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Zusammenfassung

Die Umsetzung der spezialisierten Nachbehandlung von Funktions- und Schmerz-
störungen des Arms und der Hand ist eine Herausforderung. Im Rahmen eines
Verbundprojekts des Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF) wurde
ein Virtual-Reality(VR)-System entwickelt. Durch eine innovative, nichtinvasive, orts-
und infrastrukturunabhängige Visualisierungstechnologie führt es hochspezialisierte,
etablierte Therapieansätze wie geführte Bewegungsübungen, Motor Imagery und
Spiegeltherapie für eine nahtlose, hochspezifische und erfolgreiche sensomotorische
Rehabilitation zusammen. Neben Amputationen und Nervenverletzungen adres-
siert diese VR-Therapie gleichermaßen weitere traumatische sowie neurologische
Funktions- und Sensibilitätsstörungen der oberen Extremität und damit verbundene
Schmerzphänomene. Dieser Beitrag beleuchtet die Grundlagen des Systems, seine
therapeutischen Anwendungen und das Potenzial dieser innovativen Technologie zur
Verbesserung der gegenwärtigen sensomotorischen Rehabilitation und Lebensqualität
von Betroffenen.
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Eine erfolgreiche sensomotorische Reha-
bilitation vonArm- undHandverletzungen
ist herausfordernd. Die Kombination aus
Beweglichkeit, Kraft und Sensorik basiert
aufdemeinzigartigenZusammenspiel von
Muskeln, Sehnen,GelenkenundNerven [2,
3]. Die funktionelle Arm-Hand-Einheit er-
möglicht präzise Bewegungen für eine rei-
bungslose Durchführung alltäglicher Akti-
vitäten. Störungen in Funktion und Sensi-
bilität im Arm- sowie im Schulterbereich
beeinträchtigen die Lebensqualität erheb-
lich und sind oft mit langen Krankenhaus-
aufenthalten und Langzeitbehinderungen
verbunden [1].

Gegenwärtige Zahlen und Kosten

In der Mehrzahl der Fälle handelt es bei
EintrittderVerletzungumjungeMenschen
[4–8]. Daher überrascht es nicht, dass die-
se Verletzungen hohe (Langzeit-)Behand-

lungs- und volkswirtschaftliche Kosten
durch Arbeitsausfall oder Frührente ge-
nerieren. Verletzungen der Handnerven
(ICD-10-Code: S44, S64) führen durch-
schnittlich zu 147 Krankheitstagen, wobei
30% der Betroffenen dauerhaft aus dem
Berufsleben ausscheiden. Dies verursacht
pro betroffener Person lebenslange me-
dizinische und soziale Kosten in Höhe
von etwa 102.000 [7]. Frakturen der
Hand (ICD-10-Code: S52-S62) resultie-
ren in mindestens 64 Krankheitstagen,
mit durchschnittlichen Gesamtkosten von
106.000 pro Fall [9]. Noch schwerwie-
gender sind Verletzungen des Plexus
brachialis (ICD-10-Code: S14.3, G54.0); es
sind 80% der Betroffenen dauerhaft be-
rufsunfähig. Rund 70% dieser Betroffenen
leiden zudem an chronischen Schmerzen,
die nahezu lebenslange Behandlungen
erforderlich machen, was mit Kosten zwi-
schen 35.000 und 800.000 einhergeht
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Abb. 18 ExemplarischesSet-updesNeuroXR-Systems.DerPatient trägteineVR-Brille,durchdieThe-
rapieanweisungen, spielerische Übungenundweitere Inhalte in einer immersiven virtuellenUmge-
bungdargestellt werden. Die Interaktionmit der virtuellenWelt erfolgt intuitiv über Handgesten und
durch das gezielte Drücken von Knöpfenmit den Fingern

[10]. Zusätzlich können selbst scheinbar
geringfügige Verletzungen schwerwie-
gende Komplikationen wie das komplexe
regionale Schmerzsyndrom (CRPS, ICD-
10-Code: G90.5-.7), bei dem nur 20%
der Patienten eine vollständige Genesung
erreichen, auslösen. Mehr als 50% dieser
Betroffenen kehren nie wieder in ihren
Beruf zurück, wobei jährliche Behand-
lungskosten von etwa 6000 entstehen
[11].

