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Auch die physikalische Medizin und
Rehabilitation ist dem Wandel der
Zeit unterworfen und stetig wer-
den bewdhrte Verfahren optimiert,
erganzt oder durch neue Maglichkei-
ten ersetzt. Mehr denn je informieren
sich Patienten selbststiandig iiber
neue Therapieverfahren, und auch
aus der Rehabilitation sind moder-
ne Medien nicht mehr wegzudenken.
Neben der zunehmenden Digita-
lisierung stehen aktuell auch das
funktionsorientierte statt zeitbasier-
te Training und die Verkniipfung des
Trainings mit zentral stimulierenden
Ubungen besonders im Fokus.

Die Digitalisierung in der
Rehabilitation nimmt zu

Im Bereich der Digitalisierung der Reha-
bilitation muss zwischen der Moderni-
sierung bestehender Therapieverfahren,
wie z.B. medizinische Trainingstherapie
mit integrierten Biofeedbacksystemen
(8 Abb. 1), Ergidnzung einzelner Thera-
pien z.B. durch Virtual Reality, oder
ginzlich anderen Therapiesystemen wie
z. B. der Telerehabilitation unterschieden
werden.

Biofeedbacksysteme erleichtern den
Patienten die eigenen Therapieziele und
-erfolge nachzuvollziehen. Hierbei er-
folgt die Riickmeldung an den Patienten
z. B. zu einer gewiinschten Bewegung
meist durch optische oder akustische
Reize (B Abb. 1). Zudem werden durch
die Verkniipfung des Trainings mit ex-
ternen Reizen lingerfristige Ergebnisse,
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verbesserter Schmerz und ein hoheres
Aktivititslevel erwartet [1]. Eine wei-
tere Moglichkeit ist das ,pacing” einer
Bewegung durch einen optischen oder
akustischen Reiz. Ein Beispiel hierfiir
ist das von Rio et al. entwickelte ,ten-
don neuroplastic training“ [2]. Hier soll
durch einen akustischen Reiz beim Trai-
ning von Sehnen die Neuroplastizitit
des motorischen Kortex verdndert und
somit eine langerfristige Schmerzreduk-
tion und Verbesserung der Beweglichkeit
erreicht werden.

In mehreren Arbeitsgruppen wird
Leistungsverbesserung durch zusitz-
liches kognitives Training erforscht.
Vor allem im Hochleistungssport findet
neuroathletisches Training zunehmend
Gehor. Ebenso werden diese zusitzli-
chen Therapiemdglichkeiten im Bereich
der Verletzungsprivention eingesetzt [3,
4].

Des Weiteren erobern Trainingsauf-
bauten mittels Virtual Reality zuneh-
mend den Bereich der Neuro-, Ortho-
und Sportrehabilitation. Durch Kombi-
nation des Trainings mit Virtual Reality
lassen sich komplexe Bewegungsmus-
ter trainieren und auf unterschiedlichen
Untergriinden und in verschiedenen All-
tags- bzw. Sportsituationen simulieren
ohne dass Therapeut oder Patient einen
Ortswechsel durchfiithren miissen. Somit
ist eine sehr individuelle Planung und
Simulation der Rehabilitation méglich.
Erste Daten zeigen gute Ergebnisse fiir
die Trainingsergdnzung durch Virtual
Reality in einer breiten Anwendung der
Rehabilitation von Patienten [5, 6].

Vor Allem in lindlichen Gebieten, in
denen die Versorgung mittels physio-
oder ergotherapeutischen Praxen sowie

arztlicher Versorgung zu gering ist, oder
bei Patienten, die an ijhre Wohnung
gebunden sind, stellt Telerehabilitati-
on eine Moglichkeit der Verbesserung
der Patientenversorgung dar. Uber einen
Bildschirm kann der Therapeut das Trai-
ning des Patienten begleiten und ggf.
iiber verschiedene digitale Tools wie
Druckmessplatten die Patientendaten
direkt iibermittelt bekommen [7, 8].
Grundsitzlich ersetzt die Telerehabilita-
tion nicht den personlichen Kontakt zum
Arzt oder Physiotherapeut, erleichtert
aber in bestimmten Fillen die Trainings-
kontrolle und Kommunikation zwischen
Patienten und Therapeuten bzw. Arzt.

Vermehrte Individualisierung
des Trainings

Im Bereich der Rehabilitationsplanung
riickt die funktionsbasierte Phasenpla-
nung in den Vordergrund und 16st teils
die zeitbasierte Rehabilitation ab. Grund-
gedanke ist der individuelle Unterschied
der Heilungs- und Trainingsphasen. Bis-
her erfolgten die Rehabilitationsplanung
und die Erstellung von Nachbehand-
lungsschemata vorwiegend zeitbasiert,
ohne dass individuelle Unterschiede von
Patienten beachtet wurden. Bei der funk-
tionsbasierten  Rehabilitationsplanung
wird zu jeder Phase ein zu erreichendes
Ziel definiert und mit entsprechenden
Funktionstests tiberpriift. Erst beim Er-
reichen des Zieles kann der Patient in
die nichste Rehabilitationsphase auf-
steigen. Schwierigkeit hierbei ist die
aktuell hiufig noch fehlende Evidenz
zu den jeweiligen funktionellen Tests
und deren Umsetzbarkeit in der Praxis.
Zudem sind wie z.B. beim vorderen
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Kreuzband auch die physiologisch vor-
gegeben Heilungsphasen in die Planung
mit aufzunehmen.

