Neue Software fiir Armeo® Arm Exoskelett

Noch mehr Motivation zu aktiver Mitarbeit

Hocoma, Weltmarktfiihrerin fiir robotische und sensorbasierte Gerdte fiir die
funktionelle Bewegungstherapie, bringt eine neue Generation von Software auf
den Markt, die die Motivation und aktive Mitarbeit der Patienten erheblich stei-
gert und die Therapie mit den Armeo Gerdten auf das ndchste Level hebt.

Studien zeigen, dass intensive, repe-
titive und aufgabenorientierte The-
rapieiibungen dank der neuronalen
Plastizitdt des Gehirns die Wieder-
herstellung der motorischen Fahig-
keiten ermoglichen. Die Armeo Ge-
riate bieten eine effiziente Thera-
pielosung, die auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen
aufbaut und die Arm- und Handthe-
rapie durch viele Wiederholungen

Exoskelett nach Querschnittslahmung

und aktive Mitarbeit des Patienten
intensiviert.

Die neue Armeo Software, die im
November 2014 auf den Markt gekom-
men ist, ist das Herzstiick aller Armeo
Gerate. Die Hauptinnovation sind die
neuen Ubungen mit Augmented Per-
formance Feedback (Echtzeitfeed-
back), die durch motivierende und
spielerische Ubungen die aktive Lei-
stung des Patienten erh6hen. Die um-

BGHM iibernimmt als erste Berufsgenos-
senschaft Kosten fiir das ReWalk-System

Die Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM) hat als erster deutscher
Unfallversicherungstrédger die Kosten fiir ein ReWalk-Exoskelett {ibernommen.

Das ReWalk-System ist ein trag-
bares, robotergesteuertes Exoske-
lett. Durch modernste Bewegungs-
technologie fiir Hiifte und Knie kon-
nen Personen mit Behinderungen
der unteren Gliedmafien, etwa einer
Querschnittsldhmung, damit wieder
aufrecht stehen und gehen. Auf Basis
von computergesteuerten Stiitzap-
paraten und Bewegungssensoren er-
moglicht das System seinen Nutzern
unabhéngige und kontrollierte Bewe-
gungen, indem es die natiirlichen Be-
wegungsabldufe der Beine imitiert.
Erstmalig fiir Deutschland erhalt
der Versicherte Olaf Schepp durch
die BGHM die Kosteniibernahme fiir
ReWalk. Der 42-jahrige Familienvater
erlitt 2007 bei einem Motorradunfall
schwere Riickenmarksverletzungen
und ist vom vierten Brustwirbel ab-
wirts querschnittsgeldahmt. Seitdem
ist er auf den Rollstuhl angewiesen.
Die BGHM versichert 4,5 Millionen
Arbeiter in 213.000 Unternehmen des
Sektors. Die neun nach Branchen un-
terteilten Gewerblichen Berufsgenos-
senschaften in Deutschland sind ins-

gesamt fiir mehr als 42 Millionen Ver-
sicherte zustdndig, die in mehr als
drei Millionen Unternehmen arbeiten.

»Die Kosteniibernahme der
BGHM ist ein wichtiger Meilenstein
fiir Menschen mit einer Riicken-
marksverletzung in Deutschland,
kommentiert Larry Jasinski, CEO
und Managing Director bei ReWalk
Robotics. »Wir freuen uns, mit den
deutschen Berufsgenossenschaften
zusammenarbeiten zu kénnen. Mit
grofler Zuversicht nehmen wir wahr,
dass deutsche Versicherungen Richt-
linien fiir die Kosteniibernahme von
Exoskeletten erarbeiten.«

ReWalk ist das einzige von der
amerikanischen Arzneimittelbehor-
de FDA in den USA zugelassene Exo-
skelett fiir den Heimgebrauch und
die Rehabilitation. Das ReWalk-Sys-
tem wurde zudem in mehreren Regi-
onen in Nordamerika, Europa, Asien,
dem Nahen Osten und Australien be-
hoérdlich zugelassen. ReWalk Robo-
tics

Quelle: ReWalk Robotics
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fassende Sammlung verschiedenster
Ubungen wurde in Zusammenarbeit
mit fiihrenden Spitdlern und Praxen
fiir Patienten mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungen entwickelt. »Im
Vergleich zu bereits bestehenden L6-
sungen bietet die neue Armeo Soft-
ware ein verbessertes direktes Lei-
stungsfeedback und anhaltende Mo-
tivation aufgrund der gesteigerten
Herausforderung und unterschied-
lichen Spielstufen. Gleichzeitig kon-
nen Therapeuten den Therapieplan
an die individuellen Bediirfnisse wie
z.B. motorische und kognitive Fahig-
keiten anpassen, sagt Dr. Vaclav Po-
tesil, Produktmanager fiir die Armeo
Produktlinie bei Hocoma.