» Arm- und Handverletzungen
verursachen hohe (Langzeit-)Be-
handlungs- und volkswirtschaftliche
Kosten

Die gegenwärtige sensomotorische Re-
habilitation der genannten Verletzungs-
mustern besteht in einer phasen- und
versorgungsspezifischen Physio- und Er-
gotherapie (z. B. instabil, belastungs- und
übungsstabil). Es konnte gezeigt werden,
dass aktive und visualisierte Bewegungs-
übungen das funktionelle Behandlungs-
ergebnis messbar verbessern [12–14]. Zur
Behandlung assoziierter Schmerzen ist
besonders der Einsatz von Spiegelthera-
pie wirksam und anderen nichtmedika-
mentösen Therapiestrategien überlegen
[15–19]. Der gegenwärtige Goldstandard
stößt jedoch in seiner Umsetzung oft an
seine Grenzen. Insbesondere der verzö-
gerte Behandlungsbeginn durch lange
Wartezeiten auf spezialisierte Therapeu-

ten und damit verbundene zu geringe
Frequenz von Behandlungen und/oder
unspezifische Maßnahmen resultieren in
irreversiblen Funktionseinschränkungen
und chronifizierten Schmerzen [20]. Pro-
gnosen zeigen, dass die Kluft zwischen
Bedarf und Verfügbarkeit noch größer
wird. In Deutschland leiden 14 Mio. Men-
schen an chronischen Schmerzen, davon
ca. 35% aufgrund von Verletzungen oder
Funktionseinschränkungen der oberen
Extremität [21]. Dem stehen 56.000 und
166.000 registrierte Ergo- und Physio-
therapeuten, von denen weniger als die
Hälfte auf die Behandlung von Erkran-
kungen und Verletzungen der oberen
Extremität spezialisiert sind, gegenüber
[22, 23]. Während 2020 ein Anteil von
15% der benötigten Therapieleistungen
nicht gedeckt werden konnte, wird dieser
Wert bis 2030 voraussichtlich auf 25%
ansteigen [20]. Diese Versorgungslücke
erhöhtdasRisiko irreversibleFunktionsein-
schränkungen und chronifizierte Schmer-
zen im Rahmen von Verletzungen oder
verletzungsunabhängigen Funktionsein-
schränkungen der oberen Extremität und
erfordert innovative Lösungen.

Virtual-Reality-System

Zielsetzung und Konzept

Ein vielversprechender Ansatz zur Über-
windungobengenannter LückenundHür-

den ist der Einsatz von Virtual Reality (VR)
als innovative Technologie zu Visualisie-
rung, Anleitung und Dissemination wirk-
samer Therapiestrategienwiegezielter Be-
wegungsübungen, „graded motor image-
ry“ und Spiegeltherapie [24]. Diese Strate-
gien zielen darauf ab, die verletzte obere
Extremität individuell und spezifisch zu
beüben sowie gleichermaßen die kortika-
le propriozeptive Repräsentation der be-
wegten Hand zu rekonstruieren, um den
Schmerz zu reduzieren. Der Einsatz von
VR-Technologie ermöglicht einen unmit-
telbarenZugangzueinerhochspezifischen
Therapie, die sichGamifikation (beschreibt
den Einbau spielerischer Elemente) und
Nudging-Elemente („nudging“: anstoßen,
anschubsen – eine Methode, die durch
gezielte Anreize und Hinweise Verhaltens-
änderungen fördert) zunutze macht, um
möglicherweise die Compliance zu erhö-
hen [25].

» Das VR-System nutzt neue
Möglichkeiten der motorischen und
sensorischen Rehabilitation

Im Rahmen eines vomBundesministerium
für Bildung und Forschung (BMBF) ge-
förderten Forschungsprojekts wurde ein
VR-System entwickelt, in das die neuen
Möglichkeitendermotorischenundsenso-
rischen Rehabilitation implementiert sind.
Während das System ursprünglich die
Schmerztherapie nach Amputations- und
Nervenverletzungen fokussierte, wurde es
in einer Anschlussförderung schrittweise
erweitert, um auch Bewegungstherapien
zu integrieren. So ist ein flexibles, nutzer-
freundliches System entstanden, das für
eine Vielzahl von Indikationen geeignet
ist.

Das VR-System ist sowohl für den klini-
schen Einsatz als auch für die Nutzung im
häuslichen Umfeld konzipiert. Besonders
wertvoll ist es für Patienten mit chronifi-
zierten Verläufen, da es eine kontinuierli-
che, ambulante Therapie, die unabhängig
von der Verfügbarkeit eines Therapeuten
und Infrastrukturen durchgeführt werden
kann, ermöglicht. Diese Flexibilität verbes-
sertnichtnurdieCompliance, sondernbie-
tet auch eine effektive Lösung, die Versor-
gungslücke in der Rehabilitation zu schlie-
ßen.
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Abb. 28Module der NeuroXR-Virtual Reality-Therapieanwendung in verschiedenen Phasen der Re-
habilitation.a,b ImModulProtoHandsmüssenBenützervirtuelleKistenineinevorgegebeneRichtung
schieben,wobei spezifischeHandgesten ausgeführtwerden.DasModul kann sowohl ein- (a) als auch
zweihändig (b) gespieltwerden. c,dDie Bewegungstherapieumfasst eineKalibrierung, umdieÜbun-
gen individuell andenBewegungsumfangdesPatientenanzupassen (c), gefolgt vondereigentlichen
Durchführung der Übungen (d). e,f ImModul Elements können Patienten die Farbe eines Projektils
mithilfe einer Handgeste an die des Zielobjekts anpassen (e). Das Projektil wird anschließenddurch
eine Schleuderbewegung auf das Ziel abgefeuert (f)

