Aus dem Institut fiir Medizinische Psychologie der Universitit zu Liibeck (Direktor Prof. Dr. med. habil. Dr. rer.

nat. Dr. phil. Fritz Schmielau) und der VisionTrainer GmbH:

VisionTrainer: Neuro-Rehabilitation via Internet - Die

Geschichte einer Ausgriindung

E. Jdhn, M. Willmann, F. Schmielau

Neuro-visuelle Storungen und ihre Therapie

Sehstt')rungen als Folge eines zerebrovaskulédren In-
sultes oder Schidelhirntraumas stellen ein groBes
individuelles und 6konomisches Problem dar, welches
einerseits erhebliche Einschriankungen der personlichen
Autonomie zur Folge hat, andererseits im Gesundheits-
und Sozialsystem erhebliche Folgekosten verursacht.
Von den rund 200.000 Deutschen, die jahrlich einen
Schlaganfall, eine Hirnblutung oder einen Hirntumor
erleiden, kommt es bei einem Fiinftel zu Gesichtsfeld-
einschrinkungen (homonymen Hemianopsien) oder
anderen gehirnbedingten Sehstérungen wie Minderung
des Lesevermdgens, des Form- und Farbdiskriminati-
onsvermodgens (Hemiamblyopien) und der rdumlichen
Orientierung. Héufig fithren diese Hirnleistungsdefizite
zu einer potenziellen Selbst- und Fremdgefihrdung und
zum Verlust der Fahrerlaubnis: die Patienten tibersehen
Gegenstéinde in der betroffenen Raumhilfte.

Obwohl andere zerebral bedingte Austfille wie z.B. mo-
torische Stérungen (Hemiplegien) oder Sprachdefizite
(Aphasien) seit langer Zeit erfolgreich behandelt wer-
den konnen, galten Hemianopsien bis vor wenigen Jah-
ren als nicht therapierbar (Balliet et al. 1985).

Entwicklung medizin-technischer Verfahren zur
neurovisuellen Rehabilitation

Die Forschung am Institut fiir Medizinische Psycholo-
gie der Universitét zu Liibeck (Direktor: Prof. Dr. med.
habil. Dr. rer. nat. Dr. phil. Fritz Schmielau) beschiftigt
sich seit mittlerweile mehr als zwei Jahrzehnten mit den
Moglichkeiten der Restitution neurovisueller Funkti-
onen, z.B. der VergroBerung von Gesichtsfeldern nach
Schlaganfall. Insbesondere wurde von Schmielau und
Mitarbeitern das Ziel verfolgt, auf der Basis der wis-
senschaftlich nachgewiesenen Hirnplastizitit Verfahren
und Geriite zu entwickeln, mit denen Arzte und Neu-
ropsychologen in der klinischen Praxis visuelle Funkti-
onen effizient restituieren kénnen.
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In mehreren Schritten wurde aus der rein sensorischen
Therapie am Tiibinger Handperimeter und semiauto-
matisch gesteuerten Behandlung mittels des ,,Liibecker
Reaktionszeitperimeters" (LRT) die neurovisuelle Res-
titutionstherapie mit dem vollautomatischen Liibecker
Reaktionsperimeter (LRP) entwickelt und patentiert
(Schmielau 1993, 1997). Die Grundidee der Behandlung
ist die topografisch gezielte repetitive visuelle Stimu-
lation des Grenzbereiches zwischen dem intakten und
anopen (blinden) Gesichtsfeldbereich unter den Bedin-
gungen erhohter allgemeiner (,,arousal) und selektiver
Aufmerksamkeit. Bei der Behandlung mit LRP (Abb. 1)
wird dabei ein adaptiver Trainingsalgorithmus aus au-
ditorischen und visuellen Stimuli benutzt, bei dem die
Patienten auf die Stimuli innerhalb eines schmalen Zeit-
fensters motorisch reagieren miissen (,,simple reaction
time* Paradigma; Schmielau et al. 2001).

