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Vorwort

1985 verungluckte ich schwer und am amputierten Bein stellten sich schon im Krankenhaus
schwere Phantomschmerzen ein. Sie waren Uber Jahre hinweg mein standiger Begleiter,
Opioide die Therapie dagegen. In den Nullerjahren wurde die Behandlung auf Antikonvulsiva
umgestellt. Die Schmerzsituation besserte sich, aber die Nebenwirkungen blieben gleich. Bei
Attacken war an Studium oder Arbeit nicht zu denken. Nach Alternativen oder sogar medi-
kamentenfreien Behandlungsformen zu suchen, kam mir schlicht nie in den Sinn. Vor fonf
Jahren machte ich im Rahmen der Telereha-Studie, aus der Routine entstehen sollte, erste
Erfahrungen mit der Spiegeltherapie. Die erste Sitzung mit einem echten Spiegel werde ich
nie vergessen - ich war beeindruckt vom Energieimpuls in meinem Kopf und diesem unbe-
schreiblich schonen GefUhl mein amputiertes Bein wiederzusehen. Meine Entscheidung war
gefallen: Spiegeltherapie muss ich kennenlernen. Im Laufe der Studie haben wir dieses GefGhl
1:1 auf die App Ubertragen kénnen. Die Handhabung ist denkbar einfach: Fur die Therapie ist
lediglich ein iPad notig. Das fir mich Beste an der Ar-

beit miFderApp ist:.die DosiergngderSchmgrzmitte| UND MEIN PERSONUCH ES HIGHLIGHT IST DAS
worde immer weniger. Zwanzig Prozent meiner Ma- -\ e\ e e GEF(HL N MEINEM KORPER, WENN ICH DAS

ximalmenge von vor funf Jahren reichen mittlerwei-
le aus. Und ich bin sehr sicher, da geht noch was. Die FEHLENDE BEIN WIEDER WAHRNEHME
Verbesserung der Lebensqualitat ist der entschei- Thomas Frey
dende Punkt: den Alltag besser meistern zu konnen,

weil die Schmerzen und die Nebenwirkungen der Schmerzmittel in den Hintergrund treten
und ihren Schrecken verlieren. Daher meine uneingeschrankte Empfehlung fir Spieltherapie
- for ROUTINE.
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Weshalb Routine im Alltag nutzen?

Um das langfristige Selbstmanagement der Patienten/Patien-
tinnen auch nach Beendigung der Rehabilitation zu unterstitzen
und bereits erreichte Therapieerfolge zu erhalten und auszu-
bauen, wurde das digitale Nachsorgekonzept Routine-Phantom-
schmerz fur Tablets entwickelt. Das Nachsorgekonzept basiert
auf dem Prinzip der Spiegeltherapie. Routine unterstitzt Dich mit
einem umfassenden Therapiekonzept zur Schmerzlinderung bei
Phantomschmerzen. Durch ein virtuelles Ubungs- und Trainings-
programm sowie Videoanleitungen ist ein selbststandiges Uben
im hauslichen Umfeld maglich. Mit Hilfe von qualifizierten Thera-
peuten/Therapeutinnen wird Dein Trainingsplan genau auf Dei-
ne Bedurfnisse angepasst. Routine ist orts- und zeitunabhangig
nach Deinen individuellen BedUrfnissen auf einem Tablet nutzbar
und passt sich deinem Alltag an.




Wie funktioniert Routine?

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

Spiegeltherapie

Mobile Spiegeltherapie
Lateralisationstraining

Entspannungs- und Imaginationstraining

Schmerztagebuch und Verlaufsdokumentation







Spiegeltherapie

Wahrend der Spiegeltherapie sitzt der Patient bzw. die Patientin vor einem parallel zur
Korpermitte angeordneten Spiegel, der den direkten Blick auf die amputierte Extremitat
verhindert. Beim Blick in den Spiegel entsteht der Eindruck von zwei intakten Extre-
mitaten. Der Patient/die Patientin fihrt nun ein Ubungsprogramm aus verschiedenen
motorischen und sensorischen Ubungen vor dem Spiegel durch. Die Ubungen werden
durch Videos angeleitet.

Mobile Spiegeltherapie

Die mobile Spiegeltherapie dient dazu, Ubungen durchzufUhren ohne auf einen Spiegel
angewiesen zu sein. Hierbei werden Bewegungen des intakten Beines durch die im Ta-
blet integrierte Kamera gefilmt und als Bewegungen des amputierten Beines auf dem
Bildschirm dargestellt. In Ubungslevel 1 werden einfachere motorische Ubungen uUber
eine Audio-Anleitung durchgefuhrt. In Ubungslevel 2 werden virtuelle Objekte auf den
Bildschirm projiziert, um komplexere Bewegungsablaufe zu trainieren.




