Vl N Virtuell Invertierte Neurotherapie
Spiegel- plus Spieleweltentherapie

Die Behandlung von Menschen mit chronischen
Schmerzen erfolgt vorwiegend medikamentds. Eine
zusitzliche Moglichkeit wird mit der Virtuell Invertier-
ten Neurotherapie (VIN) erprobt. Ziel des Projektes ist
es, VIN mit Hilfe von Virtueller Realitit als Heiman-
wendungsprogramm auf Akzeptanz und Anwendbar-
keit zu untersuchen. Die Wirkung von Spiegeltherapie
und VR-Spielewelten-Therapie wird kombiniert und
das reale Umfeld einbezogen.
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»Die Spiegeltherapie
in die virtuelle Welt Uberfuhren«

Interview mit Stephan Kirchner, VIN-Ideengeber,
Doktorand und wissenschaftlicher Projektmitarbeiter
am Institut fur Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Lehrkraft fiir besondere
Aufgaben der Ernst-Abbe-Hochschule Jena und

PD Dr. Susanne Saal, Projektleiterin am Institut

flir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der
Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat
Halle Wittenberg und Professorin flir Physiotherapie
im Fachbereich Gesundheit und Pflege der Ernst-Abbe-
Hochschule Jena



PD Dr. Susanne Saal

Stephan Kirchner

Was macht VIN?

VIN richtet sich an Menschen mit chronischen Schmerzen
des Bewegungssystems. Die Schmerzchronifizierung ist
noch nicht ganz gekldrt. Man geht u.a. davon aus, dass an-
haltende Schmerzen zu einer Ubersensibilitit fiir Reize im
Gehirn fihren, die den Schmerz aufrechterhilt ohne orga-
nischen Grund. VIN setzt hier an. In einer virtuellen Um-
gebung werden spiegelverkehrt Bewegungsaufgaben gelost.
Diese Anforderung an das Gehirn beeinflusst das Schmerz-
empfinden. Die Bewegungsaufgaben werden durch eine Pa-
tientenschulung ergénzt.

Wie kam es zur Idee?

Die Idee, die Spiegeltherapie in die virtuelle Welt zu tiber-
fithren, kam aus der eigenen therapeutischen Erfahrung.
Bei der virtuellen Umsetzung hat man mehr Bewegungs-
spielraum. Der Spieleansatz wirkt positiv auf die Ubungs-
intensitit und Motivation.

Was ist Ihr Alleinstellungsmerkmal?

VIN bietet eine allmidhliche Steigerung der Bewegungsauf-
gaben. Auch binden wir die reale Patientenwelt und eine
Patientenschulung ein. Die bisher bekannten virtuellen
Verfahren sind in der Regel Einzelmafinahmen.

Mit welchen Partnern arbeiten Sie zusammen?

Virtual Lounge ist unser Partner in der technischen Ent-
wicklung. Wir tauschen uns intensiv zur Gestaltung des
technischen Prototypen und binden auch regelmifiig Pa-
tient:innen und Therapeut:innen in Workshops und Nut-
zerbefragungen ein.

Welche Herausforderungen mussten Sie iiberwinden?

Den Biirgermeistern geht es um eine bessere Vernetzung.
Die anfangliche Sorge, ein virtuelles und reales Umfeld zu-
sammenzubringen, hat unser Praxispartner bereits gelost.
Am Ende entscheidet die Akzeptanz der Patient:innen
tiber den Erfolg der Anwendung.

Welchen Nutzen haben die Patient:innen von Ihrer Losung?
Die Spiegeltherapie entfaltet ihren Nutzen nur beim in-
tensiven Trainieren. Der Spieleansatz erleichtert das Dran-
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bleiben an der Therapie. VIN kann eigenstiandig zu Hause
durchgefiihrt werden. Damit geben wir dem Patient:innen
ein Stiick Kontrolle tiber ihre Gesundheit zuriick.

Auf welche Faktoren kommt es an fiir Ihren Erfolg?

Es braucht aufgeschlossene Therapeut:innen und Patient:in-
nen, sich aktiv an der Machbarkeitsstudie beteiligen. Am
Ende geht es um Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit. Wir
setzen auf die spatere Anerkennung als Medizinprodukt.

Was wiinschen Sie sich von der Politik?

Die hohen Eigenanteile der KMUs bei der &ffentlichen
Forderung erschwert die Suche nach Partnern. Wir miis-
sen zu einer Beschleunigung in der Entwicklung von In-
novationen kommen. Die Bewilligungszeitraume sind zu
lang. Wir brauchen viel mehr Therapeut:innen mit einer
hochschulischen Qualifikation, damit solche Therapiein-
novationen zeitnah den Patient:innen zu Gute kommen.
Deutschland ist das einzige Land in der Europaregion, in
dem Therapeut:innen keine hochschulische Ausbildung
brauchen, um Patient:innen behandeln zu diirfen.

Welche Vision haben Sie fiir das Jahr 2030?
2030 haben wir ein Medizinprodukt entwickelt, das von
den Krankenkassen vergiitet wird. Es gibt ein Gesund-
heitssystem, in dem alle Gesundheitsberufe gemeinsam
auf Augenhohe die Gesundheitsversorgung an den Be-
diirfnissen der Patient:innen ausrichten.
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