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Die Orthopadische Sprechstunde

Neue Hilfen bei
Phantomschmerz

Schon seit friher Jugend leidet
Martha E. unter Diabetes vom
Typ 1. Im Laufe der Jahre ver-
schlimmerten sich die Beschwer-
den bei der heute 56jdhrigen
stetig: Durchblutungsstérungen,
Gefafverschlisse, vor allem

in den unteren Extremitaten,
Nekrosen - immer wieder wur-
den kleinere Eingriffe n6tig bis
schlieflich eine Amputation des
linken Unterschenkels unver-
meidlich war. Doch damit war
der Leidensweg von Martha E.
noch nicht zu Ende: Obwohl der
Unterschenkel nicht mehr vor-
handen ist, verspirt die Patientin
dort immer noch Schmerzen.
Vorhanden sind diese Beschwer-
den immer, doch manchmal,
insbesondere bei Wetterum-
schwingen, werden sie massiv
und beinahe unertrdaglich. Medi-
kamente bringen keine wirkliche
Besserung: Zwar machen sie die
Schmerzen ertraglicher, aber sie
verursachen auch Bewusstseins-
tribungen, die den ganz norma-
len Alltag zum Problem werden
lassen und die Patientin arbeits-
unfdhig machen.

So wie Martha E. geht es Vielen:
Bis zu 80 Prozent aller Patien-
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Primaria Prof." asoc Dr." med. Astrid R. M. Kriickhans, FA™ fiir Orthopé&die
und Traumatologie, Spezielle Orthopadische Chirurgie, Sportmedizin, Physi-
kalische Therapie, Manuelle Therapie beantwortet Fragen unserer Leser.

e L |

Unsere Ergotherapeutin Beatrice Kiedler und unser Physiotherapeut

Tomas Kubinec zeigen das Prinzip der Spiegeltherapie

ten klagen nach einer Amputa-
tion Gber Phantomschmerzen
unterschiedlicher Intensitat.
Phantomschmerzen gehdren zu
den sogenannten Nerven- oder
neuropathischen Schmerzen,
und entstehen nach der Amputa-
tion eines Korperteils. Betroffene
Patienten empfinden Schmer-
zen im Bereich des amputierten
Koérperteils, die als schneidend,
stechend, brennend oder krampf-
artig beschrieben werden. Be-
kannt ist das Phanomen bereits
seit dem 16. Jahrhundert und
wahrend man lange glaubte, es
handele sich dabei um eine psy-
chiatrische Erkrankung - nach
dem Motto: ,,Der bildet sich das
nur ein” - weif3 man es heute
besser: Phantomschmerzen sind
wohl eine neurologische Erkran-
kung, die durch Veranderungen
im Nervensystem ausgeldst wird.

Eine Rolle kdnnen auch psycho-
logische Faktoren spielen, so
treten Phantomschmerzen oft
besonders heftig auf, wenn einer
Amputation eine besonders
schmerzhafte Verletzung voraus-
ging. Wichtig: Phantomschmer-
zen haben nichts mit Schmerzen
am Stumpf selbst zu tun, die
meist physische Ursachen an den
Restgliedmafen haben, wie etwa
Vernarbungen.

Inzwischen kennt die Rehabilita-
tionsmedizin etliche Therapien
zur Behandlung von Phantom-
schmerzen, die freilich nicht alle
gleichermafen fir jeden Patien-
ten geeignet sind. Verbreitet
sind vor allem medikamentdse
Behandlungen, die in erster Linie
zum Ziel haben, die Schmerzen
zu dampfen. Gebrduchlich sind
beispielsweise nichtsteroidale
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Antirheumatica wie Ibuprofen,
Opioide, Antidepressiva oder
Lokalanasthetica. Problematisch
bei solchen medikamentdsen
Therapien ist vor allem die
Anwendung Uber langere Zeit-
rdume, da viele Patienten Uber
Unvertraglichkeiten oder Schlaf-
stérungen klagen, unerwiinsch-
te Nebenwirkungen wie etwa
Einschrankungen in der Wahr-
nehmung oder bei der Reaktions-
fahigkeit auftreten kénnen und
manche dieser Medikamente bei
[angerem Gebrauch auch Sucht-
gefahren bergen.

