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Wie Rehabilitationstechnologien im klinischen Alltag Nutzen entfalten



~ TECHNOLOGIE:
ein Wundermittel 4
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Hoffnungen erfullt?




Drel Grinde

e Technologie wird entwickelt
ohne Nutzende

* Fehlende Investition in
Optimierung der Anwendung

e Fehlende Integration In
bestehende klinische Prozesse

ZHAW Gesundheit | Prasentationstitel



Technologie wird entwickelt
ohne Nutzende.




Es war einmal...






Nutzenden-zentrierte Entwicklung

Entwicklung Anwendung

Ko-Kreation — User-centered design — Transdisziplinare Kollaboration
NICHT FUR ODER UBER.... SONDERN MIT!




Ungenigende Investition In
optimale Anwendung.




Unsere Investitionen im Ungleichgewicht

Entwicklung & Innovation Anwendung & Implementierung
Wir investieren viel in neue Technologien Dafiir bleibt oft zu wenig lbrig
SR _
f ;?‘/L'l Schulung &
o— = Kompetenzaufbau
Robotik ts

Neue

Lil Technologien

= Prozessintegration
18 & Workflow
L L
@
Kiinstliche <
InL:elligenz Prototypen & Vergiitung &
Entwicklung Finanzierung
1 =
@ FORSCHUNG =] Akzeptanz &
Sensorik ENTWICKLU NG =" Change Management

INN OVATIO N Patentierung &

Validierung
Evaluation &

Wirkungsmessung
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Wissenschaftliche
Forschung

10



Systematische Ubersicht tber Leitlinien

* Roboter-unterstiitztes Gehtraining (RAGT)

e 10 Leitlinien aus 7 verschiedenen Regionen/Landern

« RAGT wird allgemein empfohlen

« Kein Konsens uUber Parameter (Wie? Wie oft? Mit wem? Wie lange? Wie stark?)
» Klinische Anwendbarkeit muss verbessert werden

g ‘W RoyalCollege  NICE

i of Physicians

Asnnsiation  Association

EBRSR cou STRE[ =

(Calabrd et al. 2021)
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Intensitat ist wichtig!
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Klinischer Alltag

A " Weekd
(A) Weekday e M

(=R RN R -

Participant Number
—
=

Leisure
18%

Metabolic Equivalents (METs)

Other 18
Therapies 19
124 oT PT 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00
3%, 3% Time of Day

e 8.5 h Therapie pro Woche anstatt 15
e 61.6% der PT und 76.8% der OT Zeit war bewegungsarm

Barrett 2018



Intensivierung

50-800 Schritte pro Einheit Geschatzte 3300 Schritte pro Einheit
Langsam Hohe Tempi tber langere Zeit

Hesse 2003, Lang 2009, Spiess 2012



Technologie oder nicht?

Slide Credit: Serena Maggioni



ACHTUNG!

Technologie ist
ausdauernder

Roboter sind
besser als
Menschen

Mehr Intensitat

Bessere Resultate

Bessere Resultate




Hornby et al., 2008




ACHTUNG!

Technologie ist
ausdauernder

Roboter sind
besser als
Menschen

Mehr Intensitat

Bessere Resultate

Bessere Resultate




Kliniker:innen konnen nicht Hirn gegen Technologie
tauschen!
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Klinische Entscheidungsfindung ist SCHWIERIG

Forschungsergebnisse

Leitlinien
Prinzipien des
Gangtrainings

Expertinnenwis

sen Uber die Prinzipen des

Technologie motorischen
Lernens
Personliche Grundlagen
Faktoren (Diagnose, ‘ (Anatomie,
Alter, Schweregrad Physiologie &

der Verletzung) Pathologie)




Fehlende Integration In
bestehende Prozesse.




Klinischer Alltag

A " Weekd
(A) Weekday e M

(=R RN R -

Participant Number
—
=

Leisure
18%

Metabolic Equivalents (METs)

Other 18

Therapies 19
1% oT PT 8:.00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00
3% 3% Time of Day

 61.6% der PT und 76.8% der OT Zeit war Bewegungsarm
e 8.5 h Therapie anstatt 15
« Keine Erklarung durch Klienten-spezifische Faktoren
[

Organisation der Institution hatte grossten Effekt

Barrett 2018



Rusty & Dusty

» Technologie «Champions»

* Prozesse angepasst (z.B Transport)

e Nutzende einbezogen im
Beschaffungsprozess

e Involvierung in der Entwicklung

23



Take Home Message:

1. Konsequentes UCD

2. Anwendung nach therapeutischen
Prinzipien

3. Integration in bestehende Prozesse
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Zurcher Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften

Departement Gesundheit
Katharina-Sulzer-Platz 9
8400 Winterthur

Telefon: +41 58 934 61 xx
Telefon Direkt: +41 58 934 61 xx

www.zhaw.ch/gesundheit
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