Quelle Hocoma AG

Mobilitat nach
Schlaganfall

Rehabilitation bei FuBheberschwache

Aktuelle Forschungsergebnisse belegen, dass
eine frithe Mobilisation die Gehfdhigkeit bei
Fufheberschwiche optimiert. Dabei konnen
individuelle Losungen wie Fuf$heberorthesen
oder funktionelle Elektrostimulation die
Rehabilitation gezielt unterstiitzen

und Patienten zu mehr Mobilitét verhelfen.

Erfahren Sie mehr unter
www.ottobock.de/mobilisation
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Innovative Therapien in der Schlaganfallpravention

Neue klinische Studien zu Dabigatran

Boehringer Ingelheim baut sein klinisches Studienprogramm RE-VOLUTION® zum oralen Antikoagulans Dabigatran (Prada-
xa® weiter aus. Vier neue globale Studien mit Start in 2014 und 2015 erforschen die Therapie mit Dabigatran in unter-
schiedlichen klinischen Situationen und bei neuen Patientenpopulationen.

Boehringer Ingelheim will mit dem
erweiterten Studienprogramm das
Potenzial von Dabigatran in neuen
Therapiefeldern untersuchen und
Versorgungsliicken im kardiovasku-
laren und neurologischen Bereich
schlieflen. Insgesamt wird das Stu-
dienprogramm RE-VOLUTION® iiber
60.000 Patienten aus mehr als 100
Landern weltweit umfassen.

Studien zu Schlaganfall und

Vorhofflimmern:

e Die Studie RE-DUAL PCI™ [1] un-
tersucht den potenziellen Nut-
zen von Dabigatran fiir Patienten
mit nicht-valvularem Vorhofflim-
mern, die sich einer perkutanen
Koronarintervention (PCI) mit
Stentimplantation unterziehen.
Die Studie vergleicht die Wirk-
samkeit und Sicherheit der dua-
len antithrombotischen Therapie
mit Dabigatran (110 mg oder 150
mg zweimal téglich) plus Clopido-
grel oder Ticagrelor mit der der-
zeit empfohlenen Standard-Tri-
ple-Therapie aus Warfarin (INR
2,0-3,0), Clopidogrel oder Ti-
cagrelor plus Acetylsalicylsau-
re (ASS) und umfasst 8.500 Pa-
tienten. Prof. Dr. Georg Nickenig,
Bonn, verdeutlichte die klinische
Herausforderung eines gleichzei-
tigen Schutzes vor Schlaganfal-
len und Stentthrombosen bei mi-
nimalem Blutungsrisiko fiir diese
besonders gefihrdeten Patienten.

e Die RE-CIRCUIT®-Studie [2] er-
forscht die Sicherheit und Wirk-
samkeit einer ununterbrochenen
Therapie mit Dabigatran (150 mg
zweimal tdglich) wihrend einer
Ablation bei 724 Vorhofflimmer-
Patienten, die sich einer ersten
Katheterablation unterziehen.
Vergleichspartner ist Warfarin
(INR 2,0-3,0). Da der Eingriff das
Risiko einer Thrombushbildung
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temporar erhoht, sei die Schlag-
anfallpravention bei diesen Pa-
tienten umso wichtiger, betonte
Prof. Dr. Stefan Hohnloser, Frank-
furt.

e Die Studie RE-SPECT ESUS™ unter-
sucht die Sekundéarpravention
von Schlaganfallen bei Patienten,
die einen embolischen Schlagan-
fall ungeklarten Ursprungs erlit-
ten haben [3]. Sie vergleicht die
Wirksamkeit und Sicherheit von
Dabigatran (150 mg oder 110 mg
zweimal taglich) mit ASS (100 mg
einmal tdglich) und umfasst 6.000
ESUS-Patienten (ESUS =embo-
lic stroke of undetermined sour-
ce). Diese Patienten haben ein
erhohtes Risiko fiir ein Schlag-
anfall-Rezidiv mit potenziell le-
bensbedrohlichen Konsequenzen.
Die Studie Crystal AF [4] konnte
zeigen, dass ESUS einen grofien
Teil ein nicht erkanntes Vorhof-
flimmern zugrundeliegt, sagte
Prof. Dr. Martin Grond, Siegen.