Abb. 1: Das ,, Liibecker Reaktionsperimeter LRP
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Partielle Restitution von Gesichtsfelddefekten

Am Institut fiir Medizinische Psychologie der Universi-
tit zu Liibeck konnte gezeigt werden, dass bei zerebral
geschédigten Patienten ohne Hemineglect durchschnitt-
lich 8,2 Monate Training mit dem LRP zu einer durch-
schnittlichen Vergroferung des Gesichtsfeldes von 11,3
Sehwinkelgrade und einer Verbesserung der visuellen
Detektionsleistung im vormals anopen Gesichtsfeld von
18,6% fiihrte (Schmielau und Wong 2007). Die Patienten
hatten nach Beendigung der Spontanremissionsphase
(post-traumatisches Intervall 24 Monate) durchschnitt-
lich zwei Mal pro Woche jeweils 45 — 60 min trainiert.
Die Forschungsergebnisse lassen den Schluss zu, dass
die teilweise Restitution des Gesichtsfeldes eine Folge
visueller Bahnungsprozesse (sog. Hebbscher Synapsen)
auf der Ebene des geschéddigten visuellen Cortex selbst
ist. Abbildung 2. zeigt das Gesichtsfeld eines Patienten
vor und nach der Therapie mit dem LRP.
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Abb. 2: Vergroferung des Gesichtsfeldes bei einer 76-
Jjdhrigen Patientin mit partieller homonymer Hemian-
opsie nach links durch ambulante Therapie am Liibe-
cker Reaktionsperimeter LRP. Die Hemianopsie war
durch einen Infarkt der rechten Arteria cerebri posterior
verursacht. Die Therapie (77 Sitzungen a 45 min in 6
Monaten) begann 22 Monate nach dem Insult, deutlich
nach der klassischen Spontanremissionphase (max. 6
Monate nach dem Insult).

Die Idee der telemedizinischen Behandlung

Da beim Liibecker Reaktionszeitperimeter das Training
vor Ort durch einen Arzt/Neuropsychologen betreut
werden und der Patient zudem in die Praxis oder Klinik
kommen muss, kénnen mit einem LRP nur relativ weni-
ge Patienten behandelt werden. Durch den hohen Zeit-
aufwand des Personals sind auch die Therapiekosten
relativ hoch. Aus dieser Problematik heraus wurde die
Idee entwickelt, das Training zum Patienten nach Hau-
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se zu bringen (Schmielau et al 2001). An dieser Stelle
stieBen auch die beiden spiteren Griinder, Eike Jdhn und
Marc Willmann, zum Projekt.

Die Idee war einfach: Statt aufwéndiger Spezialhardware
sollten preiswerte Standard-PCs die technische Grund-
lage fiir das tagliche Training bieten. Das Training sollte
alleine vom Patienten absolviert werden konnen, ohne
dass dieser téglich in die Praxis kommen oder stationir
aufgenommen werden muss. Damit wiirden organisato-
rischer Aufwand und enorme Kosten eingespart.

Die Infrastruktur des VisionTrainer Systems

Die Behandlung am LRP lebt von der stetigen Anpas-
sung der Trainingsparameter an die Fortschritte des
Patienten. Jede Trainingssitzung ist damit individuell
auf den Patienten und den aktuellen Stand optimiert;
die Moglichkeit, das Training zu jeder Zeit anpassen zu
konnen, war daher eine der grofiten Herausforderungen
an das System. Das Projektteam analysierte deshalb zu-
néichst das vorhandene System und erstellte ein Modell
der zu implementierenden Infrastruktur. Diese besteht
aus drei Komponenten (Abb. 3): Dem eigentlichen Trai-
ningsprogramm VisionTrainer Client, der Oberfléche fur
den medizinischen Betreuer und dem Herzstiick, dem
VisionTrainer Server. In einem nichsten Schritt wurde
ein Pflichtenheft geschaffen, das die weitere Entwick-
lung in konkrete Aufgaben gliederte und das Projekt
nach den Bediirfnissen der Informatik strukturierte.

/ d
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Abb. 3: Infrastruktur des VisionTrainer-Systems

Einfache Bedienung durch Patienten

Bereits das erste Konzept sah die einfache Benutzung
fiir den Patienten vor; eine unabléssige Vorraussetzung,
um auch Personen zu erreichen, die bislang keine oder
nur wenig Erfahrungen mit Computern gesammelt hat-
ten. Auch der Datenschutz hatte von Beginn an grofe
Bedeutung; immerhin werden medizinische Daten
iibertragen und gespeichert. Als Transportmedium wur-
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de das Internet gewdhlt, da dieses flichendeckend sehr
kostengiinstig zur Verfiigung steht.

Datensicherheit

Die Ubertragung iiber ein unsicheres Netzwerk machte
den Einsatz von kryptographischen Verfahren notwen-
dig. Die Wahl fiel auf ein asymmetrisches Verfahren mit
grof3er Schliissellinge, wie es beispielsweise auch beim
Online-Banking eingesetzt wird. Die gesamte Daten-
iibertragung funktioniert ohne Eingriff des Benutzers,
was der Akzeptanz des Systems dient.

