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Abstract. Aufgrund der steigenden Lebenserwartung der Bevélkerung und der
wachsenden Kosten im Gesundheitswesen ist eine Individualisierung von Trai-
ningsibungen und die Betreuung durch einen Gesundheitsexperten/ eine Ge-
sundheitsexpertin kaum finanzierbar. Der Einsatz neuer Technologien kann ei-
nen Mehrwert fir das Gesundheitswesen darstellen. Das Ziel des vorliegenden
Projekts (Pilotstudie) ist die Entwicklung und Evaluierung einer Trainingsun-
terstiitzung, angepasst an die Bedurfnisse von Personen mit Hiftendoprothesen
(HUft-TEP) im Anschluss eines REHA-Aufenthalts im eigenen Wohnraum mit-
tels Augmented Reality (AR) Exer-Game (Proof of Concept). Wahrend der
spielerischen Ausfiihrung individueller Trainingsubungen, um Kraft, Koordina-
tion und Reaktion eigenstandig zu trainieren, erhalten die Anwenderlinnen Real-
Time-Feedback, eine standardisierte Dokumentation des Trainingsfortschrittes
und die Méglichkeit Riicksprache mit Gesundheitsexpertinnen zu halten.

Neben der technischen Entwicklung mit Einbindung der Endanwenderinnen
sind die weiteren Teilziele die Unterstiitzung der Prévention durch Gesund-
heitsexpertinnen mittels Fernbetreuung sowie die Intensivierung des Wissens-
transfers zwischen Industrie und Forschungseinrichtungen.

In der ersten Phase des Projekts wird das Exer-Game (Frontend) unter Einbin-
dung der Endanwenderinnen entwickelt. Im geplanten Backend werden zentrale
Parameter dokumentiert und visualisiert, die es den betreuenden Gesundheits-
expertinnen ermdglicht, auf die individuellen Bedurfnisse und Verstandnisfra-
gen der Personen einzugehen. In der zweiten Phase erhalten 10 Personen mit
status post Huft-TEP nach einer Statuserhebung aus medizinischer, psychologi-
scher und sozialer Perspektive ein individuelles Trainingsprogramm, das mit
dem entwickelten System/Exer-Game ausgeflihrt wird. Eine Kontrollgruppe er-
hélt ebenso eine individuelles Trainingsprogramm, jedoch ohne Verwendung
des Exer-Games.
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1 Hintergrund

1.1  Motivation

Im Rahmen der Digitalisierung der Gesellschaft versuchen sich Angehorige der Ge-
sundheitsberufe neu zu orientieren bzw. sich auf die gednderten Rahmenbedingungen
einzustellen. Das Projekt TRIMOTEP beschéftigt sich mit méglichen Potentialen von
neuen Technologien im Bereich der Rehabilitation-Phase 3 und der Rollen von Physi-
otherapeutinnen an der Schnittstelle zum Rehabilitationszentrum und dem niederge-
lassenen Arzt (siehe Abb.1).

Die Forschungsgruppe sieht groRe Potentiale in der Anwendung des Exer-Games, die
sich in einer mdglichen Erhdhung der Compliance, Erhdhung der Betreuungsintensi-
tat fir Personen nach einem REHA-Aufenthalt, einer Stabilisierung bzw. Verbesse-
rung der Parameter Kraft, Gleichgewicht und Reaktion sowie in einem gesteigerten
Wissenstransfer zwischen Rehabilitationszentren, niedergelassenen Arztinnen sowie
Physiotherapeutinnen zeigen kdnnen. Das System soll ein valides IT Modell zum
sicheren Austausch von Informationen zwischen Anwenderinnen und Gesundheitsex-
pertinnen darstellen.
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Abb. 1. Wechselwirkung TRIMOTEP

1.2 Wissenschaftlicher Hintergrund

Das Projekt TRIMOTEP, welches das Training von Personen mit Hift-TEP mittels
AR-Exer-Game unterstiitzen mochte, wird als Teilgebiet von AAL (Active and As-
sisted Living) gesehen. Kraft, Koordination und Reaktionsfahigkeit sind zentrale Pa-



rameter der Sturzprophylaxe. Das geplante Exer-Game ist also nicht nur fir Personen
mit Hift-TEP, sondern fur samtliche altere Personengruppen sinnvoll, die zur Sturz-
prophylaxe im héauslichen Umfeld trainieren mussen. Ziel des Projekts TRIMOTEP
ist eine maximale Unabhéngigkeit, optimale Lebensqualitét, Sicherheit und die Forde-
rung der sozialen Vernetzung zu unterstitzen um Immobilitdt und Stand-
/Gangunsicherheiten entgegenzuwirken. Das Projekt TRIMOTEP ist fokussiert auf
die Entwicklung eines innovativen Prototyps (Proof of Concept) und auf ein adaptier-
tes Health Impact Assessment (HIA) der kritischen Anforderungen der Gesundheits-
anwendung. Die Validierung des Medizin-Technik Okosystems bezieht sich auf die
Phasen: 3 - Bewertung, 5 - Beobachtung und 6 - Reflexion [1]; [2]; [3]