Komponenten

Hardware
Das System verwendet die Meta Quest 3,
eine VR-Brille, die über eine präzise
Handtracking-Technologie verfügt. Diese
erlaubt die Steuerung innerhalb der virtu-
ellen Umgebung allein durch natürliche
Hand- und Armbewegungen, ohne dass

zusätzliche Controller benötigt werden
(.Abb. 1). Im aktuellen System haben wir
dasNutzer-Feedback aus der Proof-of-con-
cept-Studie (Publikation in Vorbereitung)
in maximaler Form zur Weiterentwicklung
der visuellen Therapie berücksichtigt.

Software

Die Software des Systems ist modular auf-
gebaut und bietet verschiedene Ansätze
zur Förderung sensorischer und motori-
scher Fähigkeiten:

ProtoHands: Förderung der Hand-Au-
ge-Koordination und Beweglichkeit in
derAkutphase.DasModul ProtoHands ist
durch populäre VR-Spiele, darunter „Beat
Saber“, inspiriert und überträgt deren Kon-
zepte in einen therapeutischen Kontext.
In einer immersiven Umgebung muss der
Benutzer virtuelle Kisten mithilfe spezi-
fischer Handbewegungen in die vorge-
gebene Richtung schieben (. Abb. 2a,b).
Sowohl die Hand-Auge-Koordination als
auch die Beweglichkeit des Arms werden
trainiert. Das intuitive Design des Moduls
sorgt für eine spielerische Erfahrung, die
besonders motivierend wirkt und sich für
die fortgeschrittene Rehabilitationsphase
eignet, da die Bewegungsabläufe in einem
größeren Bewegungsumfang der großen
Gelenke erfolgen und durch die musika-
lische Untermalung richtig Spaß machen.
In der Rehabilitation von Handverlet-
zungen kann diese Anwendung jedoch
auch schon früh eingesetzt werden, um
Schulter und Arm unter Schonung des
Handgelenks und der Hand zu bewegen.

DasModul bietet verschiedene Schwie-
rigkeitsgrade,dievoneinfachenBewegun-
gen auf Augenhöhe bis hin zu komple-
xeren Aufgaben mit variierenden Höhen
reichen. Dies ermöglicht eine schrittweise
Steigerung der Anforderungen, wodurch
Patientenkontinuierlichgefördertwerden,
ohne überfordert zu werden. Die Thera-
pie konzentriert sich insbesondere auf die
Verbesserung der Beweglichkeit des Arms
und die Förderung der motorischen Kon-
trolle.

Geführte Bewegungstherapie: Wie-
derherstellung von Feinmotorik und
Geschicklichkeit in der Wiederherstel-
lungsphase. Das Modul Bewegungsthe-
rapie orientiert sich an klassischen phy-
siotherapeutischen Übungen, die für die
Rehabilitation der Finger-, Hand(gelenk)-
und Ellenbogenbeweglichkeit entwickelt
wurden. Patienten folgen detaillierten An-
leitungen, die durch visuelle und textliche
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Demonstrationen in der virtuellen Umge-
bung bereitgestellt werden (. Abb. 2d).
Vor Beginn der Übungen wird eine Kali-
brierung durchgeführt, um Bewegungs-
reichweite und -umfang individuell an den
Patienten anzupassen und sicherzustellen,
dass die Übungen schmerzfrei ausgeführt
werden können (. Abb. 2c).

In der praktischen Anwendung richtet
sich das Modul an Patienten, die sich in
der frühen bis mittleren Rehabilitations-
phase mit „kleinen Bewegungen“ befin-
den oder wenn postoperative Schwellun-
gen reduziert werden sollen. Es fördert die
Wiederherstellung von Feinmotorik und
Geschicklichkeit durch gezielte, repetitive
Bewegungen, die den Bewegungsumfang
und die Präzision der Handfunktionen ver-
bessern. Dieses Modul ist besonders wert-
voll für Patienten mit Sehnenverletzun-
gen, -frakturen, (chronischen) Schmerzen
oder neurologischen Störungen, die eine
intensive und zielgerichtete Therapie be-
nötigen.

