukturen sichtbar
machen kann, ohne sie zu ver-
letzen — mit Hilfe eines Fluores-
zenz-Kontrastmittels.

Barten erwartet, dass es in
fiinf Jahren fiir bestimmte In-
dikationen, beispielsweise in
der Urologie oder Gynéikolo-
gie, kaum noch groRe, offe-
ne Operationen geben wird.
»Schon bald wird es dann zu-
sdtzlich den ,Single Port’ ge-
ben“, prognostiziert Barten.
Also die roboter-assistier-
te Operation durch eine Off-
nung, so wie es in den USA
schon praktiziert wird. Bei die-
ser Methode kann der Chirurg
bereits vorhandene Korperoff-
nungen nutzen, und muss - je
nach Eingriff — keinen Schnitt
von auflen setzen. ,Auch eine

Dirk Barten ist Geschaftsfiih-
rer der deutschen Tochter von
Intuitive.
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Lungen-Biopsie kann iiber den
Hals stattfinden. Da die Robo-
terarme immer flexibler wer-
den, ist dies moglich®, so der
Experte.
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So unterstiitzen Roboter in der Pflege

Roboter (ibernehmen im Pflegebereich schon jetzt verschiedene Aufgaben, um das Personal zu entlasten. Doch gegentiber manchen
Neuerungen ist Skepsis verbreitet - manch einer furchtet um die Menschlichkeit in der Pflege.

!/,
4

VON ANNE RICHTER

Roboterarme, die im Akkord
Autoteile befestigen, sind ein
seit vielen Jahren bekanntes
Bild. In Zeiten der Digitali-
sierung, der immer leistungs-
fahigeren Computer und der
kiinstlichen Intelligenz gibt es
fiir Roboter jedoch immer gro-
Bere Einsatzgebiete — auch in
der Medizin und Pflege.

In der Pflege sind mehre-
re Anwendungsbereiche fiir
Roboter vorstellbar: Da sind
Haushaltshelfer, die etwa das
Staubsaugen oder Rasenmi-
hen tibernehmen. In Einrich-
tungen wie Seniorenzentren
oder Krankenhdusern kénnen
Roboter fiir Warentransport
und Service eingesetzt werden.
Aullerdem konnen sie dabei
helfen, Pflegende korperlich zu
entlasten, indem sie die Men-
schen aus Betten oder Wannen
heben, ihnen beim Aufstehen
helfen oder, in Form von so-
genannten Exoskeletten, so-
gar Patienten mit Lihmungen
wieder eigenstindige Bewe-
gungen ermdoglichen. Die so-
genannte emotionale Robotik
hilft Alteren und insbeson-
dere Menschen mit Demenz:
Tier- oder menschendhnliche
Roboter laden dazu ein, sich
mit ihnen zu beschiftigen, sie
anzufassen und mit ihnen zu
sprechen.

Ineinigen Pflegeeinrichtungen
sind diese emotionalen Robo-
ter bereits im Einsatz, so auch
in den Ko6lner AWO Senioren-
zentren Arnold-Overzier-Haus
und Theo-Burauen-Haus. De-
ren Leiterin Elisabeth Romisch
sagt: ,Ich finde unterstiitzen-
de Technik gut und habe mich
schon {iber viele Jahre mit
dem Thema beschéftigt.“ Die
Anschaffung des Theapiero-
boters Paro, der einer Robbe
nachempfunden ist, wurde
fiir ihre beiden Hauser durch
die Fordervereine moglich ge-
macht. Die Roboter, die mit ei-
nem weichen Fell tiberzogen
sind, laden zum Kuscheln und
Streicheln ein.

Paro reagiert auf den Kontakt
mitdem Menschen: Der Robo-
ter verfiigt iiber mehrere be-
rithrungsempfindliche Berei-
che, kann zwischen hell und
dunkel unterscheiden und re-
agieren, wenn er liebevoll an-
gesprochen oder beim Namen
gerufen wird. Er registriert, wie
er gehalten wird und wo er sich
im Raum befindet. Aullerdem
driickt er seine Stimmung
durch Bewegungen aus.

