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Durchatmen nach Uberstandener Covid-19-Infektion
DigiVid19 - die digitale physiotherapeutische Atemtherapie auf VR-Basis

Management Summary

Bis zu 87,4 Prozent der Patient:innen, die eine Co-
vid-19-Infektion Uberstanden haben, sind von post-akut
anhaltenden Symptomen wie Fatigue, Dyspnoe, Gelenks-
und Thoraxschmerzen betroffen. Der Bedarf an Rehabi-
litationsmafinahmen fiir Betroffene ist daher immens.
Im Rahmen des Projektes DigiVid19 soll fir Menschen,
die poststationar unter Long Covid leiden, ein niedrig-
schwelliges digitales Reha-Angebot geschaffen werden.
Die Anwendung nutzt die Technologie der Virtual Reali-
ty und umfasst physiotherapeutische Einheiten im Be-
reich der Atemtherapie. Ziel ist es, die Lungenfunktion
zuverbessern und das Stressniveau der Patient:innen zu
senken. Das Projekt strebt die Erstattungsfahigkeit als
Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) nach § 139e SGB
Van.

Umsetzung

Mit dem hochinfektiosen Corona-Virus SARS-CoV-2 ha-
ben sich nachweislich weltweit 187,6 Mio. Menschen in-
fiziert und es sind 4,04 Mio. Menschen verstorben (Stand
13.07.2021; Statista, 2021). Bis zu 87,4 Prozent der Pati-

ent:innen, die stationar behandelt wurden, klagen auch
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus Uber post-
akut anhaltende Symptome wie Fatigue, Dyspnoe sowie
Gelenks- und Thoraxschmerzen (Carfiet al., 2020). Ers-
te Arbeiten zeigen, dass neben frihen stationdren
Reha-Maflinahmen fir SarsCoV-2-Betroffene (Thomas
et al., 2020) eine ambulante poststationédre Rehabilita-
tion hochrelevant ist, um beispielsweise die korperliche
Leistungsfahigkeit zu erhéhen und Symptome wie De-
pression und Angst zu reduzieren (Lau et al., 2005; Spru-
it,2020). Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen,
dassintensive physiotherapeutische Rehabilitation einen
enormen gesundheitlichen Mehrwert generiert (Spruit
et. al., 2020).

Allerdings gestaltet sich aufgrund von Fachkraftemangel
der Zugang zu physiotherapeutischen Mal¥nahmen vor
allemin landlichen Regionen zunehmend schwierig. Dies
giltin besonderem Mafie fiir die Atemtherapie, die in der
Regel als physiotherapeutische Einzel- oder Gruppen-
therapie stattfindet. Eine Losung konnte in der Nutzung
digitaler Technologien wie der Virtual Reality (VR) liegen.
Mithilfe von VR wurden bereits in anderen medizinischen

j unten

Verlassen

Aufwarmung 1

- Sitzen Sie gerade
@ - Strecken Sie ihre Arme nach vorn
- Bewegen Sie nur ihre Hande nach oben und

- Atmen Sie tief und ruhig ein und aus
- Flihren Sie die Ubung 30 Sekunden lang aus

Verbleibende Dauer: 3 Sekunden

Abbildung 1VR-Therapieeinheit zur Aufwarmung aus der Anwendung DigiVid19

Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung 2 VR-Therapieeinheit ,Apfel pfliicken® aus der Anwendung DigiVid19

Quelle: Eigene Darstellung

Anwendungsfeldern wirksame digitale Angebote ge-
schaffen, die klassische Therapien sinnvoll ergénzen kon-
nen (Freeman et al., 2018; Rassouli et al., 2018). Somit
verfugt VR Uber ein hohes Potenzial, den zunehmenden
physiotherapeutischen Fachkraftemangelinsbesondere
in landlichen Regionen zumindest teilweise zu kompen-
sieren und damit eine Unterversorgung sowie stationa-
re Wiederaufnahmen zu vermeiden.

Im Rahmen des Projektes DigiVid19 wird eine immersive
VR-Anwendung entwickelt, die einen niedrigschwelligen
Zugang zu physiotherapeutischen Therapieeinheiten
nach tberstandener Covid-19-Infektion er6ffnen soll. Die
Anwendung konzentriert sich auf atemtherapeutische
Einheiten, die die Nutzer:innen dabei unterstitzen, ihre
Atmungsfunktion zu verbessern und das Stressniveau
zuverringern (s. Abb. 1). Auf Basis von Gamification-Ele-
menten soll zudem die Teilhabe der Anwender:innen am
Alltagsleben wiederhergestellt bzw. gesichert werden
(s. Abb. 2 u. 3). Die Ubungseinheiten in der App entspre-
chen dem Ablauf einer analogen physiotherapeutischen
Atemtherapie, sodass diese durch Virtual Reality im
hauslichen Umfeld eigenstandig umgesetzt werden kann.
Durch die Messung von Vitalparametern wird eine kon-
tinuierliche Uberwachung des Therapiefortschrittes
durch die Anwendenden wie auch betreuende Thera-
peut:innen ermaglicht.
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Das Projekt wird in Form einer zweiarmigen Studie mit
Interventions- und Kontrollgruppe wissenschaftlich eva-
luiert. Ziel ist die Erstattungsfahigkeit als Digitale Ge-
sundheitsanwendung (DiGA) nach § 139e SBB V. Die
Einbindung von Selbsthilfegruppen und anderen Nutzer-
gruppen in den Entwicklungsprozess erhéht aus Sicht
der Projektpartner die medizinischen und technischen
Erfolgsaussichten der Anwendung. Zudem sollen Schnitt-
stellen zu moglichst vielen Betriebssystemen geschaffen
werden, um eine hohe Breitenwirkung zu erzielen.

Abbildung 3 VR-Therapieeinheit ,Apfel pfliicken® aus der

Anwendung DigiVid19
Quelle: Eigene Darstellung
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