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B is zu 80 Prozent aller Patienten 
leiden nach einer Amputation 
unter chronischen Phantom-

schmerzen, die häufig auch zu Ein-
schränkungen von Alltagstätigkeiten 
und der Lebensqualität führen (1–3). 

Die Regelversorgung besteht in den 
meisten Fällen aus einer langfristigen 
kostenintensiven, medikamentösen 
Behandlung, die durchaus erhebliche 
Nebenwirkungen mit sich bringen 
kann. Allerdings ist ein nachhaltiger 
Effekt dieser medikamentösen Verfah-

ren auf die Phantomschmerzen bis-
lang nicht belegt (4). Neue Studien 
mit bildgebenden Verfahren belegen, 
dass unter anderem Veränderungen 
der Körperrepräsentation im Gehirn 
für die Entstehung der Phantom-
schmerzen verantwortlich sind (5).

Alternative, nichtmedikamentöse 
kognitive Behandlungsverfahren wie 
die Spiegeltherapie gewinnen in die-
sem Kontext zunehmend an Bedeu-
tung. Während der Spiegeltherapie 
sitzen die Patienten vor einem paral-

lel zu ihrer Körpermitte angeordneten 
Spiegel, der den direkten Blick auf 
die amputierte Extremität verhindert 
(Abbildung 2). 

Beim Blick in den Spiegel entsteht 
für die Patienten der Eindruck von zwei 
intakten Extremitäten. Diese optische 
Täuschung kann therapeutisch einge-
setzt werden, um die zentralen Verän-
derungen der Körperrepräsentation po-
sitiv zu beeinflussen und Phantom-
schmerzen in der nicht mehr vorhande-
nen Extremität zu reduzieren (6, 7). 

Telerehabilitation

Mit dem Tablet-PC gegen  
Phantomschmerzen
Im Rahmen des Projekts PACT (PAtient Centered Telerehabilitation), einer der weltweit  
größten Therapiestudien‚ werden Kosten und Nutzen einer mobilen E-Health-Plattform  
für Patienten mit Phantomschmerzen nach einer Beinamputation untersucht.

Abbildung 1: Mobiles „Augmented 
 reality“-Übungsprogramm
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Förderung des  
Selbstmanagements 
Die Spiegeltherapie wird derzeit 
schon in einigen Rehabilitationsein-
richtungen eingesetzt. Aktuelle Studi-
en empfehlen eine minimale Thera-
piefrequenz von einer Sitzung täglich 
über einen Zeitraum von mehreren 
Wochen (8). Um das langfristige 
Selbstmanagement der Patienten 
auch nach dem Ende der Rehabilitati-
on zu unterstützen und nachhaltige 
Effekte auf den Phantomschmerz zu 
erreichen, wurde im Rahmen des vom 
Land Nordrhein-Westfalen und von 
der Europäischen Union kofinanzier-
ten Projekts PACT – Telereha Phan-
tomschmerz eine nutzerzentrierte 
mobile Applikation der Spiegelthera-
pie für Tablet-PCs entwickelt. 

Bei der Telerehabilitation handelt 
es sich um eine längerfristige Thera-
pie im Rahmen des Selbstmanage-
ments der Patienten unter Zuhilfenah-
me von Informations- und Kommuni-
kationstechnologie. Mit einem virtu-
ellen Übungs- und Trainingspro-
gramm und anhand von Videoan- 
leitungen führen Patienten die Spie-
geltherapie und andere kognitive 
Therapiemethoden eigenständig im 
häuslichen Umfeld weiter, um die 
Chancen auf einen nachhaltigen The-
rapieerfolg zu steigern. 

Klinische Studie zur 
 Kosteneffektivität
Im Rahmen der PACT-Studie stehen 
die Betroffenen auch nach Abschluss 
der Rehabilitation in engem Kontakt 
mit einem persönlichen Therapeuten, 
der ein maßgeschneidertes Übungspro-
gramm für sie konzipiert und – falls ge-
wünscht – kontrollierend begleitet. Da-
neben können die Patienten aber auch 
selbstständig ein Übungsprogramm zu-
sammenstellen. Die Kosteneffektivität 
der Telerehabilitation wird zurzeit in 
einer multizentrischen, randomisierten 
kontrollierten Studie evaluiert (9). An 
der klinischen Studie beteiligen sich 
sieben Kliniken (Klinik Münsterland 
Bad Rothenfelde, Klaus-Miehlke-Kli-

nik Wiesbaden, Rhein-Sieg-Klinik 
Nümbrecht, St. Marien-Hospital Köln, 
Städtische Kliniken Köln-Merheim, 
Arbeitsgemeinschaft Ergotherapie 
Mönchengladbach und die Berufsge-
nossenschaftlichen Unfallkliniken in 
Murnau und Halle). Wissenschaftlich 
wird das Projekt von der Universität 
Maastricht und der Zuyd University of 
Applied Sciences in Heerlen in den 
Niederlanden evaluiert. Die Therapie-
software Telereha Phantomschmerz 
wurde von der Kaasa health GmbH in 
Düsseldorf entwickelt.

