
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informationen 
 
Recognise 
 
Hilfsmittel:  
 
Karten 
Werden durch die Therapeutin ausgeliehen oder 
abgegeben. 
 
Computerprogramm 
Wird in der Institution während der Therapie zur 
Verfügung gestellt. 
 
Apps 
Müssen aufs Handy oder Tablet geladen werden. 

 

 

 

 

 

 

Spiegeltherapie 
 
Anwendung:  

- Ruhige Umgebung 

- Spiegel in der Mitte des Patienten 

- Betroffene Hand ist hinter dem Spiegel 

- Nicht betroffene Hand wird so platziert, dass sie 

im Spiegel gespiegelt wird 

- Uhren, Schmuck ausziehen 

- Bei Schmerzverstärkung Übung unterbrechen 

 

Hilfsmittel: 

Spiegel 

Kann im Baumarkt für 10 – 20 CHF gekauft werden 
oder wird durch die Therapeutin ausgeliehen. 

Recognise von noigroup, ca. 9 CHF 

Funktioniert auf iOS und Android. 
 

 

 

physio fun Limbs by Dr. Becker von Kaasa 

Health,  ca. 5 CHF 

Funktioniert nur auf iOS.  

CAS Handtherapie 2014 
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Heimprogramm 
für Patienten 
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Heimprogramm 
 
Bei Schmerzen soll die angekreuzte Übung abgebrochen und 
zu einem späteren Zeitpunkt wieder neu gestartet werden. 

 
Recognise 
 
Empfehlung:  
Machen Sie die angekreuzte Übung 10 Minuten, 4 x pro Tag. 
 

Individuell: _____ Minuten, _____ pro Tag. 

  

Schauen Sie das Bild an und 
entscheiden Sie sich ob es eine 
rechte oder linke Hand ist. 

Imagined Movement 

 
Empfehlung:  
Machen Sie die angekreuzte Übung 10 Minuten, 5-6x pro Tag. 
 

Individuell: _____ Minuten, _____ pro Tag. 

 

Ruheposition – Handposition – Ruheposition 

Was ist das Motor Imagery Program? 
 
Das Motor Imagery Program wurde erstmals von Moseley (2004) 
beschrieben. Es wurde für Patienten mit einem komplexen regionalen 
Schmerzsyndrom CRPS entwickelt. Das Programm kann bei 
verschiedenen Krankheitsbildern angewendet werden. Informationen 
erhalten Sie durch den/die Therapeut/in. 
 
Das Therapieprogramm wird in drei Stufen eingeteilt:  
      1. Phase – Lateralitätserkennung (Recognise) 
      2. Phase – Vorstellung von Bewegungen (Imagined Movement)  
      3. Phase – Spiegeltherapie 
 
Ziel ist es das Gehirn zu trainieren (train the brain). Die kortikalen 
motorischen Netzwerke im Gehirn werden aktiviert und die  Re-
organisation wird angeregt. Eine erfolgreiche kortikale Reorganisation 
kann nur erreicht werden, wenn das Therapieprogramm in der 
Reihenfolge dieser drei Phasen durchgeführt wird. Die kortikalen Areale 
werden systematisch nach und nach aktiviert und so kann der Schmerz 
verringert werden.  
 
Der Wechsel zur nächsten Phase hängt von den Fortschritten und vom 
Schmerz des Patienten ab. Empfohlen wird ein 2 Wochen-Rhythmus. 

Vorstellung einer Handbewegung 
pro Bild 2 – 3 x, betroffene Hand 
ist in Ruheposition. 

Spiegeltherapie 
 
Empfehlung:  
Machen Sie die angekreuzte (n) Übung (en) 5-10 Minuten, 
5-6 x pro Tag. 
 

Individuell: _____ Minuten, _____ pro Tag. 

Einfache Bewegungen mit der 
nicht betroffenen Hand 

durchführen.  
 
 

Einfache Positionen mit der 
nicht betroffenen Hand 

einnehmen und mit der 
betroffenen Hand vorstellen.  

 
 

Einfache Bewegungen mit 
Igelball oder Knete. 

Schauen Sie in den Spiegel und 
stellen Sie sich vor die Hand im 

Spiegel sei Ihre betroffene Hand. 

Einfache Bewegungen mit 
beiden Händen durchführen. 

 
 

Bilder der nicht betroffenen Hand. 
Mit beiden Händen die Bewegung 

langsam einnehmen und loslassen, 

5-10x pro Bild. 

Einfache Bewegungen,  
Sensibilitätstraining mit 
 
___________________ 