Fiir den VisionTrainer Server wurde ein Kommunikati-
onsserver entwickelt, der ein ebenfalls speziell fiir diese
Anwendung entwickeltes Protokoll implementiert. Im
Hintergrund arbeitet eine leistungsfihige Datenbank,
die alle notwendigen Daten organisiert. Auf Serversei-
te wurden leistungsfihige Open-Source-Komponenten
verwendet, die durch Eigenentwicklungen miteinander
verbunden wurden.

Neben dem Kostenvorteil iiberzeugt dieses System
durch eine ausgezeichnete Skalierbarkeit. Ein mehr-
stufiges Sicherheitskonzept schiitzt die Datenbank vor
unerlaubtem Zugriff. Sensible Daten sind zudem in der
Datenbank nur verschliisselt abgelegt, was einen wei-
teren Schutz gegen eventuelle Angreifer bietet.

Proof-of-Concept

Noch im gleichen Jahr stellte das Projektteam einen
Proof-of-Concept vor, der die geforderten Basisfunk-
tionalitidten zur Verfiigung stellte. Diese frithe Version
wurde an ausgewdhlte Patienten gegeben, um erste
Erfahrungen zu sammeln und um die Wirksamkeit zu
verifizieren. Obwohl diese Version noch Schwichen in
der Benutzerfiihrung hatte, waren die Ergebnisse der
Patienten au3erordentlich gut. Damit wurde nachgewie-
sen, dass die Therapiemethode prinzipiell auch mit dem
neuen Konzept wirksam war.

Ende 2003 wurde das Projekt allerdings zuriickgewor-
fen, da keine Gelder zur Weiterentwicklung des Sys-
tems zur Verfiigung standen. Die existierende Version
war weit davon entfernt, flichendeckend zum Einsatz
zu kommen, und damit war das telemedizinische Reha-
Projekt trotz der Anfangserfolge gefahrdet.
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Die Griindungsidee

Aus dieser Notlage heraus entschloss sich das Entwick-
lungsteam Anfang 2004, das Projekt auf eigene Kosten
und eigenes Risiko bis zur Marktreife weiterzuentwi-
ckeln, um das fertige Produkt dann wirtschaftlich zu
vermarkten — die Idee zur Griindung war geboren.

Neben der Weiterentwicklung der Software wurden
daher erste Schritte der Marktforschung unternommen.
Gleichzeitig wurden wichtige Kontakte zu Ansprech-
partnern der Universitdt und des Griindungszentrums
der Fachhochschule gekniipft. Herauszustellen sind an
dieser Stelle Frau Heydenbluth und Frau Buda von der
Griindungsinitative Schleswig-Holstein KOGGE, die
wihrend des gesamten Griindungsprozesses bemer-
kenswerte Unterstiitzung leisteten, sowie Frau Huhn
von der Universititsverwaltung, die zur richtigen Zeit
die passenden Forderprogramme genannt hatte.

Innovationswettbewerb Schleswig-Holstein

Ende 2004 wurde das Griindungsprojekt VisionTrainer
mit dem zweiten Platz beim Innovationswettbewerb
Schleswig-Holstein ausgezeichnet. Daraus resultierte
eine weitere wertvolle Unterstiitzung, z.B. der Griinder-
Workshop am IZET in Itzehoe.

Exist:SEED

2005 schlieBlich wurde das Griindungsprojekt vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im
Rahmen des Exist:SEED-Programms gefordert. Mit
diesem Programm unterstiitzt das BMBF Ausgriin-
dungen aus Hochschulen.

Diese Forderung erméglichte es den Griindern, sich
ausschlie8lich dem Projekt VisionTrainer zu widmen
und es entscheidend voranzutreiben. Dabei wurde die
Trainingssoftware auf eine andere technische Plattform
portiert, da sich die urspriingliche Losung als zu unflexi-
bel und fehleranfillig herausstellte. Gleichzeitig wurde
der Businessplan vorangetrieben.

Es wurde ein Geschiftsmodell entwickelt, dass sowohl
Reha-Kliniken als auch Arztpraxen und Neuropsycho-
logen anspricht und allen Beteiligten Vorteile bietet. In
dieser Vorgriindungsphase wurden erste Kontakte ge-
kniipft, eine Marktanalyse erstellt, ein umfangreiches
Lizenzmodell entwickelt und ein Liquiditétsplan fiir die
ersten fiinf Jahre erstellt.
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Das Griindungsteam profitierte dabei auch von diversen
Angeboten wie z.B. einem Assessment-Center fiir Fiih-
rungskrifte. Neben den Ansprechpartnern fiir Griinder
an den Liibecker Hochschulen konnten die beiden Griin-
der auch auf die Unterstiitzung eines privaten Beraters
zghlen, der mit Rat und wichtigen Kontakten half.