Spezifisches Antidot in der Entwicklung
Mit der Entwicklung eines Antidots
will Boehringer Ingelheim die Band-
breite bestehender Behandlungsop-
tionen in seltenen kritischen Notfall-
situationen erweitern. Idarucizumab
wird als spezifisches Antidot zu Da-
bigatran entwickelt [5]. Eine Studie
an gesunden Probanden zeigte be-
reits die sofortige, vollstindige und
anhaltende Aufhebung des gerin-
nungshemmenden Effekts von Dabi-
gatran [6].

Die globale zulassungsrelevante Stu-
die RE-VERSE AD™ untersucht nun als
erste Patientenstudie zu einem in der
Entwicklung befindlichen Antidot fiir
ein direktes orales Antikoagulans die
Wirkung von Idarucizumab in sel-
tenen kritischen Notfallsituationen
im klinischen Alltag bei Patienten, die
mit Dabigatran antikoaguliert werden

[7]. Zu den deutschen Studienzentren
zdhlt unter anderem das Vivantes Kli-
nikum Neukdlln in Berlin.

Internationale Registerstudie
Neben diesem ambitionierten Studi-
enprogramm evaluiert Boehringer In-
gelheim in der globalen Registerstu-
die GLORIA™-AF derzeit die Sicherheit
und Wirksamkeit von Dabigatran in
der Langzeitanwendung unter All-
tagsbedingungen zur Schlaganfall-
pravention bei Vorhofflimmern [8].
|BB|

. Clinical Trials.gov. Evaluation of Dual Thera-
py With Dabigatran vs. Triple Therapy With
Warfarin in Patients With AF That Undergo a
PCI With Stenting. http://clinicaltrials.gov/
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bei der European Stroke Conference, Nizza,
Frankreich, 7. Mai 2014.
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tion. Blood. 2013; 121: 3554-62.
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26.06.2014. Pradaxa®-Antidot: Erste weltwei-
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Quelle: Presseworkshop »Pradaxa — der
Weg zur optimalen Patientenversorgung«
am 11. November 2014 in Ingelheim am
Rhein. Veranstalter: Boehringer Ingelheim
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Gerdtegestiitzte Rehabilitation

Neue Forschungsschnittstelle fiir

tyromotion Gerate

Klinische Leitlinien empfehlen den Einsatz von Therapierobotern im Rahmen einer
umfassenden Behandlung von Armlahmungen. Die innovativen Therapiegerdte des
osterreichischen Medizintechnikunternehmens tyromotion helfen Kliniken und Re-
habilitationszentren weltweit bei der Behandlung ihrer Patienten mit dieser inten-

siven und repetitiven Therapieform.

Mit der sogenannten »tyrosolution«
wurde ein modernes, umfassendes
Konzept fiir die effektive und moti-
vierende Rehabilitation der gesam-
ten oberen Extremitdt geschaffen.
Therapieroboter fiir die Finger/Hand
(Amadeo) und den Arm (Diego) kon-
nen schwer betroffene Patienten distal
und proximal bei der Ausfiihrung von
Bewegungen, die sie noch nicht selbst
ausfiihren kénnen, mechanisch unter-
stiitzen. Sensorgerdte und interakti-
ve Computerprogramme komplettie-
ren diese robotik-unterstiitzten passi-
ven und assistiven Therapien. Gezielte
Trainings zur Verringerung von moto-
rischen Defiziten im Bereich Hand-
kraft, Prézisionsgriffe (Pablo) oder
aber von posturaler Kontrolle (Tymo)
sind somit auch fiir Patienten mit mit-
telschweren bis hin zu leichten Ein-
schrankungen geboten.

In Kooperation mit fithrenden
Universitaten und Kliniken hat tyro-
motion eine Forschungsschnittstelle
fiir wissenschaftliche Anwendungen
entwickelt. Die Input/Output Schnitt-
stelle der gerdteiibergreifenden Soft-
ware tyroS 3.0' ermoglicht den Export

1 Freigabe geplant fiir Q2/2015

von Sensordaten aller Gerate einfach
und in Echtzeit. Analysen der gemes-
senen Kraft- und Bewegungsdaten
wie z.B. Einzelfingerkrifte in Beu-
gung und Streckung (Amadeo), bila-
terale 3D-Armposition (Diego), Hand-
kraft und Prézisionsgriffe (Pablo) oder
aber der Center of Pressure (Tymo) er-
moglichen den wissenschaftlichen
Einsatz aller Geréte. Dariiber hinaus
lassen sich spezielle Anwendungen
der Therapieroboter Amadeo und Di-
ego iiber externe Software ansteuern.
Dies ermoglicht nicht nur die Einbin-
dung von Muskelsignalen (EMG) oder
Gehirnaktivitdt (EEG) zur Erkennung
der Bewegungsabsicht des Patienten,
sondern erlaubt vielmehr »closed-
loop«- Therapien auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft. Weiter las-
sen sich neue kombinierte Ansdtze
mit rhythmisch auditiver Stimulation
(RAS), Brain Computer Interface (BCI),
Funktioneller Elektrostimulation (FES)
oder transkranieller Magnetstimulati-
on (TMS) verfolgen.