»Bei einigen Mitgliedern der
Fordervereine gab es Angste,

{

*

Die Roboter-Robben erfreuen sich bei den Bewohnern der Kélner AWO Seniorenzentren Arnold-Overzier-Haus und Theo-Burauen-Haus groRer Beliebtheit.

dass Menschen ersetzt werden
sollen®, erinnert sich R6misch.
Dadie Roboter-Robbe aber nur
in Anwesenheit von Pflegeper-
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 fiir die An-
schaffungliegen laut AWO zwi-
schen 3600 und 5400 Euro pro
Stiick, je nachdem, ob eine
Schulung hinzukommt. Der
Therapieroboter unterstiitzt
die Pflegepersonen vor allem
dabei, Zugang zu Menschen
mit Demenz zu finden. Auf ei-
nige Betroffene wirkt die Robbe
entspannend, auf andere mo-
tivierend. ,Manche Bewohner,
die sonst nichtreden, sprechen
mit der Robbe*, sagt Romisch.
Es konne eine grofle Entlas-
tung fiir die Pflege bedeuten,
wenn so wieder eine Interakti-
onmitdem Menschen moglich
sei. Das Schone aus Sicht der
Leiterin: ,Man sieht den Be-
wohnern die Emotionen an.“

Sie sprechen oft nicht nur mit
der Robbe sondern sie ist auch
Gespréachsthema untereinan-
der. Die Bewohner sind auf-
merksam und fiihlen sich ver-
antwortlich, dass es der Robbe
gut geht. ,Manch einer wollte
sie sogar schon fiittern®, sagt
Romisch.

Auch sonst sind ,,die Reakti-
onen der Bewohner und Mit-
arbeiter grundsitzlich positiv*.
Einige wenige wollten 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. Die Ergebnisse seien dhn-
lich gut wie bei einer Therapie
mit Tieren, hat R6misch beo-
bachtet. Sie kann direkte Ver-
gleiche anstellen, da in ihren
Héusern auch Therapiehunde
zu Besuch kommen. Weil aber
Tiere nicht immer einsatzbe-
reit seien, und es fiir einige
Menschen mit fortschreiten-
der Demenz schwierig ist, mit
einem echten Tier umzugehen,

sei die Roboter-Robbe eine Al-
ternative, sagt sie.

»,Die Robbe spielt keine
menschliche Zuwendung vor.
Ich finde sie wiirdig*, sagt Eli-
sabeth Romisch. ,Es geht uns
um den Zugang und die emo-
tionale Ebene. Aber die Men-
schen sollen nicht verdppelt
werden.“ Im Gegensatz dazu
lehne sie beispielsweise den
Einsatz von Robotern oder
Computern, die sprechen und
singen, ab.

Fiir die Zukunft erhofft sich
die Leiterin der Seniorenzen-
tren weitere technische Ent-
wicklungen, die eine dhnli-
che Richtung einschlagen, wie
die Roboter-Robbe. Und sie
wiinscht sich mehr unterstiit-
zende Roboter, die Senioren so
lange wie moglich Selbststidn-
digkeit erlauben: ,Ein Roboter,
mit dem die Menschen alleine
zur Toilette gehen kénnen, das
wire etwas!“

Das Seniorenzentrum Wald-
hof in Mannheim hat eben-

Im Seniorenzentrum Waldhof wurden sowohl der Pflegewagen (Bild links) als auch der Getrankeassistent Praxistests unterzogen.