Doch es gibt noch andere The-
rapieansatze, die oft auch in
Kombination mit einem medika-
mentdsen Ansatz angewendet
werden. Dazu zahlen zum Bei-
spiel physikalische Therapien,
Massagen oder medizinische
Bdder, auch psychologische
Therapieformen wie die kognitive
Verhaltenstherapie sind ge-
brauchlich. Zum Einsatz kom-
men aber auch die transkutane
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elektrische Neurostimulation,
Infiltrationen, Nervenblockaden
oder Akupunktur.

Ein besonders interessanter,
vorallem physiotherapeutisch
geprdgter Ansatz ist die Spiegel-
therapie, bei der auch Ubungen
zur Anwendung kommen, wie
sie in der Rehabilitation gene-
rell gebrauchlich sind. Bei der
Spiegeltherapie wird der noch
vorhandene Korperteil so ge-
spiegelt, dass der Patient den
Eindruck gewinnt, die Spiegelung
sei der amputierte Kdrperteil. Mit
gezielten Ubungen kann dieser
Eindruck verstarkt und gefes-
tigt werden, so dass das Gehirn
auf den Verlust der amputier-
ten Gliedmafen nicht mehr mit
Schmerzempfindungen reagiert;
dadurch kann dann beispiels-
weise der Medikamentenkonsum
deutlich reduziert werden oder
gar ganz wegfallen, eine aktive
Teilnahme am Alltagsgeschehen
wird mdglich oder zumindest er-
leichtert.

Und wie funktioniert die Spie-
geltherapie nun genau? Die
Spiegeltherapie wurde 1996 vom
Arzt Vilayanur S. Ramachandran
entwickelt und zahlt zu den soge-
nannten Imaginationstherapien.
Dabei geht es um die Beein-
flussung der Vorstellungswelt
des Patienten und die daraus
resultierenden Empfindungen.
Beispiel: Mit Hilfe eines Spiegels,
der zwischen dem gesunden Bein
und dem Amputationsstumpf
des sitzenden Patienten platziert
ist, wird das gesunde Bein ge-
spiegelt. Blickt der Patient in den
Spiegel, entsteht fr ihn optisch
der Eindruck, das amputierte
Bein sei noch vorhanden (s. Abb.
1). Dieses Phantomglied kann nun
Uber das gesunde Bein in der
Vorstellung des Patienten gezielt
bewegt und beeinflusst werden.
Beispielsweise kann der Phan-
tomkdrperteil aus einer imagi-
naren schmerzhaften Position

in eine angenehmere Stellung
gebracht und so der Phantom-
schmerz gelindert werden.

Ein Patient arbeitet bereits mit der App und dem iPad
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Verstarkt wird dieser Effekt
durch eine Reihe physiothera-
peutischer Ubungen. Dabei wird
unterschieden zwischen einfa-
chen motorischen, also Basisbe-
wegungsibungen, sensorischen
Ubungen und komplexeren moto-
rischen Ubungen, bei denen der
Therapeut auch Objekte wie Bal-
le, Wirfel oder Kugeln einsetzt.
Bei den Basisbewegungstbungen
spreizt und schlief3t der Patient
beispielsweise Zehen oder Finger
oder belastet abwechselnd Bal-
len und Ferse. Auch das Kreisen
von Fuf3 oder Hand sowie das
Zeichnen einfacher Formen in die
Luft gehdéren zu dieser Ubungs-
gruppe. Bei den sensorischen
Ubungen streicht oder reibt der
Therapeut mit unterschiedlichen
Materialien Gber den gesunden
Kdrperteil, durch den Spiegelef-
fekt kdnnen sich die unterschied-
lichen Empfindungen auf das
Phantomglied ,,bertragen”. Und
bei komplexeren motorischen
Ubungen versucht der Patient
beispielsweise, mit dem gesun-
den Korperteil, etwa dem Fup,
Kigelchen vom Boden in einen
Becher zu sammeln. Wichtig

bei allen Ubungen ist, dass der
Patient wahrend er sie ausfihrt,
stets nur in den Spiegel blickt,
um so in seiner Wahrnehmung
den Eindruck zu verstarken, das
amputierte Glied sei noch vor-
handen.

