Expertengesprach

Reha-Leben!

Phantomschmerzen
vorbeugen und behandeln

Nach einer Amputation konnen Betroffene noch Schmerzen in dem
nicht mehr vorhandenen Korperteil spliren: Dann spricht man von
»Phantomschmerzen“. Blickpunkt sprach mit der Vorsitzenden der
1. Deutschen Amputierten Initiative, Dagmar Gail, iiber M6g-
lichkeiten zur Vorbeugung und Behandlung.

Blickpunkt: Wie haufig treten
Phantomschmerzen nach Ampu-
tationen auf?

Dagmar Gail: Viele Amputierte ha-
ben tberhaupt keine Phantom-
schmerzen, wobei die Wundschmer-
zen unmittelbar nach einer Amputa-
tion nicht mit Phantomschmerzen
verwechselt werden diirfen. Empfeh-
lenswert ist es, ein Schmerztagebuch
zu fiihren, um einen prizisen Uber-
blick iiber die Intensitdt und den zeit-
lichen Ablauf zu gewinnen. Es muss
differenziert werden, ob es sich um
einen Phantomschmerz handelt, der
beispielsweise dumpf, brennend,
elektisierend sein kann oder um eine
Phantomempfindung, also Schmer-
zen bei Beriihrung oder bei Druck.
Auch Jucken, Kribbeln und Taubheit
gehoren dazu. Ferner konnen es
Schmerzen in den verbleibenden Ex-
tremitdten sein, die moglicherweise
einen medizinischen Hintergrund
haben, etwa Neurome oder Gelenk-
schmerz, aber auch durch eine zu eng
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sitzende Prothese ausgelost werden
konnen. Phantomempfindungen tre-
ten bei ca. 80 % aller Amputierten auf.

Blickpunkt: Gibt es MaR3-
nahmen zur Vorbeugung?
Dagmar Gail: Vorbeugen lésst sich
unter Umstdnden mit einer riicken-
marksnahen Regionalandsthesie
(kombinierte ,Spinal“-/,Epiduralan-
asthesie). Diese hat sich als gute post-
operative Schmerzbekdmpfung be-
wahrt.

Blickpunkt: Was ist iiber

die Ursachen bekannt?

Dagmar Gail: Schmerzen manifes-
tieren sich im Nervensystem und im
Gehirn. Stindige Schmerzsignale
koénnen zu Veranderungen der Ner-
venzellen im Rickenmark fithren
und in der Folge die Entstehung
eines so genannten Schmerzgedacht-
nisses begiinstigen. Die Neuropsy-
chologin Professor Herta Flor hat
Schmerzsignale mit einer Magnetre-
sonanztomographie sichtbar ge-
macht und entdeckt, dass ein Dauer-
schmerz zu einer Verdnderung in der
Grofthirnrinde fiithrt. Auch verschie-
dene andere Hirnregionen sind da-
von betroffen.

Blickpunkt: Welches sind die be-
wihrtesten Hilfen und Therapien
bei Phantomschmerzen?
Dagmar Gail: Phantomschmerzen
lassen sich mit einer Vielfalt von

Moglichkeiten behandeln. So kann
eine Prothese beispielsweise die
Durchblutung verbessern. Auch das
regelmafiige ,, Abhdrten” des Stumpfs
bringt oftmals Besserung. Das kann
mit einfachen Methoden erreicht
werden: mit Birsten oder mit dem
konsequenten Belasten in einem mit
Linsen oder Erbsen gefiillten Topf.
Hilfreich kann auch das ,TENS“-
Gerit sein. Es erzeugt schwache elek-
trische Impulse, die den Schmerz
durch eine kribbelnde oder massage-
dhnliche Empfindung ersetzt. Bei
medikamentoser Schmerztherapie ist
immer der medizinische Gesamtzu-
stand fiir die drztliche Verabreichung
ausschlaggebend. Der natiirliche
Wirkstoff Alpha-Liponsdure kann
auch zur Besserung beitragen, da die-
ser die Nervenenden binden kann.
Die Spiegeltherapie kann bewirken,
dass das Gehirn durch eine Téiu-
schung tberlistet wird und so den
Schmerz ,verlernt”. Dabei tduscht
ein seitlich angebrachter Spiegel dem
Gehirn das Vorhandensein der feh-
lenden Extremitdt vor. Durch diese
Tauschung wird die Entstehung des
Phantomschmerzes im Kopf unter-
driickt. Leider wird diese Therapie
nur von wenigen Physiotherapeuten
angeboten. In Grof3britannien lauft
derzeit eine grof3e Studie tiber das Fiir
und Wider der Spiegeltherapie. Einen
entscheidenden Vorteil hat die Spie-
geltherapie aber: Sie ist nebenwir-
kungsfrei.
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