FOTOS: FRAUNHOFER IPA

falls bereits Erfahrungen mit
Robotik gesammelt. Hier wa-
ren im Rahmen des Projektes
»SeRoDi“ (Servicerobotik fiir
personenbezogene  Dienst-
leistungen) testweise Robo-
ter fiir Transport und Service
vom Fraunhofer-Institut fiir
Produktionstechnik und Au-
tomatisierung (IPA) und Part-
nern auf einer Station unter-
wegs. In einem Wohnbereich
mit 35 Betten fuhr tiber ldnge-
re Zeitrdume ein intelligenter
Pflegewagen, der mit Wische,
Handschuhen und anderen
Utensilien bestiickt war, tiber
die Flure. Dieser sollte die
Pflegekrifte zeitlich und kor-
perlich entlasten. ,Die Erfah-
rungen sind teils gut und teils
schlecht®, zieht Alina Nabavi,
stellvertretende Pflegedienst-
leiterin, in der Riickschau Bi-
lanz. Der Servicewagen fiillte
sich nicht automatisch, son-
dern musste von Mitarbeitern
bestiickt werden. ,,Auerdem
war der Wagen relativ lang-
sam, auf den Fluren musste
er auf Bewohner und andere
Wagen achten, sagt Nabavi.
Wenn dann noch ein techni-
sches Problem auftauchte und
der Wagen keine Verbindung
mehr hatte, blieb er stehen und
musste erst einmal neu gestar-
tet werden. ,Da war ein nor-
maler Mitarbeiter oft schnel-
ler, sagt Nabavi. Damit der
Servicewagen eine echte Ent-
lastung fiir das Pflegepersonal
sein konne, miisse 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 mochten die Arbeit
am Pflegewagen weiterfiih-
ren. Die Riickmeldungen von
den Anwendern waren posi-
tiv, und es gibt ein groRes Po-
tenzial, damit Pflegekrifte zu
entlasten.“ Nach dem Ende des
Projekts miisste fiir die weite-
re Forschung aber zuerst ein
Partner gefunden werden, mit
dem der Wagen zur Marktreife

gebracht werden kénne. ,,Wir
haben eine Liste von Dingen,
die verbessert werden miis-
sen“, sagt Graf. Auch Wiinsche
konnten bei der weiteren Ent-
wicklung berticksichtigt wer-
den. Der Wagen konne zum
Beispiel so eingerichtet wer-
den, dass er sich automatisch
mit Material befiillt. Die Na-
vigation wird ohnehin auf je-
den Anwender abgestimmt.
Der Wagen erstellt dafiir eine
Karte der Umgebung, erklért
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, planen und vor demrich-
tigen Raum halten. Diese Wege
kénnen sogar Fahrten mit Auf-
zligen beinhalten.

Auch ein weiterer Roboter
wurde im Seniorenzentrum
Waldhof fiir eine Woche getes-
tet: ein Getrinkeassistent. Die-
ser konnte in der Kiiche befiillt
werden und gab in den Spei-
sebereichen Getridnke an die
Bewohner aus. Das habe ganz
gut funktioniert, so Alina Naba-
vi, ,aber einige wollten lieber,
dass ein Mensch kommt und
die Getranke bringt“. Generell
seien manche Bewohner iiber-
fordert, wenn sie mit den Ma-
schinen umgehen sollten, fiihrt
sie weiter aus. Einen groffla-
chigen Einsatz von solchen Ro-
botern in der Pflege kann sie
sich daher zum heutigen Zeit-
punkt nicht vorstellen.

Der Getrankeassistent ist
laut Birgit Grafinzwischen um-
fangreich tiberarbeitet worden.
,Wir planen eine zweite Test-
reihe“, sagt sie. Auch weite-
re Roboter fiir den Einsatz in
der Pflege seien in Arbeit, bei-
spielsweise ein Kommunikati-
onsroboter.

Wihrend 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 auBer Acht
gelassen werden. Und das sind
neben dem Pflegepersonal na-
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tiirlich auch die Pflegebediirf-
tigen selbst und ihre Angehori-
gen. Deren Perspektive méchte
unter anderem der Sozialver-
band VdK vertreten.

Thomas Zander, Landesge-
schiftsfithrer NRW, sagt: ,Wir
diirfen nicht menschliche Zu-
wendung durch Roboter er-
setzen.“ Gleichzeitig betont er
aber, dass sein Verband neuer
Technik nicht grundsitzlich
ablehnend gegeniiberstehe.
Es sei gut, dass es unterstiit-
zende Roboter gebe, gerade
auch, wenn Pflegepersonal da-
durch korperlich entlastet wer-
den koénne. Zander denkt da-
bei etwa an Roboter, die das
Heben von Pflegebediirftigen
iibernehmen.

