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1. Was sind Phantomgefiihle
und Phantomschmerzen?

Fast alle Patienten, denen ein Kérperteil ampu-
tiert wurde, berichten, dass sie das verlorene
Bein, den Arm oder auch Zdhne und andere
Kdrperteile standig oder zumindest manchmal
noch spiiren. Auch wenn man weif3, dass dieser
Korperteil fehlt, fiihlt man ihn noch, man kann
ihn unter Umstanden sogar noch bewegen.
Hier spricht man von Phantomgefiihlen oder
Phantombewegungen. Sind diese Empfindun-
gen schmerzhaft, spricht man von Phantom-
schmerzen.

1.1 Wie kann etwas schmerzen, was
gar nicht mehr da ist?

Phantomschmerzen sind kein Zeichen einer
seelischen Stérung. Sie sind eine normale Reak-
tion des Gehirns auf den Verlust eines Korper-
teils. Im weitesten Sinne sind Phantomschmer-
zen eine besondere Form von Nervenschmer-
zen, wie sie auch bei einer reinen Nervenverletz-
ung oder Nervenerkrankung auftreten kdnnen.

Um zu verstehen, warum Phantomschmerzen
nach dem Verlust eines Korperteils entstehen
kénnen und warum man sie z.B. durch Spiegel-
therapie wieder behandeln kann, muss man
einen Blick in das normale Gehirn werfen.

Unser Gehirn empfangt ununterbrochen Milli-
onen von Impulsen, also Riickmeldungen, aus
dem Korper. Die meisten sind uns nicht be-
wusst. Aus diesen Impulsen bildet sich im
Gehirn eine sogenannte "Landkarte" des
Korpers. Die Impulse kommen von der Haut,
aus den Sehnen, aus den Gelenkkapseln und
aus den Muskeln. Das Gehirn benutzt diese

Daten, um die Steuerung der Bewegungs-
abldufe zu optimieren, vor allem auch die soge-
nannten unbewussten Steuervorgénge, die wir
fuir die Fortbewegung, Feinmotorik und &hn-
liche Prozesse brauchen. Diese Landkarte kann
man im Gehirn heute gut messen. Sie wird als
Homunculus auch bezeichnet, weil sie wie ein
"kleines Mdnnchen" aussieht. Wir spiiren in
derRegel nurVeranderungen dieser Landkarte,
regelmafiges und sich wiederholendes wird
nicht wahrgenommen. Man spiirt die Uhram
Handgelenk manchmal erst dann, wenn man
sie verloren hat.

Beim Verlust z.B. eines Armes oder Beines
andert sich die Situation fiir das Gehirn. Die
Aktualisierung funktioniert nicht mehr oder
nur noch teilweise. Das Gehirn sucht gleichsam
nach Ersatz. Dieser Ersatz kann aus der Spie-
gelung der noch intakten Gegenseite kommen,
er kann aber auch aus Erinnerungen friitherer
Korperempfindungen zusammengesetzt werden.
Diese Erinnerungen konnen auch schmerzhafte
Erinnerungen sein. Aus diesem Grunde ist es
verstandlich, dass Phantomschmerzen nicht
selten zundchst in den Teilen eines Phantom-
gliedes auftreten, in dem der Betroffene friiher
einmal Schmerzen hatte. Dies sind z.B. bei Durch-
blutungsstdrungen die Fiifle, bei anderen Pati-
enten ist es eventuell der Ort, wo friiher einmal
eine sehrschmerzhafte Sehnenentziindung war.
Anders gesagt, unserem Gehirn wird der Verlust
eines Korperteils "schmerzhaft bewusst".
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Wenn diese Erinnerungsleistung nicht funk-
tioniert, tritt Schmerz an die Stelle. Wir kennen
das auch sonst, dass z.B. nach einer minima-
len Verletzung mit entsprechenden Muskelver-
hartungen zunachst jede Bewegung weh tut.
Auch wenn man sich aus seelischen Griinden
extrem verspannt, kann einem das Kreuz oder
der Nacken weh tun. Es ist also ein normaler,
wenn auch schmerzhafter Prozess, dass unge-
wdhnliche Impulse aus der Muskulatur als
Schmerz fehlinterpretiert werden. Bei volligem
Verlust eines wichtigen Korperteils ist diese fiir
den Menschen schmerzhafte Fehlregulation
naheliegend.

