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Vorteile auf einen Blick:

leitliniengerechte Therapie

zertifiziertes Medizinprodukt

hohere Eigenmotivation

bessere Beurteilbarkeit der erfolgten Ubungen
kontinuierliche Messungen der Bewegung

adaptives Leveling

ortsunabhangige Anbindung an betreuende Therapeuten
telemedizinische Anbindung zur live-Demonstration
Therapeutenzugang zur Therapieplanbetreuung

Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) tritt nach Verletzungen der oberen und unteren
Extremitat auf. Der  Verlust von  Alltagsfunktionen  durch  Schmerzen  und
Bewegungseinschrankungen kann zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Lebensqualitat der
Betroffenen fihren.

Die Leitlinie zur Diagnostik und Therapie komplexer regionaler Schmerzsyndrome empfiehlt als
therapeutische Malknahmen die beiden Therapieverfahren ,Graded Motor Imagery” und
.Spiegeltherapie” [1]. ,Graded Motor Imagery” besteht aus einer Kombination der
Links-Rechts-Erkennung, Imaginationstraining mit verhaltenstherapeutischen Elementen und
Spiegeltherapie.  Die Kombination dieser Therapieformen beinhaltet damit verschiedene
Wirkweisen. Sie beeinflussen zum einen das Zusammenspiel von Sensorik und Motorik in Richtung
der Normalisierung. Zum anderen reduzieren die Therapieformen die Angst im Umgang mit der
schmerzhaften Extremitdt [1]. Besonders bei einer Chronifizierung der CRPS-Erkrankung zeigt das
Therapieverfahren des Graded Motor Imagery Effektivitat in der therapeutischen Behandlung
[2,3].

Die Spiegeltherapie nach Ramachandran ist ein anerkanntes Therapieverfahren in der Behandlung
von Patienten mit CRPS. Bei diesem Therapieverfahren sitzt der Patient an einem zur Korpermitte
platzierten Spiegel und beobachtet die Bewegungen der nicht-betroffenen Extremitat im Spiegel.
Der Patient soll lernen, die physiologische Bewegung der nicht-betroffenen Extremitat anstatt der
gestorten Bewegung der betroffenen Extremitat in sein Korperschema zu integrieren. Einen
besonders positiven Effekt hat die Spiegeltherapie bei CRPS im akuten Stadium [4]. Weitere
Studien zeigen, dass sich die veranderte kortikale Reprasentation durch die Spiegeltherapie
ebenfalls wieder normalisieren kann [5,6]. Auch in der Schlaganfallrehabilitation wird die
Spiegeltherapie bereits erfolgreich eingesetzt [4]. Sowohl die Leitlinie der DGN als auch die
Schweizer Leitlinie zur Behandlung von CRPS empfehlen die Spiegeltherapie als
Behandlungsmethode bei einem komplexen regionalen Schmerzsyndrom [1,7].

Das Therapieverfahren des Graded Motor Imagery wurde speziell fur die Behandlung von
Patienten mit einem komplexem regionalen Schmerzsyndrom entwickelt [8,9]. Die Kombination
von Rechts-Links-Erkennung und Imaginationstraining in Erganzung zur Spiegeltherapie



beeinflussen die kortikale Reprasentation [8,9]. Durch die Anregung der Reorganisation kann der
bestehende Schmerz der Erkrankten beeinflusst und verringert werden.

Graded Exposure ist ein weiterer Behandlungsbaustein und wird von der deutschen Leitlinie zur
Behandlung empfohlen [1]. Angstauslosende Faktoren, beispielsweise eine schmerzhafte
Bewegung, werden zundchst identifiziert und sich dieser Situation dann nachfolgend schrittweise
angenahert bzw. die angstauslosende Bewegung wieder integriert. Dabei liegt der Fokus auf der
Funktionssteigerung ohne Fokussierung auf vorhandene Beschwerden.

Die Leitlinie zur Diagnostik und Therapie komplexer regionaler Schmerzsyndrome empfiehlt,
Spiegeltherapie und Graded Motor Imagery in Einheiten zu je 10 Minuten zu jeder wachen Stunde
eines Tages zu absolvieren [1]. Um diese hohe Ubungsfrequenz zZu erreichen ist ein
eigenmotiviertes Training des Patienten unerlasslich. Bevor der Patient mit diesem Eigentraining
beginnt, wird er durch einen geschulten Therapeuten in den entsprechenden Therapieformen
instruiert. Das Verfahren des Graded Exposure wird Uber einen Zeitraum von 17 Wochen
empfohlen [1]. In diesem Zeitraum wird das empfohlene Training idealerweise mehrfach
angepasst.

