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Hintergrund

Das komplexe regionale Schmerzsyndrom
(CRPS) tritt nach Verletzungen der oberen
und unteren Extremitaten auf und betrifft
ca. 2-5 Prozent der Patienten . Klassi-
sche Symptome des posttraumatischen
Schmerzsyndroms im Bereich des Armes
und der Hand sind unter anderem ein bren-
nender Schmerz und Einschrankungen der
aktiven Finger- und Handgelenks- sowie
der Daumenbeweglichkeit 4.

Der Verlust von Alltagsfunktionen durch
Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen kann zu einer erheblichen Be-
eintrachtigung der Lebensqualitat der
Betroffenen fihren . Zur Wiederherstellung
der motorischen Funktionen von Hand und
Fingern werden neben einer medikamentc-
sen Behandlung kognitive Therapiemetho-
den wie Graded Motor Imagery (GMI) oder
Spiegeltherapie sowie motorische Ubungen
empfohlen 678,

Graded Motor Imagery beinhaltet folgende
Therapieverfahren:

Lateralisationstraining (Links-
Rechts Training)

+ Mentales Training
Spiegeltherapie

Studien zeigen positive Ergebnisse fir GMI
bei der Behandlung von CRPS-Patienten 7.
Die Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
bei komplexen regionalen Schmerzsyndro-
men empfiehlt eine hohe Therapieintensi-
tat von ca. 10 Einheiten zu je 10 Minuten
taglich 3. Umeinen nachhaltigen Effekt der
Therapie zu erzielen, ist ein langfristiges
kontinuierliches Eigentraining und die
Eigeninitiative der Betroffenen eine wichti-
ge Voraussetzung ®.

Die Module des digitalen Nachsorgekon-
zeptes Routine CRPSbeinhalten die bei

der CRPS-Therapie empfohlenen Behand-
lungsverfahren. Durch das gefiihrte digitale
Training im Anschluss an eine stationare
oder ambulante Rehabilitationsmalinahme,
kann der Betroffene in seinem Eigentrai-
ning unterstltzt und somit die Compliance
des Betroffenen in Bezug auf das kontinu-
ierliche Eigentraining erhoht werden.

Was beinhaltet Routine
CRPS?

Das digitale Nachsorgekonzeptenthalt die folgenden Trainingsmodule,
welche alle flexibel und nach personlichem Bedarf nutzbar sind:

> Spiegeltherapie

> Trainingsspiele

> Lateralisationstraining

> Entspannungs- und Imaginationstraining
> Verlaufsdokumentation

> Therapeutische Onlinebetreuung
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Spiegeltherapie

Wahrend der Spiegeltherapie sitzt der Patient vor einem parallel zur Korpermitte angeord-
neten Spiegel, der den direkten Blick auf die betroffene Extremitéat verhindert. Beim Blick
in den Spiegel entsteht der Eindruck von zwei intakten Extremitaten. Das Modul Spiegel-
therapie™ leitet Ubungen durch Videos an. Der Patient fuhrt ein Ubungsprogrammaus
verschiedenen motorischen und sensorischen Ubungen vor dem Spiegel durch.
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Trainingsspiele

"Serious games werdenin Therapie und Rehabilitation eingesetzt, um spielerisch Bewe-
gungen zu férdern und die Motivation zum regelméRigen Uben zu steigemn. Die Trainings-
spiele fordern durch unterschiedliche Anforderungen verschiedene Bewegungender Hand
und der einzelnen Finger.




Lateralisationstraining

Bei dem Links-Rechts Training werden auf
dem Bildschirm wiederholt Bilder von rech-
ten und linken Handen in verschiedenen
Positionen und Situationen gezeigt. Durch
BerUhren der linken bzw. rechten Seite des
Bildschirms missendie Patienten ent-
scheiden, ob es sich dabei beispielsweise
um eine linke oder rechte Hand handett.
Durch dieses Training kann die Diskrimina-
tionsfahigkeit gesteigert und die Behand-
lung durch andere kognitive Therapiemal}-
nahmen unterstitzt werden.