Der Verlust eines Korperteils fiihrt aber nicht
nur zu Schmerzen sondern auch zu ganz ty-
pischen Stérungen in der Wahrnehmung des
Korpers. Das meist ist einem als Betroffenen
gar nicht so bewusst. Aber vielleicht werden Sie
schon einmal beobachtet haben, wenn Sie eine
Armamputation erfahren haben, dass Beriihrun-
gen an der Lippe oder generell im Gesicht
Missempfindungen im Phantom auslosen
kdnnen. Betrachtet man den Homunculus in
der Abb. 1, so sieht man, dass das Gesicht hier
gleichsam um 180° verdreht direkt an der Hand
liegt. Dies hat entwicklungsgeschichtliche
Griinde und spielt normalerweise keine Rolle.
Wenn jedoch ein Arm amputiert wird, verklei-
nert sich dieser Teil der Landkarte wahrend der
benachbarte Teil wachst. Dieses Verkleinern
der Landkarte spiirt der Betroffene auch in sei-
nem Phantom, das im Laufe der Jahre schrum-
pft. Dieser sogenannte Teleskopeffekt ist Aus-
druck dieser Verdnderung des Gehirns. Der
Betroffene hat gleichsam das Gefiihl, als ob
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der Phantomarm oder das Phantombein
allméhlich schrumpft und die Hand oder Fuf
direkt am Stumpf ansetzt. Umgekehrt kann
man durchaus erleben, dass im Falle einer
erfolgreichen Behandlung von Phantomschmer-
zen das Phantom wieder eine normale Lange
bekommt. Eine andere oft ebenfalls mit erheb-
lichen Schmerzen verbundene Fehlempfindung
im Phantom sind zum Teil sogar extreme Fehl-
stellungen in den Phantomgelenken. Beispiele
sind eine Uberstreckung des Knie- oder Ellen-
bogengelenkes, eine Verdrehung der Hand,
Phantomverkrampfungen oder dhnliches. Hier
ist der Ubergang von Phantomempfindung zu
Phantomschmerz flieRend. Alle diese Verdn-
derungen kénnen therapeutisch beeinflusst
werden, wie in den folgenden Kapiteln noch
einmal ausfiihrlich beschrieben ist.

(Abbildung 1) Der Homunculus:
Die "Verankerung" der Kérperregionen auf der Hirnrinde
(Bild: Reinhard Blutner).
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1.2 Was sind Phantomempfindungen?

Phantomempfindungen oder Phantomgefiihle
kdénnen dem Gefiihl dhneln, das Sie von einem
noch vorhandenen Korperteil haben. Es gibt
"Kribbel"-Phantomgefiihle, andere Patienten
berichten von Warme- und Kaltegefiihlen oder
auch einem normalen Kérperempfinden. Man-
che Patienten berichten, dass Sie das "Phantom"
bewusst bewegen kénnen oder es sich "wie
von selbst bewegt".

Meistens verdndert sich das Gefiihl im Laufe
derJahre. So kann es sein, dass Sie bestimmte
Teile lhrer Phantomgliedmafie noch sehr
deutlich oder auch weniger deutlich spiren.
Ebenso kann es sein, dass Sie das Empfinden
haben, dass sich die Phantomhand oder der
FuB dem Stumpf annahert. Dies wird als Teles-
kopeffekt bezeichnet. Das erkldrt sich aus den
langsamen Gehirnreaktionen nach dem Verlust
des Beines oder Armes.

einschiefiend
elektrisierend

unnatiirliche

(Abbildung 2) Héufige Eigenschaften von
Phantomempfindungen (Sherman 1997).

Phantomempfindungen sind meist nicht schmerz-
haft, konnen aber beunruhigend sein oder
auch seelische Reaktionen wie Traurigkeit oder
Angst ausldsen. Es ist wichtig zu wissen, dass
solche Gefiihle eine normale Reaktion des Kor-
pers auf den Verlust einer Extremitat darstellen.

Der Ubergang von nicht-schmerzhaften Phan-
tomempfindungen zu Phantomschmerzen kann
flieRend sein, so dass es fiir Sie schwierig wird,
beides zu unterscheiden. So ist es moglich,
dass das Gefiihl entsteht, dass sich das Phan-
tom in einer verkrampften Position befindet
oder ein Gelenk in unnatiirlicher Weise tiber-
streckt oder verformt wird. Dies kann bereits
den Ubergang zum Phantomschmerz einleiten.