Wichtig fiir die Griindung war die Tatsache, dass fiir die
VisionTrainer-Technologie ein umfangreicher internati-
onaler Patentschutz existiert. Der Markt ist anhand der
Dokumentationen der Deutschen Schlaganfallhilfe gut
abschétzbar und vielversprechend. Da es mit vertret-
barem finanziellen Aufwand unmoglich ist, jéhrlich ca.
40.000 Patienten gezielt anzusprechen, wurde bei der
Wahl des Geschiftsmodells auf die Kooperationen mit
Reha-Kliniken, Neurologen und Neuropsychologen ge-
setzt, die speziell Schlaganfallpatienten betreuen.

Fiir diese Kundengruppen wurden verschiedene Pro-
dukte entwickelt, die auf die unterschiedlichen Anfor-
derungen und Bediirfnisse eingehen und sich optimal in
die bestehenden Strukturen einbetten. VisionTrainer tritt
dabei als Dienstleister auf, der lediglich die Infrastruk-
tur bereitstellt; die Betreuung der Patienten bleibt dabei
vollstindig in den Hianden des behandelnden Arztes/
Neuropsychologen.

Fiir Kliniken, die die Patienten lediglich wéhrend ihres
stationdren Aufenthalts betreuen konnen oder wollen,
wurde ein weiteres Modell geschaffen. Hier werden
die Patienten nach ihrem stationdren Aufenthalt direkt
durch VisionTrainer ambulant weiter betreut.

Die Entwicklung des VisionTrainer-Systems

Eine besondere Herausforderung bei der Entwicklung
des VisionTrainer-Systems ist die Vorgabe, die Software
so intuitiv wie moglich zu gestalten. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Software von Patienten benutzt wird,
die nicht die volle Sehleistung zur Verfiigung haben.

GroB3e Schrift und eingéngige Icons sind daher unablés-
sige Voraussetzung fiir das Trainingsprogramm. Bei der
Gestaltung sind die Griinder aber in erster Linie auf die
Riickmeldungen der betroffenen Patienten angewiesen;
diese fliefen in neue Versionen ein und verbessern da-
mit die Software.

Marktwirtschaftliche Uberlegungen

Die Frage des Vertriebs des VisionTrainer-Systems war
eine weitere Herausforderung. Der Medizintechnik-
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sektor ist relativ statisch und folgt eigenen Regeln. Fiir
einen Neueinsteiger ist es deshalb schwer, in diesem
Markt Ful3 zu fassen. Insbesondere in den letzten Jahren
ist in den Kliniken ein enormer Kostendruck entstanden,
darunter leiden auch Investitionen in neue Systeme. Da-
her wurde ein Vertriebskonzept entwickelt, das diesem
Umstand Rechnung trigt. Die Losung bestand darin,
Partnernetzwerke aufzubauen, mit denen die beteiligten
Kliniken bei geringen Investitionen eine Amortisation
bereits im ersten Jahr erreichen.

Ende 2005 konnten nach dieser intensiven Vorbereitung
Investoren gefunden werden, die dem Unternehmen die
bendétigten Finanzmittel fiir die Einfithrungsphase zur
Verfiigung stellten. Damit war die nahtlose Griindung
im Anschluss an die Forderungsphase gesichert.

Griindung der VisionTrainer GmbH, Liibeck: Erste
Erfahrungen

Anfang 2006 schlielich wurde die VisionTrainer GmbH
gegriindet und die neuen Rdume im Dienstleistungsfo-
rum in der Seelandstral3e bezogen. Bereits im Sommer
2006 wurde das Unternehmen mit einem Hauptpreis
beim Deutschen Mittelstandsprogramm 2006 ausge-
zeichnet.

Ein Aufwand, der zu Beginn unterschitzt wurde, waren
die Probleme der Softwareinstallation beim Patienten.
Obwohl die Software eine einfach zu bedienende Instal-
lationsroutine beinhaltet, waren viele Patienten mit der
Einrichtung tiberfordert. Aus diesem Grund wurde eine
Knowledge-Base mit den géingigen Problemen angelegt
und eine Fernwartungssoftware angeschafft, mit der
sich viele Probleme unkompliziert 16sen lassen.

