REHABILITATION

Online-Kontrolle des Ergometers

Herzinfarktpatienten konnen kiinf-
tig nach der Rehabilitation zu Hau-
se weiter trainieren, wahrend ihr
Arzt online zugeschaltet ist und
nicht nur die Vitalfunktionen {iber-
wacht, sondern auch das Ergometer
virtuell steuert. Moglich macht dies
ein Telemonitoringsystem, das im
Rahmen eines europdischen For-
schungsprojekts gemeinsam mit
den Schiichtermann Schiller’schen
Kliniken Bad Rothenfelde entwi-
ckelt wurde.

Das Programm sei ein Meilen-
stein in der Rehabilitation, sagt Dr.
med. Detlev Willemsen, der das
Projekt gemeinsam mit Clemens
Busch bei den Schiichtermann
Schiller’schen Kliniken betreut:
,»Denn so mancher Herzinfarktpa-
tient fillt nach erfolgreicher Heilbe-
handlung in alte Gewohnheiten zu-
riick und verzichtet auf das gesund-
heitsstabilisierende Potenzial einer
langfristig nachhaltigen Pravention.
Nach nur einem Jahr ist er dann
hiufig wieder in der Verfassung, in
der er vor dem Infarkt war.“

Das vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung geforderte
Projekt der europdischen For-
schungsinitiative EUREKA ermog-
licht den Patienten, im hé&uslichen
Umfeld auf einem Fahrradergome-
ter zu trainieren. Per Internet kann
der Arzt dabei die Bewegungsab-
laufe und Vitalfunktionen kontrol-
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Von seinem Arbeitsplatz in der Klinik
aus (berwacht der Arzt nicht nur die Vital-
funktionen der Patienten beim Training zu
Hause, sondern steuert auch die Ergometer-
einstellungen online.

lieren und die Ergometereinstellun-
gen sowie die Messgerite fernge-
steuert regulieren. Vitaldaten wie
Blutdruck, Pulsrhythmus, Herzfre-
quenz oder Sauerstoffgehalt im

Blut sowie der Trainingsfortschritt
werden dem Arzt an seinem Moni-
tor in der Klinik angezeigt und kon-
nen von ihm ausgewertet werden.
Bei Bedarf kann er sofort eingrei-
fen. Moglich ist auch ein Training
im Freien mit einem mobilen Moni-
tor (Handy oder Smartphone), der
die Abldufe aufzeichnet. Per Goo-
gle-Earth kann der Arzt den Patien-
ten dabei orten.

Das System soll in zwei bis flinf
Jahren marktreif sein. In Deutsch-
land sind neun Partner aus Indus-
trie und Wissenschaft an dem Pro-
jekt beteiligt: die Universititen
Rostock, Paderborn und Olden-
burg, die Technische Universitit
Dortmund, die Siemens AG, die
ProSyst Software GmbH, die Ma-
terna GmbH und die Corsience
GmbH. International kooperiert
Deutschland dabei mit Partnern
aus Spanien, Frankreich, Finnland
und der Tirkei.

Uber das telemedizinische Trai-
ningssystem hinaus sollen weitere
Anwendungsmdglichkeiten entste-
hen, wie etwa eine umfassende
Kontrolle der Vitalfunktionen durch
die betreuenden Arzte per Internet
und deren Abgleich mit dem Be-
handlungsplan und der elektroni-
schen Patientenakte. EB

DIKTIERMIKROFON

Mit antimikrobieller Wirkung

TECHNIK

Das Diktiermikrofon ,,SpeechMike
III* von Philips Speech Processing,
das im medizinischen Bereich ein-
gesetzt wird, wirkt tiber Jahre hin-
weg antimikrobiell. Darauf weist
der Hersteller in einer Pressemittei-
lung hin (www.philips.com/dictati
on). Danach enthilt der Kunststoff
des Gehduses Sterione, die Bakte-
rien, Viren, Pilze, Algen und sonsti-
ge Schidlinge téten. Die Wirkstoffe
befinden sich nicht nur an der Ober-
fliche des Mikrofons, sondern in al-
len Teilen des Gehduses und kénnen
deshalb auch nicht durch aggressive
Reinigungsmittel entfernt werden.
Wihrend antibakterielle Mittel
ausschlieSlich Bakterien bekdmp-

fen, wirken antimikrobielle Stoffe
auf viele verschiedene Schédlinge:
auf Bakterien (etwa Pneumokokken
und multiresistente Mikroorganis-
men wie MRSA), Viren (wie HIV,
Influenza), Pilze (wie Aspergillus
Niger) und Algen. Sterione geben
mit hoher Aktivitit Ionen ab, die
den Stoffwechsel primitiver Le-
bensformen auf zelluldrer Basis an-
greifen. Mit Sterionen beschichtete
Oberflachen fithren dazu, dass Bak-
terien, Pilze und Schédlinge sich
darauf nicht vermehren kénnen und
absterben. Die antimikrobiellen Ei-
genschaften des Gehduses wurden
laut Hersteller in zwei Labortests
nachgewiesen. EB
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