Patienten und Therapeuten waren 
bewusst von Anfang an am Entwick-
lungsprozess der telerehabilitativen 
Plattform beteiligt, um dadurch die 
spätere Akzeptanz und Adhärenz der 
Nutzer zu steigern. Ihre Anforderun-
gen an das System konnten sie durch 
Leitfadeninterviews zu Beginn des 
Projekts einbringen. Zusätzlich wurde 
eine systematische Literaturrecherche 
durchgeführt, um die aktuell beste ver-
fügbare Evidenz hinsichtlich der inte-
grierten Übungsprogramme zu erfas-
sen (8). So konnte ein evidenzbasiertes 
Behandlungsprotokoll für die Spiegel-
therapie konzipiert werden, das die 
Grundlage für die Teletherapie bildet. 
In einem iterativen Prozess wurden 
das Interface-Design der Telerehabili-
tation durch das Feedback der Patien-
ten und Therapeuten stetig weiterent-
wickelt und die Benutzerfreundlich-
keit und technische Funktionsfähigkeit 
systematisch evaluiert. Auf diese Wei-
se entstand eine intuitive, einfach zu 
bedienende Benutzeroberfläche (Ab-
bildung 4).

Die Telerehabilitation enthält vier 
unterschiedliche kognitive Übungspro-
gramme. Enthalten sind zum Beispiel 
eine Videoanleitung für die Spiegelthe-
rapie und ein „Augmented Reali-
ty“-Übungsprogramm, bei dem die im 
Tablet-PC integrierte Kamera das in-
takte Bein filmt und als Bewegung des 
amputierten Beins darstellt (Abbil-
dung 1). 

Bei allen Programmen kann der Pa-
tient entweder ein maßgeschneidertes 
Übungsprogramm des betreuenden 

Abbildung 2: Das Prinzip der Spiegeltherapie,  
bei der das Spiegelbild des intakten Beins therapeutisch 
eingesetzt wird, um Phantomschmerzen im nicht 
mehr vorhandenen Bein zu reduzieren 

Abbildung 3: Mobiler Einsatz der Telerehabilitation 
im Alltag eines Studienteilnehmers
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Therapeuten oder eine freie Auswahl 
an Übungen absolvieren. Beim Start 
und nach Beendigung der einzelnen 
Übungsprogramme beurteilt der Pa-
tient jeweils die Schmerzintensität, da-
mit der Einfluss des Trainings auf den 
Phantomschmerz ermittelt werden 
kann.

 Zusätzlich kann der Patient die ab-
solvierten Übungen qualitativ bewer-
ten und mit einem Kommentar an den 
Therapeuten versehen. Die Erfahrun-
gen aus einer Pilotstudie zeigen, dass 
die Akzeptanz der Telereha unter den 
teilnehmenden Patienten und Thera-
peuten sehr hoch ist und das System 
selbst von älteren Patienten ohne 
Technikvorerfahrung gut angenom-
men wird.

Einfache Integration in den 
Alltag der Nutzer 
Die Patienten können sämtliche Trai-
ningsprogramme orts- und zeitunab-
hängig durchführen. Das ermöglicht es 
ihnen, insbesondere dann ihre Übungen 
zu absolvieren, wenn die Phantom-
schmerzen auftreten (Abbildung 3).

Auch für die behandelnden Ärzte 
und Therapeuten ist die Telereha ein-

fach in die tägliche Behandlungsrou-
tine zu integrieren, die Telerehabilita-
tion bedeutet keinen großen Mehrauf-
wand im Vergleich zur Regelversor-
gung. Geeignete Patienten werden di-
rekt bei Aufnahme identifiziert und 
erhalten dann zuerst eine reguläre 
Spiegeltherapie unter Anleitung des 
Therapeuten. 

Vor der Entlassung erhält jeder Pa-
tienten eine Einweisung in die Nut-
zung des Tablets und der Telereha. 
Zudem werden ihnen alle benötigten 
Übungsmaterialien ausgehändigt, so 
dass sie die Übungen im häuslichen 
Umfeld direkt weiterführen können. 
Hierdurch können die Patienten 
selbstständig und häufiger ihre Übun-
gen durchführen, und die Chancen 
auf einen nachhaltigen Therapieer-
folg steigen.

Um eine maßgeschneiderte, indivi-
duelle Betreuung der Patienten zu ge-
währleisten, findet zuerst eine Face-
to-face-Behandlungsphase über rund 
zehn Sitzungen durch einen persönli-
chen Therapeuten statt. Dieser ent-
scheidet zusammen mit dem Patien-
ten, wann der Übergang zur selbst-
ständigen Online-Trainingsphase 
möglich ist und wie häufig während 

dieser Phase zusätzlich ein Face-to-
face-Kontakt notwendig ist. Insge-
samt soll aber durch die Nutzung der 
Telereha für den Therapeuten nicht 
mehr Arbeitsaufwand entstehen als 
bisher. Es handelt sich also stets um 
eine Erweiterung der herkömmlichen 
Therapie und nicht um einen Ersatz 
derselben.

Derzeit werden Gespräche mit ver-
schiedenen Kostenträgern geführt, 
um nach Beendigung der klinischen 
Studie und bei nachgewiesenem Zu-
satznutzen eine möglichst zeitnahe 
Implementierung der Telereha in die 
Versorgung zu bewirken. Künftig soll 
das Konzept der Telerehabilitation 
auch auf andere chronische Erkran-
kungen wie Schlaganfall, Rücken-
schmerz oder die chronische obstruk-
tive Lungenerkrankung (COPD) er-
weitert werden.

 Informationen zur klinischen Stu-
die unter: www.kaasahealth.com/
phantomschmerz und zur Telerehabi-
litation unter: www.telereha.net. Inter-
essierte können sich auf der diesjäh-
rigen Medizinmesse MEDICA in 
Düsseldorf näher über das Konzept 
informieren (NRW-Gemeinschafts-
stand in Halle 3/C80).
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Abbildung 4: Patientenversion der Telereha Phantomschmerz
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