1.3 Was sind Phantomschmerzen?

Phantomschmerzen hat fast jeder Amputierte.
Sie treten meist das erste Mal Tage oder Wochen
nach der Amputation auf. Sie kénnen im Ver-
lauf der Zeit mit oder ohne eine Therapie ver-
schwinden, oft bleiben sie aber oder treten
spdterim Leben wieder auf.

Phantomschmerzen kénnen ununterbrochen
bestehen oderin ihrer Starke im Tagesverlauf
stark schwanken. Einige Patienten sind zeit-
weilig schmerzfrei, dann treten oft ohne Voran-
kiindigung kurzzeitige Schmerzen auf, die man
als Attacken bezeichnet.

Phantomschmerzen sind in ihrer Art und Stérke
sehr unterschiedlich. So konnen Sie sich
anfiihlen, als ob Ihnen jemand ein Messer in
die Hand sticht, oder sie duBern sich als bren-
nendes Gefiihl im FuB (Abb. 2).
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1.4 Was sind Stumpfschmerzen?

Von Phantomschmerzen muss man Stumpf-
schmerzen unterscheiden. Diese Unterschei-
dung ist wichtig, weil die Therapie hdufig
anders ist als bei Phantomschmerzen.

Stumpfschmerzen sind Schmerzen, die am
oder im (noch vorhandenen) Stumpf wahr-
genommen werden, z.B. durch Druckstellen,
offene Wunden, Durchblutungsstdrungen oder
Nervenschmerzen. Diese kénnen durch eine
Wucherung des durchtrennten Nerven ausge-
l6st werden (sog. Neurom) oder auch durch
Reizung eines Nerven. Haufiger l6sen Verkiir-
zungen oder Versteifungen von Muskeln und
Gelenken Stumpfschmerzen aus.

Stumpfschmerzen enden aber immer am
Stumpf. Allerdings kdnnen sie auch in Phan-
tomschmerz tbergehen oder zusétzlich
zu Phantomschmerzen bestehen, dann spricht
man von gemischten Stumpf- und Phantom-
schmerzen.

1.5 Wie unterscheiden sich andere Nerven-
schmerzen von Phantomschmerzen?

Nach Verletzungen oder Erkrankungen des
Gehirns (z.B. nach Blutung oder Schlaganfall),
des Riickenmarks, von Nervengeflechten
(Plexus) oder groBen Nerven kann es neben
derTaubheitauch in den eigentlich gefiihllosen
Korper- und Hautarealen zu Schmerzen kommen.
Man nennt diesen Schmerz Deafferenzierungs-
schmerz (Schmerz nach Nervenausfall). Dieser
Schmerz ist mit dem Phantomschmerz ver-
wandt, aber oft wirken hier andere Medika-
mente und Therapieverfahren, obwohl z.B. die
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Spiegeltherapie auch bei diesen Schmerzen
hilfreich sein kann (s. Kap. 2.3).

1.6 Welche Faktoren kénnen Phantom-
schmerzen auslésen und verstdrken?

Phantomschmerzen kénnen nach jedem Verlust
eines Korperteils, sogar nach Entfernung von
Zdhnen oder inneren Organen, entstehen.
Menschen mit starken Schmerzen vor der Am-
putation haben oft mehr Phantomschmerz,
z.B. an der gleichen Stelle am Phantom wie
vorher am noch vorhandenen Bein oder Arm.

Spétere Operationen oder Verletzungen kon-
nen erneut Phantomschmerzen auslésen oder
alte verstarken. Auch neue Erkrankungen wie
Bandscheibenvorfélle, Gehirnerkrankungen

und Durchblutungsstérungen gehen manch-
mal mit Phantomschmerzen einher.

Nicht zuletzt haben auch seelische Faktoren
(z.B. Stress, Schwermut oder Angste) wie bei
jedem anderen Schmerz auch Einfluss auf die
Haufigkeit und Schwere der Phantomschmer-
zen. Diese Faktoren kénnen lhre Fahigkeit
beeintrachtigen, den Phantomschmerz selbst
aktiv zu kontrollieren.
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1.7 Welche Faktoren kénnen Phantom-
schmerzen lindern?

Haufiges Tragen der Prothese und vor allem
die Benutzung von myo-elektrischen Prothesen
haben einen positiven Einfluss auf die Phan-
tomschmerzen.