Hinzu kommt die Vorbereitung des
Patientenaufeinen operativen Eingriffim
Sinne der Préhabilitation. Urspriinglich
aus der onkologischen Therapie entstan-
den, fasst die Prahabilitation auch im or-
thopéddisch-unfallchirurgischen Bereich
Fuf3. Hierbei soll der Patient optimal auf
einlebensveranderndes Ereignis, wie z. B.
eine Operation, vorbereitet werden. Dies
beinhaltet nicht nur ein gezieltes Trai-
ning mit physiotherapeutischer Unter-
stlitzung, sondern auch eine Anpassung
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Abb. 1 < Medizini-
sche Trainingsthera-
pie mitintegriertem
Biofeedback

Abb. 2 « ,Medical
flossing”

der Ernihrung, ggf. Anpassung der hius-
lichen Versorgung und ggf. psychologi-
sche Vorbereitung des Patienten. Hier-
bei kann auch eine Kombination mit
Telerehabilitation zum Einsatz kommen
[9]. In einigen Arbeiten zeigt sich eine
postoperativ kiirzere stationdre Aufent-
haltsdauer, verbesserter Schmerz sowie
verbesserte Funktion und teilweise sag-
ten Patienten nach dem prioperativen
Training aufgrund der Verbesserung von
Schmerz und Funktion den Eingriff sogar
ab [10-12]. Uber den genauen Ablauf der
Prihabilitation, deren Inhalte und Pla-
nung fehlt jedoch hiufig die passende

Evidenz, sodass die Erstellung einheitli-
cher Guidelines erschwert ist [13].

Training unter Okklusion

Im Bereich der physikalischen Mafinah-
men zur Verbesserung von Funktion und
Steigerung der Muskelkraft wird immer
héufiger ein Training unter Reduktion
der Blutversorgung mit aufgenommen
wie ,flossing® oder ,,blood flow restric-
tion training“ Bei Letzterem wird ein
Tourniquet angebracht und aufgepumpt.
Uber die Hohe des Druckes gibt es in der
Literatur unterschiedliche Angaben. Teils
wird auch eine schrittweise Erhohung
des Druckes vorgeschlagen [14]. Unter
Hypoxie soll aufgrund des gednderten
Zellmilieus die Muskelhypertrophie im
Training gesteigert werden. Zudem zeigt
sich, dass bei geringerer Intensitit des
Trainings, z.B. 60% der Maximalkraft,
eine dhnlich gute Muskelhypertrophie er-
reicht werden kann, wie bei einem Trai-
ning mit Maximalkraft ohne Okklusion.
Somit ist dieses Training nicht nur fiir
Sportler interessant, sondern auch fir
Patienten, welche aus unterschiedlichen
Griinden nicht mit Maximalkraft trainie-
ren konnen [15, 16]. Beim ,,medical flos-
sing” erfolgt das direkte Abbinden des zu
trainierenden Gelenkes mittels Gummi-
bandage wihrend des Trainings. Hierbei
soll rasch eine Verbesserung der Gelenk-
beweglichkeit und ein verbesserter Ab-
transport von Gewebefliissigkeit erreicht
werden. Auch zunichstim Hochleitungs-
sport eingesetzt, findet das ,,medical flos-
sing® aktuell immer mehr Einsatz auch
beim Nichtsportler. Eine Evidenz zum
»medical flossing“ besteht bisher jedoch
kaum (8 Abb. 2 und 3).

Viele iltere Therapieverfahren wer-
den wieder neu entdeckt, Bewdhrtes opti-
miert und Neues integriert. Die physika-
lische Medizin und Rehabilitation ist stets
im Wandel. Da hierbei der Informations-
fluss innerhalb der verschiedenen betei-
ligten Berufsgruppen unterschiedlich ist,
ist stets eine funktionierende Kommuni-
kation zwischen behandelnden Arzten,
Physiotherapeuten, Sportwissenschaftler
und Patienten notwendig, um eine op-
timale und zeitgemif3e Therapie zu ge-
wihrleisten.



Ausblick

Inden nichsten Jahren wird uns vorallem
die zunehmende Digitalisierung in der
Rehabilitation und deren Inkludierung
in bestehende und bewihrte Therapie-
verfahren beschiftigen. In Zukunft wird
der Ubergang zwischen Akuthaus, sta-
tiondrer Anschlussheilbehandlung und
Therapie zu Hause durch die neuen
Moglichkeiten der Telerehabilitation
verschwimmen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Rehabilitation wird zunehmend
komplexer.

== Die vermehrte Digitalisierung in der
Rehabilitation kann die Patientenver-
sorgung optimieren.

== Eine funktionsbasierte Rehabili-
tationsplanung ist zusatzlich zu
zeitbasierten Schemata sinnvoll.

== Das Einbeziehen von Neuroathletik
in die Rehabilitation ermdglicht eine
Verbesserung des Gesamtoutcomes.

= Alterer Verfahren wie z.B. Training
unter Okklusion werden neu ent-
deckt.

== Esist eine vermehrte Kommunikation
zwischen Arzten und Therapeuten
zur Optimierung der Rehabilitation
notwendig.

Abb. 3 < ,Medical
flossing”im Training
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