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Bei der Reha in virtuelle Welten abtauchen

Am Unfallkrankenhaus Berlin werden digitale Spiele-Apps in der Therapie schwerer Hand- und Armverletzungen eingesetzt

Andreas Abel

Medizinische Forschung findet in
Berlin nicht nur an der Charité oder
am Max-Delbriick-Centrum = statt.
Auch am Unfallkrankenhaus Berlin
(ukb) in Marzahn wird intensiv ge-
forscht, zum Beispiel an der Klinik
fiir Hand-, Replantations- und Mik-
rochirurgie. Wichtige Fragestellun-
gen betreffen etwa den Einsatz digi-
taler Technologien in der Therapie.
Spiele-Apps helfen dabei, dass Pa-
tienten nach einer schweren Verlet-
zung des Arms oder der Hand die
Funktionsfahigkeit ihrer Gliedma-
Ren schneller zuriickerlangen oder
dass sie nach einer Amputation bes-
ser lernen, ihre Prothese zu steuern.

Wir haben dariiber mit Prof. Dr.
Leila HarhausWéhner und Dr. Co-
sima Prahm gesprochen. Leila Har-
haus-Wihner ist seit Oktober 2024
Direktorin der Klinik fiir Hand-, Re-
plantations- und Mikrochirurgie am
Unfallkrankenhaus Berlin. Zudem
hat sie an der Charité Universitéits-
medizin die Professur fiir dieses
Themenfeld. Cosima Prahm leitet
das Zentrum fiir Klinische For-
schung am ukb und arbeitet eben-
falls an der Klinik fiir Handchirur-
gie der Charité.

2017 griindete Prahm an der Me-
dizinischen Universitit Wien die
Arbeitsgruppe ,PlayBionic“. Seit
2024 setzt sie ihre Arbeit in Berlin
fort. ,,PlayBionic“ entwickelt insbe-
sondere Software zur Nutzung von
Virtual Reality (VR) bei der Wieder-
crlangung motorischer oder senso-
rischer Fahigkeiten.

Stellen wir uns einen Mann vor,
der durch einen Unfall einen Arm
verloren hat. Er soll eine myo-elekt-
rische Prothese erhalten und schon
vorher in der Physiotherapie lernen,
wie ersie steuert. Bei diesem Prothe-
sentyp werden tiber Elektroden, al-
so Sensoren, die die Muskelaktivitit
am Armstumpf erfassen, elektrische
Motoren aktiviert. Diese kionnen
komplexe Greif-und Drehbewegun-
gen der Hand sowie Funktionen des

Ellenbogens steuern. Solch ein
High-Tech-Produkt kostet etwa
60.000 Euro.

Frage der Motivation ist
zentral fiir den Erfolg
Beim Training spannt der Patient
die Muskeln in seinem Stumpf an
und verfolgt normalerweise diese
Aktivitit auf einem Monitor in
Form feiner Linien. Das aber ist ein-
tonig und fiihlt sich entsprechend
anstrengend an. Es birgt die Gefahr,
dass der Patient nicht ausreichend
iibt. Um dieser Eintonigkeit ent-
gegenzuwirken, hat ,PlayBionic“
das Prothesentraining in zwei Spie-
le verpackt: MyoBeatz und MyoO-
su, beides rhythmusbasierte Musik-
Videospiele, bei denen die Spieler
iiber ihre Muskelkontraktionen am
Armstumpf das Spiel wie eine echte
Prothese steuern. Sie miissen kleine
Kreise erwischen und verschieben,
die jeweils zur Musik erscheinen —
von AC/DC bis Tango. Und siehe da,
plotzlich macht das Training SpaR.
Das Spiel schatft Herausforderun-
gen und hélt die Motivation der Pa-
tienten aufrecht. Zudem konnen sie
es per Smartphone-App iiberall
spielen. Patienten und Therapeuten
waren an der Entwicklung beteiligt.
Die Frage der Motivation ist zent-
ral fiir den Erfolg der Reha. Der Ein-
satz von Videospielen steigert signi-
fikant das Engagement der Patien-
ten, das belegen verschiedene Stu-
dienergebnisse. Vor allem virtuelle
Umgebungen verstirken die positi-
ven Effekte des Spielerischen. Ka-
meras nehmen die Handbewegun-
gen der Patienten auf und iibertra-
gen sie in virtuelle Welten.
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Ein Beispiel dafiir ist die Anwen-
dung ,,StableHandVR*, die von Co-
sima Prahm in den Jahren 2020 bis
2023 bei ,PlayBionic* entwickelt
wurde. Sie versetzt Patienten, die
eine traumatische Verletzung der
Hand erlitten haben, auf einen vir-
tuellen Bauernhof. Die Hand wurde
nicht amputiert, ist aber funktionell
stark eingeschrankt, etwa durch

Fingeramputation,  Quetschung,
schweren Bruch oder eine Sehnen-
verletzung.