Deshalb ist es wichtig, dass die Prothese mdg-
lichst "gut sitzt", um Ihnen ein regelmafiges
Tragen zu erleichtern. Eine regelmafige Nutz-
ung der Prothese ist nur durch ein intensives
Prothesentraining moglich. Je starker Sie lhre
Prothese akzeptieren, je mehr Sie den Alltag
wieder meistern und je aktiver Sie werden,
desto besser wird auch die Selbstkontrolle
Ihrer Phantomschmerzen.

Patienten mit Phantomschmerzen sollten
zudem so frith wie moglich, d.h. schon vor
Abschluss der Wundheilung Kontakt zu Ortho-
padietechnikern haben, die sie ausfiihrlich
informieren. Hintergrund ist, dass auch das
frihestmogliche Tragen einer Prothese das
normale Kérperempfinden unterstiitzt und
Phantomschmerzen reduzieren kann. Auch
kdonnen bestimmte Manahmen wie Gegen-
druck oder Kompressionsverbande Stumpf- und
Phantomschmerzen reduzieren.

2. Therapiekonzepte beim Phantomschmerz

Wie bei allen Schmerzen ist es wichtig, dass
die Therapie so frith wie moglich anfangt. Auch
direkt nach der Amputation ist eine Therapie
moglich. In Krankenhdusern, die eine entsprech-
ende Schmerztherapie anbieten, wird man Sie
evt. schon vor der Operation darauf ansprechen,
damit die Behandlung ohne Verzdgerung be-
ginnen kann.

2.1 Medikamentose Verfahren

Die meisten Patienten mit starken Schmerzen
werden Medikamente einnehmen miissen. Bei
Phantomschmerzen gilt wie bei anderen
Schmerzen auch: Wenn lhnen die Medikamente,
die Ihnen Ihr Arzt verschrieben hat, nicht hel-
fen, sprechen Sie mitihm. Unwirksame Medika-
mente sollten abgesetzt werden.

Es gibt keine medikamentdse Vorbeugung bei
Phantomschmerzen (Prophylaxe), das heifdt,
Sie sollten nur dann Schmerzmittel einnehmen,
wenn Sie tatsachlich Phantomschmerzen haben.

Die medikamentdse Behandlung von Phan-
tomschmerzen orientiert sich an der Behand-
lung anderer Nervenschmerzen. Eine Kombi-
nation aus jeweils einem nervenschmerz-
wirksamen Antidepressivum, einem Mittel
gegen Krampfanfille/Epilepsie (Antikon-
vulsivum) und einem Opioid ist nach dem
gegenwadrtigen Kenntnisstand das Vorgehen
der Wahl.

Von den Antidepressiva wird mit gutem Erfolg
zur Beeinflussung der Schmerzintensitat
das schon lange bekannte Medikament
Amitriptylin (Saroten®, Amineurin®) einge-
setzt. Die Medikamente werden aber nicht zur
Stimmungsaufhellung eingesetzt, sondern
wirken direkt auf die Nervenschmerzen. Auch
benotigt man teilweise nur geringe Do-
sierungen. So wie z.B. das Schmerzmittel ASS
in niedriger Dosis nicht schmerzwirksam ist,
aber hdufig zur Blutverdiinnung eingesetzt
wird, ist hier eine Schmerzwirkung in einer
Dosierung unterhalb der stimmungsauf-
hellenden Wirkung auf Schmerzen bekannt.
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Von den neueren Medikamenten werden
Venlafaxin (Trevilor ®), Mirtazapin (Remergil ®)
oder Duloxetin (Cymbalta®, Ariclaim®) em-
pfohlen. Die Besonderheit bei der Behandlung
mit diesen Medikamenten liegt darin, dass die
schmerzreduzierende Wirkung zeitlich ver-
zbgert, die unerwiinschten Wirkungen (Miidig-
keit, Mundtrockenheit u.a.) aber sofort auftre-
ten kdnnen. Daher sollte man zu Beginn der
Behandlung etwas Geduld aufbringen.

Antikonvulsiva (Medikamente gegen Epilep-
sie/Krampfanfélle) sind bei der Behandlung
von Phantomschmerzen in ihrer schmerzre-
duzierenden Wirkung dhnlich wie Antide-
pressiva zu beurteilen. Im Wesentlichen stehen
zwei Medikamente zur Wahl: Gabapentin
(Neurontin®) und Pregabalin (Lyrica®). Bei der
Behandlung mit diesen Medikamenten ist
darauf zu achten, dass die Eindosierung lang-
sam erfolgt. So reduziert man die haufig auf-
tretenden Nebenwirkungen (Schwindel, Gang-
unsicherheit, Sehstérungen), und der Kérper
hat die Moglichkeit, sich an das Medikament
zu gewdhnen.