In mehreren Sitzungen erarbei-
ten Therapeut und Patient zu-
sammen ein mafgeschneidertes
Programm, sie finden heraus, mit
welchen Ubungen sich der Pati-
ent am wohlsten fihlt und legen
auch ein optimales Mischungs-
verhdaltnis aus Basis-, sensori-
schen und komplexen motori-
schen Ubungen fest. Dieser Mix
wird gemeinsam abgearbeitet,
wobei mindestens 15 und maxi-
mal 45 Minuten tdglich trainiert
werden sollte. Wichtig: Stets soll-

ten die Einheiten so absolviert
werden, dass die Schmerzgrenze
des Patienten nicht erreicht wird.

Neuerdings wird diese Spiegel-
therapie durch digitale Tools
erganzt, die gezieltes Training
auch zu Hause und letztlich eine
Selbsttherapie ermdglichen. Zum
Einsatz kommt dabei eine App,
die von der Firma Routine Health
GmbH unter Beratung des Peer
Coaches Dr. Thomas Frey ent-
wickelt wurde und geeigneten
Patienten der SKA Zicksee nun
in einem dreimonatigen Test-
projekt zur Verfligung steht. Der
besondere Vorteil der App: Statt
eines sperrigen Spiegels wird

ein iPad verwendet, um auf dem
Bildschirm den Spiegeleffekt zu
erzeugen (s. Abb. 2). Der opti-
sche Eindruck fur den Patienten
ist dabei absolut gleichwertig.

Das grof3e Plus der App-L&sung:
Patienten kénnen oértlich unab-
hangig tben, z.B. auch auf Rei-
sen, wo sie nicht standig einen
Spiegel mit sich fihren kénnen.
Auch das Training zu Hause in
den eigenen vier Wanden wird so
problemlos mdglich. Der Kontakt
zum behandelnden Therapeuten
bleibt auch bei Nutzung der App
erhalten: Uber den Bildschirm
stehen Patient und Ergothera-
peut in standigem Kontakt und
der Therapeut kann die Ubungen
anleiten und Uberwachen. Prof.
in asoc. Dr.in med. Astrid Krick-
hans, Primaria der SKA Zicksee,
ist von den neuen Therapiean-
satzen Uberzeugt: , Die Digitali-
sierung bietet auch in der Reha
interessante Perspektiven flr
schnelleren und besseren Heiler-
folg im Sinne unserer Patienten.
Das versuchen wir mit unserer
Initiative ,Zicksee goes digital”
umzusetzen, und hier passt die
App gegen Phantomschmerz
exzellent ins Konzept.”
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Mit Hilfe der App lasst sich auch
der individuelle Trainingsplan
speichern und gezielt abarbeiten,
wenn Zeit und Umstande passen.
Das schafft weitere Freirdume
und macht auch von starren
Terminrastern unabhdngig: Wenn
mal was ,,dazwischenkommt”,
muss das Training nicht ausfal-
len, sondern kann bei passender
Gelegenheit nachgeholt werden.
Genaue Trainingsprotokolle in
der App ermdglichen eine Selbst-
kontrolle, so dass gegebenenfalls
Anderungen vorgenommen oder
die Plane angepasst werden kén-
nen. ,Natdrlich ist die Spiegel-
therapie kein Wundermittel, aber
wir beobachten sehr positive Ef-
fekte bei Linderung und Heilung
von Phantomschmerzen. Maf3ge-
schneiderte Ubungsplédne halten
wir dabei fir entscheidend. Und
durch unsere App kdnnen wir ein
Maximum an Flexibilitat und Indi-
vidualitat ins Training bringen,”
erklart Dr. Thomas Frey, Berater
bei der Entwicklung der Routine
Health-App.

Und fir die Patienten der SKA
Zicksee gibt s noch ein beson-
deres ,,Zuckerl": Nutzer der App
haben die Mdglichkeit, bei Pro-
blemen mit dem Training einen
Coach personlich zu befragen.
Unter den Coaches sind auch Be-
troffene, die die Problematik des
Phantomschmerzes nach einer
Amputation aus eigener Erfah-
rung kennen. @

Mehr Infos unter:

Routine Health GmbH
https://routine.health
+49 211 822678-20

Peer Coach

Dr. Thomas Frey
https://thomas-a-frey.de
+49 171 4026866
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