1.3 Motorisches Lernen und Mehrwert durch Einsatz neuer Technologien

Im Projekt TRIMOTEP steht die korperliche Aktivitat im Vordergrund. Computer-
spiele, die durch korperliche Aktivitat gesteuert werden, bezeichnet man als Exer-
Gaming [4]. Ein zentrales Thema des Projekts TRIMOTEP ist das medientechnolo-
gisch gestutzte Bewegungslernen (Motor Learning) — also das Erlernen, Verbessern
und Optimieren von Bewegungsabladufen [5]. Ein weiteres wichtiges Element des
Projekts TRIMOTERP ist das Remote Supervision Concept. Ahnlich wie das Konzept
der Blended Therapy in der Psychotherapie [6] geht es darum, einen therapeutischen
Face to Face Prozess durch Informations- und Kommunikationstechnologie zu unter-
stitzen. Ziel ist die Steigerung Selbstmanagements und die Reduktion von Betreu-
ungskosten [6]. Im Projekt TRIMOTEP erhalten Individuen wéhrend eines Rehabili-
tationsaufenthalts ein Exer-Game System, damit sie danach im hduslichen Setting das
Kraft- und Koordinationstraining fortsetzen kénnen. Das selbsténdige, aber supervi-
dierte kontinuierliche Training soll das physiologische Gangbild fordern, die Musku-
latur nachhaltig starken und das Sicherheitsgefuhl steigern. Ziel ist die selbsténdige
Mobilitat im Alltag zu erhalten oder zu steigern und das Risiko fiir Stlrze zu reduzie-
ren.

Der Mehrwert eines Exer-Games zeigt sich unter anderem in der Sturzprévention im
Sinne einer signifikanten Steigerung der physischen Kraft, der Reaktionszeiten, der
Korperstabilitat und der Koordination [7]. Aus der Literatur ist bekannt, dass der Ein-
satz eines Exer-Games in der Therapie von Patientinnen mit Knie- und Hufttotalen-
doprothesen motivierend ist, gut akzeptiert wird und die Selbststandigkeit fordert. Es
wird auf die Wichtigkeit der Implementierung individueller Parameter und Warnme-
chanismen bei Uberbeanspruchung hingewiesen und hier muss es noch weitere Unter-
suchungen geben [8]. Ein weiterer Mehrwert in Kombination mit Virtual Reality bzw.
Augmented Reality zeigt sich in der Ergadnzung zur konventionellen Therapie im Sin-
ne der Motivation, Abwechslung und Steigerung der Adherence [9]. Es wird auch
beschrieben, dass altere Menschen die soziale Interaktion im Rahmen eines Exer-
Games positiv bewerten [10]

Neue Technologien spielen auch fiir das Gesundheitsverhalten eine wesentliche Rolle.
So konnten in einer Metaanalyse die Themen Feedback, Zieldefinition, Individualisie-
rung von Gesundheitskonzepten, Informationen tiber Konsequenzen des Gesundheits-



verhaltens, zeitnahe Qualitatskontrolle und Identifikation und Ldsung von Problemen
dargestellt werden [11].

2 Nutzen der spezifischen Kooperation und Ausblick

Das Projekt TRIMOTEP basiert auf einer gesundheitswissenschaftlichen Fragestel-
lung, die diszipliniibergreifende Kompetenzen einbezieht. ,,Welchen Mehrwert hat die
Anwendung eines User-zentrierten AR- Exer-Games nach einer orthopédischen Re-
habilitation in Bezug auf medizinische, soziale und psychologische Aspekte?* Im
Paradigma des Patient Centered Designs werden fir die Entwicklung des AR- Exer-
Games Erkenntnisse und Kompetenzen aus (1) der Rehabilitationsmedizin, (2) der
Physiotherapie und (3) der Softwareentwicklung eingebracht. Die einzelnen Diszipli-
nen lernen voneinander in der Methodik und in der Herangehensweise an das Projekt.
Sie erarbeiten sich eine ,,gemeinsame Sprache* und gewinnen Losungskompetenz, die
den Patientlnnen zu Gute kommt.

Neben der technischen Entwicklung des Exer-Games mit Einbindung neuer Techno-
logien zur Immersion unter groitmdglicher Interoperabilitdt der Systemelemente
(kontinuierliche Einbindung der Endanwenderinnen und Gesundheitsexpertinnen)
sowie der Unterstltzung der Pravention durch Gesundheitsexpertinnen mittels Fern-
betreuung hat TRIMOTEP den Wissenstransfer zwischen Industrie (Neurohr Bytes
Software, ALAG), Forschungseinrichtungen (FH JOANNEUM Graz, Medizinische
Universitat Wien) und Gesundheitseinrichtung (Krankenhaus Theresienhof Frohnlei-
ten) zum Ziel. Diese Kooperation beinhaltet den Austausch projektrelevanten Know-
Hows sowie die Nutzung der Infrastruktur der verschiedenen Projektpartner. Das
Projekt TRIMOTEP stellt eine Basis flir weitere Forschungsprojekte und Produktent-
wicklungen im Bereich virtueller Realitat in der Rehabilitation dar.
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