Lateralisationstraining

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass Menschen mit Phantom-
schmerzen Schwierigkeiten innerhalb der Unterscheidung der linken und rechten Kor-
perhalfte haben konnen. Diese Veranderungen scheinen mit Phantomschmerzen zu
korrelieren. Beim Links-Rechts Training werden auf dem Bildschirm wiederholt Bilder
von rechten und linken Kérperteilen in verschiedenen Positionen & Situationen gezeigt.
Durch Berthren der linken bzw. rechten Seite des Bildschirms mussen die Patienten/
Patientinnen entscheiden, ob es sich dabei um einen linken oder rechten Fu3 handelt.
Durch dieses Training kann die Diskriminationsfahigkeit gesteigert und die Behandlung
durch andere kognitive Therapiemaf3nahmen unterstotzt werden.

Entspannungs- und Imaginationstraining

Entspannungsubungen kénnen sich positiv auf verschiedene Schmerzsyndrome aus-
wirken und sind deshalb fester Bestandteil multi-modaler Behandlungsprogramme.
Hier wird die Ubung “Body-Scan” eingesetzt, bei der Patienten/Patientinnen ihre Auf-
merksamkeit gedanklich auf verschiedene Kérperregionen richten und die Wahrneh-
mung von angenehmen Empfindungen in diesen Regionen trainieren. Diese Entspan-
nungsubungen konnen einzeln oder in Kombination mit anderen Imaginationsibungen
durchgefhrt werden, bei denen verschiedene Bewegungsablaufe des Phantombeins
gedanklich trainiert werden'?®,

>
\

5
»

2)
e

-



Verlaufsdokumentation
(Schmerztagebuch)

In einem digitalen Schmerztagebuch kénnen die wichtigsten Schmerzparameter ein-
getragen und erfasst werden. Der bzw. die Patient/in kann selber entscheiden, welche
for ihn/sie relevanten Daten im Schmerztagebuch erfasst werden. Zusatzlich werden
in einer weiteren Ubersicht die relevanten Trainingsparameter angezeigt. Diese Daten
konnen auch fur den bzw. die betreuende/n Therapeut/in sichtbar gemacht werden.




Wie funktioniert die
Betreuung fur
Therapeuten ?

Folgende Module sind in dem Versorgungskonzept enthalten:
Individuelle Ubungsprogramme erstellen
Patienten-/Patientinnenverwaltung
Verlaufsdokumentation

Therapeut/innen-Feedback zum Training




Individuelle Ubungsprogramme erstellen

In diesem Bereich konnen die Therapeuten/Therapeutinnen fur jeden bzw. jede ein-
zelnen Patient/in ein mafigeschneidertes Trainingsprogramm zusammenstellen und
modifizieren. Ein Hakchen signalisiert, ob bereits eine Ubungsauswahl fir das jeweilige
Training getroffen wurde. Das maBgeschneiderte Ubungsprogramm kann von den zu-
gehorigen Patienten/Patientinnen abgerufen werden.

Patienten-/Patientinnenverwaltung

In der Patientenverwaltung kénnen Patienten/Patientinnen hinzugefigt oder entfernt
werden. Die wichtigsten Daten (aktuelle Schmerzstarke, letztes absolviertes Training,
Mitteilungen) der Patienten/Patientinnen werden auf der Startseite angezeigt. Ein Am-
pelsystem (Daten in grin, gelb oder rot markiert) signalisiert den Therapeuten/Thera-
peutinnen, welcher bzw. welche Patient/in besondere Aufmerksamkeit bengtigt. Eine
langere Inaktivitat wird Uber ein Ausrufezeichen signalisiert.




Spiegeltherapie

Mobile Spiegeltherapie «

Entspannung & mentales Training "

Links-Rechts Training v

Verlaufsdokumentation

Im Bereich Verlaufsdokumentation kdnnen Therapeuten/Therapeutinnen die Schmerz-
und Trainingseintrage einsehen und den Verlauf in Bezug auf die Phantomschmerzen
und die Compliance hinsichtlich des Trainingsprogramms beurteilen. Die Daten konnen
in einer Wochen- und Monatsansicht dargestellt werden.

Therapeuten/Therapeutinnenfeedback zum Training

Therapeuten/Therapeutinnen haben die Méglichkeit den Patienten/Patientinnen ein
Feedback zum absolvierten Training zu geben. Uber eine Feedbackbox kann einfach und
schnell eine Nachricht an die Patienten/Patientinnen verschickt werden.