Ebenfalls findet er alles gut,
was einen ldangeren Verbleib
in den eigenen vier Wanden
moglich macht. ,Die Grenzen
der Robotik zu anderen Unter-
stiitzungsarten, die im Zuge
der Digitalisierung entwickelt
wurden, sind flieBend“, sagt
Zander. Beispielsweise konn-
ten auch das Abfragen von
Vitalfunktionen aus der Fer-
ne oder eine Riickmeldung,
wenn jemand das Badezim-
mer zu lange Zeit nicht wieder
verlassen habe, hilfreich sein.
»,Der VdK begrii8t Technologi-
en, die unterstiitzend sind, von
den Betroffenen akzeptiert und
in ihrer Handhabung verstan-
den werden - und die bezahl-
bar sind*, fasst Zander zusam-
men.

Keinesfalls diirfe der Einsatz
von Robotik zu einer Zweiklas-
sengesellschaft fithren. Einer-
seits diirfe nicht der Geldbeu-
tel dariiber entscheiden, wer
sich die Nutzung teurer Robo-
ter leisten konne. Der Zugang
miisse fiir alle moglich sein.
Andererseits diirfe aber ange-
sichts des Fachkrédftemangels
die Entwicklung auch nicht in
eine Richtung gehen, wo sich
nur noch reiche Menschen die
Pflege und Zuwendung von
menschlichem Personal leis-
ten konnen, wéhrend fiir den
darmeren Teil der Bevolkerung
nur der Roboter bleibt.
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Klein, aber hilfreich: Der NOSA
Nasenstopsel schiitzt vor unan-
genehmen Geriichen.  roto: NosA

utzlich: Digitale Erfindungen fir Patienten

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

VON ANNETTE BULUT

Eine dltere Dame tragt eine Vir-
tual Reality-Brille und bewegt
ihren rechten Arm langsam
nach oben und unten. Wer jetzt
denkt, sie wiare Gamerin bei
»Senioren zocken“, einem be-
liebten Kanal auf Youtube, irrt.
Die Patientin absolviert viel-
mehr ihr Virtual-Reality-Trai-
ning nach einem Schlaganfall.
Dieses Beispiel zeigt, wie nutz-
bringend digitale Werkzeuge
als Teil einer medizinischen
Therapie sind. Den MEDICA
START-UP PARK in Halle 13
sollten sich deshalb Besucher
vormerken, die einen Eindruck
von innovativen Start-ups und
ihren kreativen Ideen gewin-
nen wollen.

Ein anderes Beispiel: Bis-
lang sind Beatmungsgeréte nur
unzureichend auf den einzel-
nen Patienten abgestimmt
und kénnen somit keine op-
timale Beatmung garantieren.
Das Start-up Ebenbuild will
das dndern. Seine Software
schafft ein digitales Abbild je-
der individuellen Lunge. Diese
sagt die beste Beatmungswei-

se fiir den Patienten persona-
lisiert und prézise voraus. Die
beiden Innovationen zeigen,
wie Gesundheitsversorgung
digital praktisch funktioniert
und Patienten davon profitie-
ren. Immer mehr Anwendun-
gen fiir medizinische Praven-
tion, Diagnostik und Therapie
wandern als App in Kombinati-
on mit passender Hardware auf
Smartphones und Tablets oder
sind sogar als Wearables fiir
den besonders korpernahen
Einsatz verfiigbar. Kranken-
versicherte sollen bald einen
Anspruch auf digitale Anwen-
dungen bekommen.