Sowohl Antidepressiva als auch Antikonvulsiva
kénnen zu einer Gewichtszunahme fiihren, der
man durch konsequente Erndhrung aber entge-
genwirken kann.

Auch Opioide haben eine wesentliche Bedeu-
tung fiir die medikament6se Behandlung von
Nervenschmerzen. Zu diesen gehdren Tilidin
und Tramadol als frei verordenbare Medika-
mente, zu den auf einem gesonderten Be-
tdubungsmittel-Rezept verordnungspflichtigen,
z.B. Buprenorphin, Morphin, Oxycodon und
Hydromorphon. Schnell wirksame (so
genannte nicht-retardierte) Opioidmedika-
mente sollten wegen der kurzen Wirkung und
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der damit verbundenen Suchtgefahr nicht
eingesetzt werden.

2.2 Operative Verfahren

Operationen am Amputationsstumpf werden
im Wesentlichen aus zwei Griinden vorgenom-
men: Zum Einen bei unzureichender Deckung
des Knochenstumpfs durch einen entsprech-
enden Weichteilmantel, und zum Anderen bei
Neuromen (Wucherungen des Endes der durch-
trennten Nerven). Bei einer schlechten plas-
tischen Deckung des Amputationsstumpfes
kann es zu Wundheilungsstorungen und
Schmerzen sowie Verletzungen am Stumpf
kommen. Bei Neuromen konnen Missem-
pfindungen und einschlieende Schmerzen
bei Beriihren des Stumpfes auftreten. Die
Bildung von Neuromen ist ein "normaler
Prozess" und kann - wenn man sie entfernt -
zu erneuter Neurombildung fiihren. So kann
man den durchtrennten Nerv teilweise so
verlagern (z.B. in den Knochen oderin die Mus-
keln), dass es nicht wieder zu stérenden Miss-
empfindungen kommt. Allgemein gilt die Regel,
dass Neurome nur dann operiert werden sollten,
wenn sie in der Belastungszone der Prothese
liegen und anders nicht behandelbar sind.

Die Schmerztherapie vor und sofort nach der
Operation sollte den Schmerz moglichst voll-
standig und langerfristig ausschalten. Dies
erfolgt am besten mit einem riickenmarksnah
gelegten Katheter. Die bisher eingenommene
Schmerzmedikation sollte fortgefiihrt - ggf.
auch kurzfristig reduziert - werden.
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2.3 Psychologische Verfahren

Die psychologische Schmerzbehandlung bei
Phantomschmerzen zielt im ersten Schritt da-
rauf ab, in verstandlicher Weise tiber die Er-
krankung und die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten aufzuklaren. Dabei geht es auch
darum, Angste iiber die Ursache der Schmerzen
und die zu erwartende Entwicklung der Schmerz-
erkrankung anzusprechen und zu reduzieren.

Ganz wesentlich ist die Vermittlung und Ein-
tibung verschiedener Methoden zur besseren
Wahrnehmung der kdrperlichen Belastbarkeit.
Eine gute Kérperwahrnehmung und angemes-
sene Selbsteinschatzung tragen dazu bei, dass
der Patient mit den Einschrankungen umzu-
gehen lernt, ohne sich dabei zu {iber- oder zu
unterfordern.

Als ndchstes lernen Schmerzpatienten verschie-
dene Techniken, mit denen Sie die Dauer, die
Haufigkeit oder die Intensitdt der Schmerzen
beeinflussen kénnen. So genannte Imagina-
tionsiibungen (siehe Kapitel 2.4.2), bei denen
gedachte Bewegungen mit der nicht mehr
vorhandenen Extremitdt eingeiibt werden,
dienen der Vorbereitung auf die Spiegelthera-
pie oder sind bereits selbst schon wirksam. In
Verbindung mit Entspannungstechniken kon-
nen Psycho- oder Ergotherapeuten diese ge-
dachten Bewegungen auf sehrangenehme und
entspannte Weise mit den Betroffenen trainieren.