Nachsorgekonzept Routine HandReha

Das neuartige digitale Nachsorgekonzept Routine HandReha wurde im Rahmen eines vom Land
Nordrhein-Westfalen und der EU kofinanzierten Projekts entwickelt. Die Module des digitalen
Nachsorgekonzeptes Routine HandReha beinhalten die bei der CRPS-Therapie empfohlenen
Behandlungsverfahren. Die therapeutischen Inhalte des Graded Motor Imagery Therapieverfahren
und der Spiegeltherapie wurden professionell digital umgesetzt und konnen jederzeit
ortsunabhangig tber das Tablet genutzt werden. Erganzend dazu wurden spezielle Trainingsspiele
entwickelt, die den Patienten bei der Wiedererlangung der motorischen Fahigkeiten unterstitzen
sollen. "Serious Games’, also Therapiespiele, werden in der Therapie und Rehabilitation dazu
genutzt, den Patienten spielerisch an Bewegungen heranzufihren und die Motivation zum
taglichen eigenverantwortlichen Durchfiihren der Ubungen zu steigern. Die Trainingsspiele sind
durch ein adaptives Leveling gekennzeichnet, welches die Trainingsspiele individuell an die
motorischen Fahigkeiten des jeweiligen Patienten anpasst. Zusatzlich erfasst das System
regelmalig die aktuelle Beweglichkeit der betroffenen Hand durch speziell tber das Tablet
durchgeflihrte Messungen. Die Ergebnisse der Messungen werden digital dokumentiert und
konnen zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Dienstleistern des Gesundheitssystems
und dem Patienten beitragen.

Durch das geflihrte digitale Training im Anschluss an eine stationare oder ambulante
Rehabilitationsmalinahme kann der Betroffene in seinem regelmaRigen Eigentraining unterstutzt
und somit die Compliance des Betroffenen in Bezug auf das Eigentraining erhoht werden. Um die
empfohlene hohe Behandlungsfrequenz der Leitlinie mit je 10 Minuten Training zu jeder wachen
Stunde pro Tag zu gewahrleisten, hat der Nutzer innerhalb des Versorgungszeitraumes
unbegrenzten Zugang zu den Therapiemodulen. Nach einer umfassenden Einweisung in das
Routine Programm kann der Patient eigenstandig sein Training durchfiihren.

Begleitend kann eine Onlinebetreuung durch einen speziell fir Routine HandReha geschulten
Therapeuten Uber den Nutzungszeitraum erfolgen. Innerhalb der Onlinebetreuung werden
Coaching-Gesprache per Vlideoanruf lber eine zertifizierte App zur Videosprechstunde (Patientus)



durchgefiihrt. Die regelmaRig durchgefiihrten Gesprache sollen den Patienten zusatzlich
motivierend begleiten in seinem Eigentraining und eine Moglichkeit bieten Fragen oder andere
ubungsrelevante Dinge zeitnah zu klaren. Auftretende Beschwerden konnen besprochen und
Trainingsplane individuell angepasst werden.

In folgenden Kliniken wird das Routine Nachsorgekonzept bereits erfolgreich angewandt:

BG Klinikum Duisburg

Universitatsklinikum Gottingen
Universitatsklinikum Munster
Unfallkrankenhaus Berlin

BG Universitatsklinikum Bergmannsheil Bochum
BG Klinik Ludwigshafen

BG Klinik Tubingen

BG Unfallklinik Murnau

Johannesbad Fachklinik & Gesundheitszentrum Raupennest
Kliniken der Stadt Kéln Merheim

div. Reha- und Therapiezentren

Folgende Kostentrdger iibernehmen nach Einzelfallpriifung die Kosten:

BGHW - BG Handel und Warenlogistik

BG BAU - BG Bauwirtschaft

BG ETEM - BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse
BGHM - BG Holz und Metall

VBG - Verwaltungs-BG

BGN - BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe

SVLFG - Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
BGW - BG fir Gesundheitsdienst und Wohlfarhtspflege
BG Verkehr

KUVB - Kommunale Unfallversicherung Bayern

UKT - Unfallkasse Thiringen

Unfallkasse Sachsen

Unfallversicherung Bund und Bahn

Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten

VIACTIV Krankenkasse
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