Bei Versicherten Uber die Berufsgenossenschaft und Unfallkas-
sen besteht die Moglichkeit der Kostenbernahme. Hierzu stellen
wir mit Dir bei Deinem zustandigen Sachbearbeiter einen Antrag
auf Kostenibernahme (Hardware und das zugehérige Ubungs-
material wird gestellt).

Auch hier besteht die Moglichkeit einen Einzelfallantrag auf Kos-
tenUbernahme zu stellen. Hierzu stellen wir mit Dir bei Deiner
Krankenkasse einen Antrag.

FUr Mittel und Methoden, die (noch) nicht Bestandteil des Leis-
tungskataloges der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
sind und die auch noch nicht durch den Ausschuss der Arzte und
Krankenkassen bewertet wurden, sind die Krankenkassen dazu
verpflichtet, in einer so genannten Einzelfallprifung zu entschei-
den, ob sie die Kosten der Verordnung Gbernehmen. Im Rahmen
der Einzelfallprifung Uberprufen Krankenkassen, ob der/die Pa-
tient/in die gewUnschte Leistung erhalt.

Auch hier besteht die Moglichkeit einen Einzelfallantrag auf Kos-
tenUbernahme zu stellen. Hierzu stellen wir mit Dir bei Deiner
Krankenkasse einen Antrag.
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Uber uns

Routine ist ein Unternehmen im Bereich der digitalen Nachsor-
gekonzepte. Ein multidisziplinares Team aus Softwareentwicklern,
Produktdesignern und Therapeuten hat in Zusammenarbeit mit
unseren Forschungspartnern das Nachsorgekonzept Routine
Phantomschmerz entwickelt. Routine fordert das eigenstandige
Uben der Patienten/Patientinnen, erhoht die Therapiecompli-
ance und kann Nachsorgelicken schlieffen. Dadurch haben die
Patienten/Patientinnen die Moglichkeit den Schmerz eigenstan-
dig in den Griff zu bekommen und zu einem selbstbestimmten
Alltag zurickzukehren.



Eine haufig vorkommende Problematik nach Amputationen ist das Auftreten von Phantomschmerzen in der
nicht mehr vorhandenen Extremitat. Bis zu 80% aller Betroffenen nach einer Amputation leiden unter chro-
nischen Phantomschmerzen ', die haufig auch zu Einschrankungen von Alltagstatigkeiten und der Lebens-
qualitat fuhren 258 Die Regelversorgung besteht in den meisten Fallen aus einer langfristigen kostenintensiven,
medikamentosen Behandlung, die durchaus erhebliche Nebenwirkungen mit sich bringen kann. Allerdings ist
ein nachhaltiger Effekt dieser medikamentosen Verfahren auf die Phantomschmerzen bislang nicht belegt °.
Neueste Studien mit bildgebenden Verfahren zeigen, dass unter anderem Veranderungen der Korperrepra-
sentation im Gehirn fur die Entstehung der Phantomschmerzen verantwortlich sind .

Alternative, nicht-medikamentose kognitive Behandlungsverfahren wie die Spiegeltherapie gewinnen in
diesem Kontext zunehmend an Bedeutung ™. Wahrend der Spiegeltherapie sitzen die Patienten vor einem
parallel zu ihrer Kérpermitte angeordneten Spiegel, der den direkten Blick auf die amputierte Extremitat ver-
hindert. Beim Blick in den Spiegel entsteht fir den/die Nutzer/in der Eindruck von zwei intakten Extremitaten.
Diese optische Tauschung kann therapeutisch eingesetzt werden, um die zentrale Veranderungen der Kérper-
reprasentation positiv zu beeinflussen und Phantomschmerzen in der nicht mehr vorhandenen Extremitat zu
reduzieren.



In einer aktuellen LiteraturUbersicht * konnten wir zeigen, dass randomisierte kontrollierte Studien positive
Ergebnisse in Bezug auf die Wirksamkeit der Spiegeltherapie, hinsichtlich einer Reduktion der Phantom-
schmerzen, zeigen.

Aktuelle Studien empfehlen eine Therapieintensitat von mindestens 30 Minuten pro Tag Uber einen Zeitraum
von mindestens 6 Wochen, um eine Reduktion der Phantomschmerzen zu erreichen. Auch in der Kklinischen
Versorgung von amputierten Patienten mit Phantomschmerzen wird die Spiegeltherapie bereits mit positiven
Ergebnissen eingesetzt. Um einen nachhaltigen Effekt zu erzielen, mussen die Ubungen von den Betroffenen
langfristig selbststandig weitergefUhrt werden. Allerdings zeigt sich hierbei haufig die Problematik einer nied-
rigen Compliance der Patienten, da die Ubungen nicht mehr von Therapeuten kontrolliert werden und haufig
Fragen bzw. Unsicherheiten bei den Betroffenen auftreten.
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