Da seelische Belastungen zu einer Schmerzver-
schlimmerung fithren konnen, wird daraufin
der psychologischen Schmerzbehandlung ein-

gegangen. Zu solchen Belastungen tragen oft-
mals die Reaktionen der Mitmenschen bei.
Hierzu gehort v.a. die Unsicherheit, wie andere
Personen auf die Behinderung reagieren. Auch
der Patient selbst kann Probleme mit seinem
verdnderten Aussehen und seiner Behinderung
haben. Vielen fallt es tiberaus schwer, sich damit
abzufinden, dass der Kérper so verandert ist.
Hier hilft die Psychotherapie, eine Akzeptanz
fur die Krankheit bzw. fiir die Behinderung
aufzubauen, denn nur dann ist es moglich, ein
lebenswertes Leben mit dem Schmerz und mit
der Behinderung zu fiihren.

Argerreaktionen und Enttduschungen, die sich
auf das auslésende Ereignis (meist Unfallereig-
nis und daran beteiligte Personen) oder auf an-

dere Beteiligte beziehen, sollten in er Schmerz-
psychotherapie aufgearbeitet werden.

Da viele Patienten mit Phantomschmerzen
aufgrund des Verlustes eines Korperteils ihren
urspriinglichen Beruf nicht mehr ausiiben
kdnnen, muss auch hier ein Umdenken und
eine Neuorientierung erfolgen. Fiir die zukdinf-
tige Lebensqualitdt ist es von wesentlicher
Bedeutung, mit dem Betroffenen eine realis-
tische berufliche und soziale Perspektive zu
erarbeiten. Auch hierbei kann die Psycho-
therapie wichtige Hilfestellungen leisten.
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Die wesentlichen Bausteine der
psychologischen Behandlung sind somit:

m ausfiihrliche Aufkldrung tiber das (meist
wenig bekannte) Krankheitsbild

Verbesserung der Selbstwahrnehmung, an-
gemessene Einschadtzung der Belastbarkeit

Erlernen von Entspannungsverfahren wie
z.B. Progressive Muskelrelaxation,
Autogenes Training oder Biofeedback

Imaginationstraining als Ergdnzung zu
ergotherapeutischen Verfahren

Stress- und Argerbewiltigung

Erarbeitung beruflicher und sozialer
Aktivitaten bzw. Perspektiven

2.4 Weitere nicht-medikamentdse Verfahren

Phantomschmerzen sind zusammengefasst
eine schmerzhafte Anpassungsreaktion des
Gehirns auf den Verlust eines Kérperteils.

Diesen Prozess kann man beeinflussen. Das
Gehirn soll die intakte Landkarte des Korpers
wieder "erlernen”. Die folgenden Konzepte
sind keine Selbsttduschungen. Man kann
Phantomschmerzen behandeln, indem dem
Gehirn z.B. liber Imaginationen, Bilder oder
auch Spiegelungen der gesunden Extremitat
vermittelt wird, dass wieder zwei intakte Arme
oder Beine vorhanden sind.

Nurwie erreicht man das? Es gibt verschiedene
Moglichkeiten, dem Gehirn ein "intaktes" Bild
der GliedmaBen zu vermitteln. Dies kann z.B.
tiber die Spiegeltherapie, erlernte "Vorstellung"
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(Imagination oder "mentales Training") oder
Hypnose erfolgen.

Fiir alle Therapiemafinahmen gilt, dass sie er-
lernt und dann regelméafig und tiber einen lan-
geren Zeitraum (insbesondere auch eigenstan-
dig zu Hause) durchgefiihrt werden sollten.

2.4.1 Spiegeltherapie

Wadhrend der Spiegeltherapie wird ein Spiegel
so zwischen lhre intakte und amputierte Glied-
mafe gestellt, dass Sie beim Blick in den Spie-
gel den Eindruck bekommen, Sie hatten wieder
zwei gesunde Arme oder Beine.

(Abbildung 3)
Spiegeltherapie: Die Spiegelung der intakten rechten Gliedmafe
erscheint als die amputierte linke Gliedmafe.
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Bei Bewegungen und Beriihrungen der ge-
sunden Gliedmaf3e haben Sie den Eindruck,
dass sich die Phantomgliedmafie bewegt bzw.
beriihrt wird.

Dies fiihrt dazu, dass das Gehirn durch die
Illusion zweier gesunder Extremitdaten wieder
mit Informationen versorgt wird.

Anders gesagt: Die eigentlich nicht mehr vor-
handene Gliedmafie ist wieder im Gehirn
verankert/reprasentiert. Als Folge kann es zu
einer Verminderung des Phantomschmerzes
kommen; das Gehirn "beruhigt" sich. Die Wirk-
samkeit der Spiegeltherapie bei Phantom-
schmerzen wurde in Studien nachgewiesen.