Ein gutes Jahr nach Griindung gibt es nun eine Reihe von
Patienten, denen mit der innovativen Therapie geholfen
werden konnte. Die Riickmeldungen der Patienten sind
dabei vorwiegend positiv. Einige haben nach Abschluss
der Behandlung sogar ihre Kfz-Fahrerlaubnis wiederer-
langt. Abbildung 4 demonstriert die Therapieerfolge des
VisionTrainer Systems am Beispiel zweier Patienten.
Auch durch das positive Feedback einiger Patienten in
der Presse wird die Website des Unternehmens mittler-
weile gut frequentiert und es kommen haufig Anfragen
von interessierten Betroffenen und Kliniken.

Fiir das Griinderteam Eike Jdhn und Marc Willmann ist
dies eine Bestétigung ihrer Arbeit und Motivation fiir
die Zukunft. Da sich immer mehr Betroffene aus dem
norddeutschen Raum melden, ist auch die Einrichtung
und Unterstiitzung einer Selbsthilfegruppe in Liibeck
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Abb. 4: Fallbeispiele zweier realer Patienten. - a) Trai-
ningsfortschritt iiber einen Zeitraum von 4 Wochen einer
39-jdhrigen Patientin mit homonymer Hemianopsie der
rechten Gesichtsfeldhdlfte aufgrund einer Operation
eines arterio-vendsen Hdmangioms im linken Okzipi-
tallappen. - b) Gesichtsfeld eines 61-jihrigen Patienten
mit homonymer Hemianopsie der linken Gesichtsfeld-
hdilfte, verursacht durch eine Hirnblutung im Okzipi-
tallappen der rechten Hirnhdilfte. Die Bilder zeigen das
Gesichtsfeld des Patienten vor Trainingsbeginn (links)
und nach 16 Monaten Training (vechts).

oder Hamburg in Planung. Die VisionTrainer GmbH
sucht noch Patienten mir zerebralen Sehstérungen, die
sich eine Mitarbeit in der Selbsthilfegruppe vorstellen
konnen. Bei der Organisation und dem Aufbau steht das
Unternehmen mit Rat und Tat zur Seite.

Auch nach der Griindung wird der Kontakt zwischen
Universitdt und Unternehmen gepflegt. Neue Produkt-
ideen und Weiterentwicklungen werden mit dem Team
um Prof. Schmielau abgestimmt und auf Wirksamkeit
uberpriift. Dazu wurden regelmiflige Treffen einge-
fiihrt, um den Informationsfluss zwischen den Partnern
Zu optimieren.

Von der Kooperation profitieren beide Seiten: Das
Griinderteam erhilt weiterhin Zugriff auf das tiber viele
Jahre entstandene Know-how der Institutsmitarbeiter
und stellt dafiir im Gegenzug aktuelle Entwicklungen
fiir die wissenschaftliche Arbeit zur Verfiigung. Auf
diese Weise entstehen auch Ideen, wie sich das Produkt
weiter verbessern 14sst. Damit kommt die Partnerschaft
auch den Kunden des Unternehmens und den Patienten
zugute.
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Neben dem VisionTrainer-System gibt es in der Zwi-
schenzeit zwei weitere Gruppen, die dhnliche Systeme
anbieten. Dabei hat die VisionTrainer-Lsung sowohl
von der technischen wie auch von der organisatorischen
Seite einige Alleinstellungsmerkmale, die einen Ent-
wicklungsvorsprung sichern. So ist die VisionTrainer
GmbH z. Zt. das einzige Unternehmen, das interessier-
ten Kliniken die komplette Infrastruktur zur Behand-
lung der Patienten zur Verfiigung stellt. Dadurch kann
die Therapie zu deutlich geringeren Kosten angeboten
werden, was die Patienten und das Gesundheitssystem
entlastet. So kostet das Training mit dem VisionTrainer-
System nur etwa die Halfte im Vergleich zu den Mitbe-
werbern.

Da die Wirksamkeit der Behandlung auch sehr stark von
der zeitnahen Anpassung der Trainingsparameter an die
individuellen Trainingsfortschritte abhéngt, kann Visi-
onTrainer hier seine besondere Stirke ausspielen: nur
mit diesem System ist die Anpassung der Trainingspa-
rameter zu jeder Zeit moglich.

Fiir den Patienten bedeuten die optimalen Trainingsbe-
dingungen den maximalen Trainingserfolg. Nicht zu-
letzt aus diesem Grund haben Patienten, die mit dem
VisionTrainer-System trainieren, eine gute Chance, die
Kosten von der Krankenkasse erstattet zu bekommen.

Auf dem Technologievorsprung wollen die beiden Fir-
meninhaber sich nicht ausruhen: Neben der stidndigen
Weiterentwicklung des VisionTrainer-Systems entwi-
ckeln sie weitere innovative Produkte, die die Zukunft
des Unternehmens sichern sollen.
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