Auf diesem Bauernhof sollen in
30 Ubungen spielerisch typische
Aufgaben erledigt werden, wie Hiih-
ner fiittern, Gemiise anbauen, Apfel
pfliicken, Traktor reparieren oder
Schafe streicheln. Dazu sind unter-
schiedliche Greif- oder Drehbewe-
gungen mit den Handen erforder-
lich.

,Fiir die handtraumatischen Pa-
tienten haben wir extra eine Virtual-
Reality-Anwendung gewdhlt, weil
die Patienten sich viel mehr zutrau-
en, wenn sie ihre eigene Hand nicht
sehen®, erldutert Cosima Prahm.
,,Sie sehen nicht die Verletzung oder
Fehlstellung der Hand, sondern sie
sehen in der VR gesunde Arme und
Hinde. Und dann fiihren sie die
Ubungen eher bis zum Limit ihrer
Bewegungsfihigkeit — aus,  so
Prahm. Am Unfallkrankenhaus
Berlin wird der Einsatz von ,,Stable-
HandVR*“ fortlaufend dokumen-
tiert und weiterentwickelt.

Oliver Biirger ist Reha-Patient am
ukb, die Berliner Morgenpost durfte
bei einer Therapieeinheit zuschau-
en. Der 51 Jahre alte Fensterbauer
aus Hennickendorf (Riidersdorf)
war zuvor operiert worden. Er hatte
einen Arbeitsunfall, bei dem der
Daumen und Gelenke seiner rech-
ten Hand sehr schwer verletzt wur-
den. Seit Beginn der zweiten Woche
seiner vierwochigen Reha trainiert
erauch mitder App StableHandVR.
Bei seinem virtuellen Spaziergang
iiber den Bauernhof trifft er Hotbe-
wohner, die Aufgaben fiir ihn haben.
Heute soll er Apfel fiir einen groRen

Die App ,,Phantom AR“ kann
jeden Raum in ein virtuelles
Aquarium verwandeln. Die App
verldngert den Armstumpf
einer Patientin mit einem vir-
tuellen Arm. Mit diesem kann
sie in der Unterwasserwelt
zum Beispiel Fische bewe-
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Kuchen pfliicken. Er muss die Ap-
felbaume schiitteln, damit Apfel in
seine offenen Hénde fallen und Ap-
fel vom Boden einsammeln. Dabei
fiihrt er unterschiedliche Bewegun-
gen aus, Umwendbewegungen,
Faustgriff, Schliisselgriff, Spitzgriff.

Cosima Prahm leitet ihn dabei im
Rahmen einer lockeren Unterhal-
tung an. Sie ist zufrieden und lobt
Oliver Biirgers Fortschritte: ,Das
klappt ja wie am Schniirchen, sehr
gut.“ Und auch der Patient ist du-
Rerst angetan von der App und dem
spielerischen Training. ,,Das macht
SpaR‘, sagt er.

Im Spiel ,Phantom AR eben-
falls von ,PlayBionic“ entwickelt,
erkennt die App bei einem Patien-
ten mit amputiertem Arm automa-
tisch den Stumpf und verlangert ihn

mit einem virtuellen Arm. Dieser
kann mithilfe von Elektroden, die
auf der Haut des Stumpfes ange-
bracht sind, gesteuert werden. Der
Patient nutzt dabei wieder die ver-
bliebenen Muskeln des Stumpfes.