Wie lduft Spiegeltherapie praktisch ab?

Die Spiegeltherapie sollte zu Beginn im
Rahmen einer multimodalen Schmerztherapie
eventuell auch stationdr durchgefiihrt werden.
Dann haben Sie die Méglichkeit, an téglichen
Sitzungen teilnehmen zu kénnen.

Sie kénnen Spiegeltherapie aber auch
ambulant erlernen. Dann stellt Ihnen lhr Arzt
ein Rezept tber Ergotherapie oder Physio-
therapie aus. Mit diesem Rezept suchen Sie
einen in Spiegeltherapie erfahrenen Thera-
peuten auf.

Der Therapeut wird in der ersten Therapie-
sitzung einen Befund erstellen, bei dem er Sie
besonders nach lhrer Phantomextremitdt
befragt. Es schlieflen sich ca. drei bis vier
Sitzungen an, in denen die Wirksamkeit der
Therapie bei lhnen erprobt werden soll.

Meistens reichen einige wenige Sitzungen aus,
um beurteilen zu kénnen, ob diese Methode
Ihnen hilft oder nicht. Nach einer Einfiihrungs-
phase von drei bis vier Sitzungen und einer
sich anschliefenden Vertiefungsphase, die
mindestens 10 Therapiesitzungen umfassen
sollte, ist es wichtig, jeden Tag zu Hause zu
Uben. Einzelheiten zu den Eigenlibungen wird
der Therapeut mit Ihnen besprechen und
schriftlich festhalten.

Wichtig fiir den Erfolg der Spiegeltherapie ist,
dass Sie offen an die Therapie herangehen
und sich bewusst darauf einlassen, auch wenn
Sie vielleicht etwas skeptisch sind. Erwarten
Sie aber gerade am Anfang nicht zu viel. Bei
Unsicherheiten oder Fragen sollten Sie sich
immer an lhren Therapeuten wenden. Lassen
Sie sich aber nicht entmutigen, auch hier stellt
sich der Erfolg hdufig erst nach einer gewissen
Ubung ein.

2.4.2 Imaginationsiibungen/mentales
Training/Vorstellungsverfahren

Das Imaginationstraining ist eine weitere Mog-
lichkeit, Phantomschmerzen positiv zu beein-
flussen. Dabei stellt man sich in einem ersten
Schritt die nicht mehr vorhandene Extremitat
so vor, wie sie vor der Amputation war. In einem
zweiten Schritt versucht man, die Phantomex-
tremitdt in Gedanken so zu bewegen, wie es
der Therapeut vorgibt. Am Anfang kann diese
Ubung sehr schwierig sein, aber unter thera-
peutischer Anleitung gelingt die gedachte
Bewegung mit der Zeit immer besser.
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2.4.3 Sensorisches-/Gefiihlstraining

Eine weitere Moglichkeit Phantomschmerzen
positiv zu beeinflussen, ist das "sensorische"
Training des Stumpfes. Hierbei werden ver-
schiedene sensorische Reize, wie z.B. die
Stimulation der Haut mit einem Igelball oder
mit einer Biirste, auf den Stumpf ausgeiibt.
Diese einfache Methode kann sehr gut auch
von lhnen selber angewandt werden.

(Abbildung 4)
Sensorische Stimulation mit Igelball und Biirste

(Quelle: BGU Duisburg)

2.4.4 TENS/Elektrotherapie

Eine andere Form der sensorischen Stimulation
stellt die transkutane elektrische Nervenstim-
ulation (TENS) dar. Hierbei werden Elektroden
im Verlauf des durchtrennten schmerzhaften
Nerven oder auf den Stumpf aufgeklebt (siehe
Abb. 5). Dann wird von einem Gerét ein angeneh-
mer, schwacher elektrischer Impuls ("Kribbel-
strom") Uiber diese Elektroden an die Nerven-
fasern gesendet, der sich in einem leichten
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Kribbeln auf der Haut duBert. Dadurch sollen
Schmerzsignale unterdriickt und die kdrper-
eigene Schmerzhemmung aktiviert werden.

