08. Mai. 2025

Routine Die Tele-Ergotherapie

TELEPROOF

Verfahren

|
Klinischer Ausgang

Eine Woche nach Teilamputation und Rekonstruktion
der Hand begann die Teletherapie mit Fokus auf
Narbenbehandlung, Schmerzreduktion und
Mobilisierung.

Innerhalb von 20 Wochen verbesserten sich Funktion
(ICUC, DASH) und Schmerz  deutlich. Die
Schmerzmedikation wurde fruhzeitig beendet, die
psychische Belastung sank.

Nach sechs Monaten war der Patient vollstandig
arbeitsfahig und kehrte erfolgreich in seinen Beruf als
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Tele-Ergotherapie nach
Teilamputation: Ein Fallbericht

I Therapiebeginn 1 Woche postoperativ

I Effekt ohne Prasenzkontakt

0 Einsatz validierter orthopadisch-rehabilitativer

I Aktive Narbenbehandlung, Schmerzregulation
und Steigerung des Mobilitatsgrads

B Berufstatigkeit wieder uneingeschrankt moglich

Dez. 24 Jan.25  Marz25  April 25
6 Monate TeleTherapie

Je hoher der Wert ist, desto groBer ist die

Winzer zuruck. Funktionseinschrénkung

Alter / Geschlecht |35 Jahre, mannlich

DI e distale Phalanx Fraktur Zeigefinger links

Teilamputation Mittel- und Ringfinger links auf Hohe des Mittelglieds, offene

Unfallhistorie Teilamputation nach Arbeitsunfall 2024

Therapiebeginn Dezember 2024

Behandlungsdauer |Dezember 2024 bis Mai 2025 (beendet)

Therapieeinheiten |Uber 24 Einheiten, initial 2x/Woche, 2x & 3 Wochen Reha

MaRBnahmen Narbenmobilisierung, Mobilisierung-Ubungen, Kraftaufbau

Schmerzverlauf Initial NRS 4-8, aktuell stabil bei NRS 0-2

Wiedereingliederung

Ergebnis funktionelle  Stabilisierung im  Alltag

und vollstandige berufliche

=
P
E:
.

Weiterfihrende Informationen zur
teleergotherapeutischen Versorgung unter:
https://routine.health/fachkreise/
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