-
Fntspannungs- und
Imaginationstraining

Entspannungstibungenwirken sich positiv
auf verschiedene Schmerzsyndromeaus
und sind deshalb fester Bestandteil muilti-
modaler Behandlungsprogramme. Es wird
die Ubung “Body-scan” eingesetzt, bei der
Patienten ihre Aufmerksamkeit gedanklich
auf verschiedene Korperregionen richten
und die Wahrnehmung von angenehmen
Empfindungenin diesen Regionen trainie-
ren. Diese Entspannungstibungen kdnnen
einzeln oder in Kombination mit ande-

ren Imaginationstibungen durchgeftihrt
werden, bei denen verschiedene Bewe-
gungsablaufe der betroffenen Extremitét
gedanklich trainiert werden 2.

Messungen und
\erlaufsdokumentation

In regelmaiigen Abstanden wird die Finger-
beweglichkeit des Patienten gemessenund
dokumentiert. Daflr wird neben Eigenmes-
sungen auch der Bildschirm des Tablets
genutzt, um die zu messenden Bewegungs-
ausmalde zu erfassen und anzuzeigen.
Zusétzlich werden in einer weiteren Uber-
sicht die relevanten Trainingsparameter
angezeigt. Diese Daten sind auch fir den
betreuenden Therapeuten sichtbar.




Wie funktioniert die
Onlinebetreuung?

Onlinebetreuung

Der Patient steht Ciber die Routine App in Form einer Videosprechstunde mit seinem

ihn bisher betreuenden Therapeuten in Verbindung. Der Therapeut stimmt alle Module
individuell mit dem Patienten ab, erstellt einen Trainingsplan und vereinbart regelmaliige
Termine fiir die Folgezeit. Im Verlauf der Nutzung kdnnen die ersteliten Trainingsplane
angepasst und modifiziert werden.

Verlaufsdokumentation

Im Bereich der Verlaufsdokumentation kénnen Therapeuten die Beweglichkeitsmessung
der Finger und die Trainingseintrage einsehen und den Verlauf in Bezug auf das Trainings-
programmbeurteilen und in regelmalligen Abstanden mit dem Patienten besprechen.

Wer Ubernimmt die Kosten?

Berufsgenossenschaft und Unfallkassen

Bei Versicherten der Berufsgenossenschaft und Unfallkassen besteht die Moglichkeit der
Kostenubermnahme.

Gesetzliche/private Krankenversicherung

Es besteht die Mdglichkeit einen Einzelfallantrag auf Kostenibernahmezu stellen. Im
Rahmeneiner Einzelfallpriifung Uberpriifen Krankenkassen, ob der Patient die gewtinschte
Leistung erhalt



Wie kann man Routine CRPS

erhalten?

Der Patient lemt Routine CRPS im Rah-
men seiner Therapie kennen. Durch den
Arzt kann Routine direkt im Anschluss mit
flexibler Dauer verordnet werden. Nach
der Genehmigung durch den Kostentrager
erhalt der Patient die Routine App (bei
Bedarf auch das notwendige Tablet) und
eine technische Einweisung. Im Anschluss
daran setzt sich der betreuende Therapeut
mit dem Patienten in Verbindung, um das
Erstgesprach durchzufiihren und die weite-
re Betreuung zu besprechen.
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Uber uns

Wir sind ein Unternehmen welches digi-

tale Nachsorgekonzepte entwickelt und
duchfihrt. Ein multidisziplinares Teamaus
Softwareentwicklern, Produktdesignern
und Therapeuten hat in Zusammenarbeit
mit unseren Forschungspartnern das Nach-
sorgekonzept Routine CRPS entwickelt.
Routine fordert das eigenstandige Uben der
Patienten, erhoht die Therapiecompliance
und kann Nachsorgelticken schliefen. Da-
durch haben die Patienten die Moglichkeit
die Beweglichkeit der betroffenen Hand zu
verbessern und zu einem selbstbestimm-
ten Alltag zurtickzukehren.

Neben Routine CRPS bieten wir auch eine
Nachsorgelosung fir Patienten mit
Phantomschmerzen an.

routine
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