,Phantom AR“ kann zum Bei-
spiel jeden Raum in der Klinik oder
zu Hause in ein virtuelles Aquarium
mit Fischen, Korallen und Algen
verwandeln. Der Patient trigt ein
Mixed-Reality-Headset. Er = sieht
sich selbst, seinen Stumpf, aber
eben auch die virtuelle Unterwas-
serwelt. Und dort kann er mit sei-
nem virtuellen Arm und auch mit
seinem echten Arm etwa Fische
greifen oder in eine andere Rich-
tung lenken.

Diese App ist nicht nur eine gute
Trainingsmethode, sie mindertauch

Oliver Biirger ist Reha-Patient am Unfallkrankenhaus
Berlin. Cosima Prahm leitet das Zentrum fiir Klinische
Forschung am ukb. Dort werden in der Rehabilitation
nach schweren Handverletzungen auch Virtual-Reali-
ty-Anwendungen eingesetzt. Hier muss Oliver Biirger
auf einem virtuellen Bauernhof Apfel pfliicken.
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Leila Harhaus-
Wihner (r.) ist Di-
rektorin der Klinik
fiir Hand-, Replan-
tations- und Mik-
rochirurgie am
Unfallkranken-
haus Berlin. Cosi-
ma Prahm leitet
das Zentrum fiir
Klinische For-
schung am ukb.

das Empfinden von Phantom-
schmerz. Cosima Prahm erlautert
den Effekt: ,Wenn ich das Gefiihl
habe, da ist etwas, das zu meinem
Kérper gehort und das ich kontrol-
lieren kann, wie dieser auf den
Stumpf projizierte virtuelle Arm,
dann reduziert das den Phantom-
schmerz.“ Die Patienten bekdmen
das Getiihl, ihren Arm gar nicht ver-
loren zu haben. ,Die Schmerzen
entstehen im Gehirn. Und wenn
man das Gehirn tiberlistet und ihm
den Anschein gibt, es ist alles
gut, dann ldsst die Schmerzwahr-
nehmung nach®, erklart Leila Har-
haus-Wahner.

Mit Phantomempfindungen be-
schiftigt sich auch die digitale An-
wendung C.A.L.A., die unter Feder-
fithrung von Cosima Prahm entwi-

ckelt wurde. Die Abkiirzung steht
fiir Computer Assisted Limb Assess-
ment (Computergestiitzte Gliedma-
Renbewertung). Mit der App kon-
nen Patienten das von ihnen wahr-
genommene Korperbild, also auch
Phantom-GliedmaRen, direkt auf
cinen digitalen 3-D-Avatar zeichnen
sowie ihre Schmerzen lokalisieren
und quantifizieren. C.A.L.A. wird
nicht nur am Unfallkrankenhaus
Berlin intensiv genutzt, sondern be-
reits international eingesetzt, auch
in Australien und den USA.

Das Unfallkrankenhaus Berlin
gehortzu den BG Kliniken, dem Kli-
nikverbund der gesetzlichen Unfall-
versicherung. Dort wird auch die
Operationsmethode TMR  (Targe-
ted Muscle Reinnervation) ange-
wandt. Dabei werden die Nerven,
dic durch eine Amputation funk-
tionslos geworden sind, auf andere,
verbleibende Muskeln umgelei-
tet. Ziel ist es, neue, intuitive Mus-
kelsignale fiir die Steuerung myo-
elektrischer Prothesen zu schaf-
fen. In der TMR-Methode sei das
UKB international fithrend, betont
Leila Harhaus-Wadhner.

Die Operation ist nur ein Teil
eines umfassenden Programms.
,Wir nennen das Berlin Center of
Bionics (Zentrum fiir Bionik)*, er-
lautert die Direktorin der Klinik fiir
Handchirurgie. ,Bereits bei der
Operation denken wir an die Reha
und planen den Eingriff entspre-
chend. Wir planen zum Beispiel den
Nerventransfer per TMR, wenn wir
sehen, die Hand ist nicht zu erhal-
ten.“ Dann folgen Prothesentrai-
ning, Reha und die prothetische
Versorgung.

Das Berlin Center of Bionics ist
interdisziplindr organisiert: Chirur-
gie, Reha, Orthopadie-Technik und
Wissenschaft arbeiten Hand in
Hand und sind alle auf dem Klinik-
campus in Marzahn ansissig. Die
Charité, mit der das ukb eng verbun-
den ist, zahlt ebenfalls zu den Part-
nern. Die Forschung ist in dieses
Zentrum integriert.