Elements: Präzisions- und Timing-Trai-
ning als fortgeschrittene Rehabilitati-
on. Das Modul Elements legt den Fokus
auf Präzision und unterstützt Patienten,
die sich in der mittleren bis fortgeschrit-
tenen Phase der Rehabilitation befinden.
Die Therapie besteht darin, bewegliche
Ziele in der virtuellen Umgebung mit Pro-
jektilen zu treffen. Der Benutzer wählt die
Projektile durch spezifische Handgesten
aus (. Abb. 2e) und benötigt für deren
Abschuss sowohl Genauigkeit als auch
Timing (.Abb. 2f).

Dieses Modul eignet sich besonders für
die Mobilisierung der Schulter, die För-
derung der Fingerbeweglichkeit und die
Schulung dermotorischen Kontrolle. Dank
eines adaptiven Designs passt sich die
Schwierigkeit der Übungen den individu-
ellen Fähigkeiten des Patienten an, was
einestetigeHerausforderungundnachhal-
tige Fortschritte gewährleistet. „Elements“
bietet eine vielseitige Möglichkeit, sowohl
präzise Bewegungen zu trainieren als auch
die Interaktion mit virtuellen Objekten zu
fördern.

Resümee

Die unmittelbare Verfügbarkeit des VR-
Systems ermöglicht es, die Therapie früh-

zeitig zu beginnen, wodurch irreversible
funktionelle Einschränkungen und chro-
nifizierte Schmerzen vermieden werden
können. Therapien regelmäßig und eigen-
ständigdurchzuführen, spielt eine zentrale
Rolle bei der effizienten und nachhaltigen
Wiederherstellung der Funktionalität. Die
Kombination aus spielerischen Elementen
(Gamification,Nudging)undpersonalisier-
ten Übungen steigert die Motivation und
förderteinelangfristigeTherapieadhärenz.

» Das VR-System ist unabhängig
von Infrastrukturen und bietet die
Chance auf frühen Therapiebeginn

Die Individualisierbarkeit des Systems und
derunkomplizierteEinsatz imambulanten,
häuslichen Bereich bieten einen entschei-
denden Vorteil für Betroffene, die durch
eingeschränkte Mobilität oder fehlenden
Zugang zu spezialisierten Einrichtungen
benachteiligt wären. Von diesen Charak-
teristika der VR-Therapie könnte auch das
Gesundheitssystem, u. a. durch eine Re-
duktion langfristiger Behandlungskosten,
profitieren.

Erste klinische Untersuchungen zeigen,
dass die VR-Therapie nicht nur die kör-
perlicheFunktionalitätverbessert, sondern
auchdieWahrnehmungdesvirtuellenKör-
pers als eigenen fördert; ein Phänomen,
das als „Embodiment“ bezeichnet wird
[26]. Patienten berichten von einer deutli-
chen Schmerzreduktion und einer Verbes-
serung derMobilität nach der Anwendung
des Systems.

Zusätzlich ermöglicht die Konfigurati-
on des Systems Unabhängigkeit von In-
frastrukturen und einen frühzeitigen The-
rapiebeginn nach einer Verletzung, was
nachweislich die Rehabilitationsergebnis-
se verbessert. Durch die kontinuierliche
Datenerfassung im System können zudem
Therapiefortschritte in Echtzeit überwacht
und die Therapie individuell angepasst
werden.

Fazit für die Praxis

4 Die Virtual-Reality(VR)-Therapie ergänzt
traditionelleRehabilitationsansätzedurch
frühzeitige, personalisierte und motivie-
rende Behandlung von Mobilitäts- und
Schmerzstörungen der oberen Extremitä-
ten. Sie kann sowohl in Kliniken als auch

als auch im ambulanten, häuslichen
Umfeld effektiv eingesetzt werden:
1. Flexibilität: Therapie ohne zeitliche
und räumliche Einschränkungen, ideal
für Patienten mit eingeschränkter Mobi-
lität und/oder in infrastrukturschwachen
Regionen;
2. Motivationsförderung: gamifizierte Ele-
mente und direktes Feedback steigern die
Therapieadhärenz;
3. individuelleAnpassung:kontinuierliche
Datenerfassung ermöglicht höchst perso-
nalisierte Therapien.

4 Die Integration in die ambulante Routine
könnte die Versorgungsqualität erhöhen
und Kosten senken, indem Komplikatio-
nen wie chronische Schmerzen und Funk-
tionseinschränkungen reduziert werden.
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pain phenomena. This article explores the fundamental principles of the system, its
therapeutic applications and the potential of this innovative technology to improve
current sensorimotor rehabilitation practices and improve the quality of life for affected
individuals.
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