(Abbildung 5)
TENS-Behandlung bei Unterschenkelamputation
(Quelle: BGU Duisburg)

2.4.5 Lateralisations-/Korperschematraining

Eine neue Methode, die unterstiitzend in der
Behandlung von Phantomschmerzen einge-
setzt werden kann, ist das Lateralisations
training. Es wird Ihnen durch den Therapeuten

gezeigt.
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Das Lateralisationstraining erfolgt tiber ein
Computerprogramm oder mittels Fotokarten,
welche lhnen mehrere Bilder der rechten und
linken Extremitdt zeigen. Sie sollen bei jedem
Bild so schnell wie méglich entscheiden, ob
Sie eine rechte oder linke Gliedmafe erkennen
(Abb. 6). Am Ende erhalten Sie eine Auswer-
tung. Sie schulen damit Ihre Kérperwahrneh-
mung die nach einer Amputation reduziert sein
kann. Eine verbesserte Kérperwahrnehmung
kann den Phantomschmerz positiv beeinflus-
sen und auch die Wirksamkeit der Spiegel-
therapie erhghen.

(Abbildung 6) Ist das eine linke oder rechte Hand (Fuf)?
Beispiele aus dem Computerprogramm zum Links-Rechts-Training
(Quelle: Casquar GmbH, Bochum).

2.4.6 Entspannungsverfahren

Entspannungsreaktionen sind gekennzeichnet
durch Gefiihle des Wohlbefindens, Ruhe und
Lockerheit. Diese Reaktionen sind kein
Sonderzustand sondern ein verankertes und
notwendiges Muster in unserem Kérper. Durch
verschiedene Umstédnde wie Arbeitslosigkeit,
Erkrankungen, Unfélle oder Schmerz kann die
Fahigkeit zur Entspannung verlernt werden
und wir erleben Stress.

Zur Gesunderhaltung ist es allerdings sehr
wichtig wieder ein Gleichgewicht zwischen
Stress und Regeneration - also Entspannung -
zu erreichen. Verschiedene Entspannungstech-
niken haben genau dies zum Ziel, bedienen
sich allerdings unterschiedlicher Herangehens-
weisen. Wichtig bei allen Verfahren ist aller-
dings, dass sie regelmafig angewandt werden.
Da nicht jeder Mensch gleich entspannen kann,
werden lhnen verschiedene Méglichkeiten vor-
gestellt um fiir Sie den richtigen Weg heraus-
zufinden. Sie haben in unserer Klinik u.a. die
Moglichkeit Autogenes Training, progressive
Muskelrelaxation, Biofeedback oder Achtsam-
keitsverfahren kennenzulernen, um nur einige
Zu nennen.
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3. Schlusswort

In den letzten Jahren wurden neue Behand-
lungsmethoden fiir Patienten mit Phantom-
schmerzen entwickelt, die zuversichtlich stim-
men. Da jeder Patient unterschiedlich auf diese
Behandlungen reagiert, ist es sinnvoll, ver-
schieden Methoden auszuprobieren und fir
sich die passende herauszufinden. Fur alle
Behandlungen gilt, dass Sie sich geniigend
Zeit lassen sollten, um die Methoden aus-
reichend lange zu testen. Das Gehirn benétigt
viel Zeit und Training, um sich anzupassen und
zu lernen. Erst dann konnen sich Erfolge ein-
stellen. Bleiben Sie also am Ball und lassen
Sie sich nicht entmutigen!

Wir hoffen, lhnen mit dieser Broschiire aus-
reichend Informationen zu den Hintergriinden
und Behandlungsmdglichkeiten von Phantom-
schmerzen gegeben zu haben.

4. Anhang

Leiden Sie an Phantomschmerzen? Dann be-
antworten Sie doch fiir sich selbst schon ein-
mal die folgenden Fragen, die lhnen im
Rahmen der schmerzmedizinischen Unter-
suchung wahrscheinlich gestellt werden.

Schlusswort | Anhang
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Fragen zum Phantomgefiihl
und Phantomschmerz

m Wie sieht Ihr Phantomglied aus / fiihlt sich
das Glied an? (dicker, diinner, langer,
kiirzer, verkrampft, in welcher Position,...)

Konnen Sie Ihr Phantomglied bewegen oder
bewegt es sich von selbst?

Haben Sie neben diesen reinen Empfin-
dungen auch Schmerzen?

Wo genau ist dieser Schmerz?

Wie duBert sich der Phantomschmerz? (Bsp.
kribbelt es, verspiiren Sie elektrische Strom-
schldge, Kaltegefiihl, zu welcher Tageszeit,...)

kommt es zu schmerzhaftem "Stumpf-
schlagen"?

Fiir Ihre Therapie wiinschen wir Ihnen einen
guten Start und viel Erfolg!
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