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EQUIVERT - NEUE LOSUNG FUR
DIE SCHWINDEL-THERAPIE

Nach Schmerzen treten als zweithaufigste
Symptome, weswegen Patienten einen Arzt
aufsuchen, Schwindel und Gleichgewichts-
probleme in Erscheinung. Im Gegensatz
zu anderen Sinnesorganen setzt sich der
Gleichgewichtssinn  aus einer ganzen
Reihe von Organ- und Funktionssystemen
zusammen. Neben dem Gleichgewichtsor-
gan im Innenohr sind dies die Augen, das
propriozeptive System mit Rezeptoren in
Muskeln und Gelenken sowie Teile des Zen-
tralnervensystems, in dem die eingehenden
Informationen verarbeitet und zu einem
Gesamteindruck integriert werden. Bei
Storungen eines dieser Funktionssysteme
kommt es zundchst zu einem subjektiven
Schwindelgefihl sowie zu verschiedenen
Storungen der Koordination. Dies flhrt zu
einer Fahr- und haufig auch Arbeitsunfa-
higkeit. Besonders bei alteren Patienten
besteht eine erhohte Sturzgefahr. Kommt es
zu keiner raschen Heilung der Erkrankung,
flhren zentrale Kompensationsvorginge

Uber sehr lange Zeitraume zu einer allmah-
lichen Besserung der Symptomatik.

Verschiedene Studien zeigen den positiven
Effekt eines strukturierten Schwindeltrai-
nings auf den Verlauf der Kompensations-
prozesse. Vor allem Biofeedback-Verfahren
sind hierzu geeignet. Aus grundsatzlichen
Erwagungen heraus wird dabei die Kompen-
sation umso besser unterstltzt, je weniger
andere an der Gleichgewichtsregulierung
beteiligte Systeme die Regulation Uberneh-
men konnen. Da es sich um zentrale neu-
ronale Lernprozesse handelt, spielen auch
die RegelmaBigkeit des Trainings und die
Moglichkeit einer individuellen Anpassung
an die Lernfortschritte eine entscheidende
Rolle. Je nach Krankheitsbild und Auspra-
gung der Schwindelbeschwerden muss der
Trainingsansatz individuell auf den Patienten
abgestimmt werden.
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Das Fraunhofer IMS hatzusammen mitseinen
Partnern, der Universitat Duisburg-Essen,
der Firma GED und dem HNOnet-NRW ein
neuartiges Screening- und Trainingssystem
bestehend aus mehreren Geratevarianten
und umfangreicher Software entwickelt, das
sowohl den Arzt bei der Diagnose und der
Beurteilung des Schweregrads des Schwin-
dels unterstltzt, als auch dem Patienten bei
seiner individuellen Therapie in Form eines
taglichen Trainings hilft. Zentrales Element
des EquiVert-Systems ist ein kleines Embed-
ded System bestehend aus Microcontroller,
Beschleunigungs- und Drehratensensoren,
Audio-Endstufe, Speicher, Datenschnittstelle
und mobiler Stromversorgung mit wieder-
aufladbarer Batterie.

EquiMedi — Arztgerat

e Sensorische Erfassung der Ausgleichsbewegungen zur o

Lageregelung am Kopf des Patienten

e Objektive Klassifizierung des Schwindelgrads Uber ein o

Ampelsystem

Die eingebettete Elektronik ist kompakt
aufgebaut und beim Patientengerat »Equi-
Fit« fest mit dem Kopfhorer verbunden, mit
dem der Patient wahrend seiner Trainings-
einheiten Anweisungen per Sprache und
ein akustisches Feedback Uber Raumklange
bekommt, wahrend die Sensoren seine
Bewegungen erfassen und analysieren. Eine
interaktive Anleitung seines Trainingsablaufs
ist dem Patienten durch eine neuartige in-
tuitive akusto-gestische Bedienschnittstelle
maoglich, die ebenso wie alle anderen Funk-
tionalitaten in der umfangreichen eingebet-
teten Software des Systems implementiert
ist. Der Datentransfer zum PC des behan-
delnden Arztes fur die Erfolgskontrolle ist
Uber einen USB-Anschluss moglich.

Fir die Diagnose und Therapieplanung in
der Arztpraxis ist das Gerat fest mit einem
PC verbunden, auf dem die zugehdrige
Software die erfassten Schwindelscreening-
Daten grafisch darstellt, automatisch eine
MaBzahl fur den Schwindelgrad errechnet
und per Ampelsymbol klassifiziert.

EquiVert wird weiter verbessert und durch
erganzende Funktionalitditen noch anwen-
derfreundlicher gemacht. Eine Smartphone-
Anwendung, die Uber NFC auf die Daten des
Patientengerats zugreift, ist in Vorbereitung.

Sensorische Erfassung der Ausgleichsbewegungen zur

Lageregelung am Kopf des Patienten

Akustisches Bewegungsfeedback tber Raumklang

e Akustische Trainingsanleitung (optional mehrsprachig)

e Angeleitete Messablaufe flr das Screening zur Fehler-
vermeidung und Bedienungsvereinfachung

e PC-Software mit grafischer Darstellung der Screening-Daten
und Ergebniswerte

e Akustisches Feedback tber Raumklang (optional wahlbar)
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Geratebedienung Uber Sprache und Gestensteuerung
Trainingseinheiten mit vom Trainingserfolg abhangig
ansteigendem Schwierigkeitsgrad

Echtzeitauswertung des Trainingserfolgs mit Aufzeichnung
der Trainingshistorie

Speicherung der Trainingsdaten flr die medizinische Auswer-
tung durch den Arzt

In Vorbereitung: Smartphone-App mit Anbindung tber NFC
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