Mehr Alte und Kranke, zu we-
nig Pflegepersonal — hier kon-
nen digitale Uberwachungs-
systeme die Betreuung und
Pflege erleichtern. Wie etwa
,0iX Care“. Es ermoglicht Pfle-
gepersonal, Alzheimer-Patien-
ten rund um die Uhr zu iiber-
wachen. Das System besteht
aus einem Sender (OiX-Sen-
sor), der vom Patienten zu tra-
gen ist, und einem Empfin-
ger (OiX-Empfdnger), der es
dem Pflegepersonal ermog-
licht, die Person zu iiberwa-

MEDICA: die grofite
Medizinmesse der Welt

VON JOSE MACIAS

Fiir Fachleute aus aller Welt
ist die MEDICA die Branchen-
messe Nummer eins: In diesem
Jahr présentieren rund 5300
Ausstellern aus 70 Nationen
ihre Neuheiten auf der welt-
groSten Medizinmesse. Vom
18. bis 21. November werden
auf dem Diisseldorfer Messe-
geldnde erneut rund 120.000
Fachbesucher erwartet.

Die Verdnderungen in der
Medizintechnik sind rasant:
Digital, vernetzt und vor al-
lem immer préiziser werden die
Anwendungen fiir Pravention,

Auf der MEDICA werden rund 120.000

Fachbesucher erwartet.

Diagnostik und Therapie. Die
Diisseldorfer Fachmesse ME-
DICA gilt hier weltweit als der
Kompass in der Welt der Me-
dizin. Seit fast fiinf Jahrzehn-
tenist sie deshalb fiir Experten
rund um den Globus eines der
wichtigsten Branchen-Events.
Auch die Kombination mit
der seit 28 Jahren parallel lau-
fenden Zulieferer-Fachmesse
COMPAMED mit ihren kom-
plexen  Hightech-Losungen
und Services erweist sich ein-
mal mehr als groRer Vorteil der
fithrenden Medizinmesse.

In diesem Jahr steht die ME-
DICA ganz im Zeichen von In-
novationen. Die
Innovations-
kraft der Bran-
che ist so grof,
dass Horst Gie-

sen (Director
Health & Medi-
cal Technolo-

gies der Messe
Diisseldorf) ein
wahres Neuhei-
ten-Feuerwerk
| angekiindigt hat.

So haben
Start-ups  der
Branche die ME-
roto:mepica DICA  fiir sich

chen. OiX kommuniziert dabei
in Echtzeit iiber ein ISM-Hoch-
frequenzprotokoll. Es bendtigt
keinerlei Telefon- oder Netz-
werkverbindung, um Informa-
tionen vom Patienten zum Pfle-
gepersonal zu libertragen — bei
einer Reichweite von 200 Me-
tern in Innenrdumen und drei
Kilometern im Freien. In der so-
genannten MEDICA DISRUPT-
Session wird Michele Maltese,
CEO und Mit-Griinder von Ava-
nix, das moderne System zum
Monitoring von Alzheimer-Pa-
tienten vorstellen.

Fiir jede Lebensphase gibt
es Innovationen zu bestaunen.
Das Start-up viMUM présen-
tiert — ebenfalls auf einer ME-
DICA DISRUPT-Session — wie
moderne Geburtsvorbereitung
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, Gynikolo-
gen, Kinderdrzten, Psycholo-
gen und Erndhrungsberatern,
bieten auf Abruf den werden-
den Eltern fachlich qualifizier-
te Unterstiitzung.

entdeckt, die Fachmesse hat
es auch in diesem Segment
an die Weltspitze geschafft.
In diesem Jahr prédsentieren
gleich mehrere hundert jun-
ge, vorrangig digitalgetriebe-
ne Unternehmen ihre Ideen
und Losungen. Im Rahmen des
bewidhrten MEDICA CONNEC-
TED HEALTHCARE FORUM in
Halle 13 buhlen etwa bahnbre-
chende Innovationen auf den
Live-Prdasentationen des ME-
DICA DISRUPT-Programms
um die Aufmerksamkeit der
Fachleute. Absolut sehens-
wert ist aullerdem der MEDI-
CA START-UP PARK, der mit 36
Beteiligungen aus 18 Nationen
langst ausgebucht ist.