Erfahren Sie mehr unter
www.tyromotion.com

Transkutane Vagusnervstimulation (t-VNS)
Zukunftsmusik am Ohr?

Die Behandlung der chronischen Migrane bietet neben
Topiramat oder Botulinumtoxin A kaum effektive Mafinah-
men. Das Therapiegerat VITOS® ist kreativ, denn es wirkt
praventiv gegen Migraneanfalle, indem es insbesondere die
aurikuldren Fasern des Vagusnervs am Ohr von aufien durch
die Haut stimuliert. Uber eine Elektrode, die man wie einen
Ohrhorer tragt, werden elektrische Impulse an der dueren
Ohrmuschel abgegeben. Uber ein Stimulationsgerit, in
Grofe und Form einem Smartphone dhnlich, kénnen die
Betroffenen die Stimulationsintensitat selbst so regulieren,
dass sie bei der Anwendung lediglich ein leichtes Kribbeln
unterhalb der Schmerzschwelle spiiren. Bis zu vier Stunden
taglich sollen sie sich so behandeln. Die Haut am Ohr sollte
dabei gut entfettet sein.

Etwa 1 Mio. Deutsche mit chronischer Migrane leiden mind.
an 15 oder mehr Tagen im Monat an Kopfschmerzen. In einer
Studie mit 46 Patienten mit chronischer Migrane zeigte sich:
Patienten, die das Gerat drei Monate lang taglich fiir bis zu
vier Stunden bei einer Stimulationsfrequenz von 1 Hertz nutz-
ten, litten im Schnitt bis zu sieben Tage weniger unter Migra-
ne als vorher. Die Responderrate betrug 29 %. »Das Ergebnis
der t-VNS®-Therapie ist vergleichbar mit der Besserung unter
dem Goldstandard Botulinumtoxin A«, sagt Prof. Andreas
Straube, Miinchen-GroBhadern. Es gab keine Nebenwirkun-
gen und die Compliance der Patienten betrug 92 %.

Die Herstellerfirma (www.cerbotec.com) mochte Arzte davon
liberzeugen, dass sie das Gerdt Patienten empfehlen. Diese
kénnen es ohne Rezept 0. a. per Internet fiir ca. 1.300 € be-
stellen. Sollte es wider Erwarten nicht hilfreich sein, kann es
innerhalb von 30 Tagen mit Geld-zuriick-Garantie zuriickge-
geben werden. Die Batterien halten 4-5 Tage und laden sich
liber die Steckdose auf. Das Gerat hat eine Lebensdauer von
ca. 3 Jahren.

Es gibt Hinweise, dass eine solche Vagus-Stimulation auch
positive Effekte fiir Tinnitus-Patienten hat und ebenso po-
sitive Stimmungszustande fordert (bei Depressiven, Angst-
und Burn-Out-Erkrankten ist der Vagotonus reduziert). Da-
bei zeigen sich fiir die Anwender keine Gewohnungseffekte.
Der Vagus ist derzeit ein spannendes Gebiet der Wissen-
schaft. Denn er wirkt hemmend auf den kaudalen Trigemi-
nuskern, also zentral. Nach PD Dr. Volker Busch, Regens-
burg, werden etwa 80 % der Informationen der Organe vom
Vagus zum Gehirn weitergeleitet und nur 20 % umgekehrt
zu den Organen. Sein »Vagabundieren« durch den Kérper
ldsst z. B. das Herz langsamer schlagen, regt den Magen-
Darm-Trakt zur Tatigkeit an und sorgt dafiir, dass Menschen
schmecken und schlucken kdnnen. Inwieweit Nebenwirkun-
gen einer solchen Vagusstimulation auch der Obstipation
Abhilfe schaffen, haben Studien noch nicht untersucht.
Sicher aber ist, Blutdruck, Atem- und Herzfrequenz bleiben
unbeeinflusst. Dr. med. Nana Mosler, Leipzig

Quelle: Pressekonferenz anldsslich des Deutschen Schmerz-
kongress 2014: »Gegen Migrdne hab ich was« am 23.10. 2014
in Hamburg. Veranstalter cerbotec GmbH
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