Doch auch die etablierten
Anbieter warten auf der MEDI-
CA mit einer breiten Vielfalt an
Neuheiten auf. Wearables, die
kleinen vernetzten Computer
mit Gesundheitsanwendun-
gen, sind lidngst in allen mog-
lichen Formen zu haben: Ob
als Smartwatch, Fitness-Tra-
cker oder digitale Brillen — die
Geridte werden immer intelli-
genter und leistungsfiahiger.

Mehr Informationen:
www.medica.de

Vier praktische Innovationen
aus dem MEDICA START-UP PARK

Schon und praktisch:

Digitale Pillendose

Der Mymemo Pillendispenser ist quasi eine digitale Pillendo-
se. Sie hilft chronisch kranken Patienten, ihre tdgliche Tablet-
tenration in der richtigen Reihenfolge, Menge und zur korrek-
ten Uhrzeit

Schnelltest: Grippe oder

nur Erkdltung?

Der Schnelltest FluSensDx erkennt Grippeviren bereits in
einem sehr frithen Stadium. Das ist wichtig im Hinblick auf
die Wahl der richtigen Therapie und verhindert eine unno-
tige Gabe von Antibiotika. Denn die sind bei viralen Infek-

tionen wirkungslos. Fiir den Test sind keine medizinischen einzuneh-
Kenntnisse notig. Das Testergebnis liegt innerhalb von drei men. Dazu
bis fiinf Minuten vor. miissen sie
den Medi-
App und Virtual-Reality-Brille kamenten-
unterstiitzt Reha nach Schlaganfall namen, die
Ein deutsches Start-up beim MEDICA START-UP PARKistRe- Dosis und
hago von der Hochschule Reutlingen. Rehago hat sich spe-  die Uhrzeit
zialisiert auf Virtual-Reality-Anwendungen, die im Rahmen eingeben
der Rehabilitation bei halbseitigen Lihmungen dieVR-Tech- und dann
nik nutzt, um die Therapie von geldhmten Korperteilen zu die Lade-
verbessern. Hierfiir wird der Ansatz der bei Schlaganfallpa- taste drii-
tienten bewdhrten Spiegeltherapie verwendet. Durch einen cken. My-
Spiegel entsteht der Eindruck, die Bewegung des betroffenen memo stellt
Arms zu sehen. Durch diese Illusion werden in den geschd- automa-
digten Bereichen des Gehirns neue Verbindungen aufgebaut tisch den
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und die Erholung des geldhmten Arms unterstiitzt. Die Er-
finder haben die gdngige Methode in Spiele integriert. Somit
haben Patienten mehr Spall am Training. Die App ,adaptiert
die Spiegeltherapie und bindet sie in kurzweilige Spiele ein“,
erklart Mitgriinder Johannes Hofener. , Das System wird der-
zeit in zehn Kliniken und Therapiepraxen eingesetzt und in

richtigen Pillenbehélter unter
die verriegelte obere Safetiir.
Licht und Ton erinnern den Benutzer, wann es Zeit ist, das
Medikament einzunehmen. Integrierte Sensoren senden In-
formationen an die Pflegekréfte, damit sich die Benutzer si-
cherer fithlen und die Pflegekréfte sicher sein konnen, dass
der genaue Therapieplan eingehalten wird. Mymemo gibt

den allermeisten Féllen gut angenommen.

bis zu vier verschiedene Pillen oder Kapseln aus. Bei Bedarf
koénnen mehrere Einheiten zusammenarbeiten, um bis zu
zwolf Medikamente aufzunehmen.

Nasenstopsel gegen

unangenehme Geriiche

Und auch diese Erfindung kann sehr hilfreich sein: der NOSA
Nasenstopsel. Laut Hersteller der weltweit erste diskrete Na-
senstopsel, der Schutz vor unangenehmen Geriichen bietet,
ohne die Atmung zu beeintrdachtigen. Durch das innovati-
ve Design kann der Atemstrom frei durch das Produkt flie-
Ben. Zugleich schiitzt es durch seinen frischen Mentholduft
vor Geriichen. Das Produkt ist fiir den Einmalgebrauch be-
stimmt und kann bis zu acht Stunden angewendet werden.
Nicht fiir Kinder unter zwolf Jahren geeignet.
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