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Hintergrund

Ablauf der Studie

HINTERGRUND

Phantomschmerz tritt nach 70-80% aller Amputa-
tionen auf. Die verlorene Gliedmafe wird oft noch
als am Korper vorhanden wahrgenommen, und
manche Patienten berichten sogar von dem Ge-
fuhl, diese noch bewegen zu kdnnen. Bisher gibt
es immer noch keine ausreichenden Behandlungs-
moglichkeiten gegen den Phantomschmerz.

In der letzten Zeit sind vor allem die Spiegelthera-
pie und motorische Trainings in den Mittelpunkt
der Forschung gertickt. Dabei lernen die Patienten,
auch mit Hilfe von virtueller Realitat ihr Phantom-
glied zu bewegen. Es wird angenommen, dass das
Areal im Gehirn, das fir die amputierte Gliedma-
Be zustandig war, durch diese Trainings reaktiviert
wird. Das visuelle Feedback wird durch einen vir-
tuellen Arm / ein virtuelles Bein dargestellt. Wir
wollen in dieser Studie zwei verschiedene Varian-
ten dieser neuen Technologien untersuchen, die
effektiv Phantomschmerz reduzieren. Die Proban-
den werden per Zufall einer dieser Behandlungen
zugeteilt. Sollte die ausgewahlte Therapie keine
Verbesserung erzielen, kann nach Abschluss der
Behandlung das andere Training ausprobiert wer-
den.

EINSCHLUSSKRITERIEN

Folgende Voraussetzungen mussen erfillt sein, um an
der Therapie-Studie teilnehmen zu kdnnen:

Alter mind. 18 Jahre
Bizeps - und Trizeps-Muskeln des amputierten
GliedmaBes sind noch vorhanden
ODER
Quadrizeps und ruckseitige Oberschenkelmuskula-

tur des amputierten GliedmaBes sind noch vorhan-
den

Letzte Sitzung Ihrer vorausgegangenen Therapie
liegt mind. 3 Monate zurtick

Zufriedenheit mit der Anwendung Ihrer aktuellen
Prothese

Relativ stabile Medikamenteneinnahme

AUSSCHLUSSKRITERIEN

An

der Studie konnen Interessierte nicht teil-

nehmen, die folgende Kriterien erfllen:

Wenn die Amputation weniger als 6 Monate zurlick
liegt

Wenn ein Hautkontakt / eine Muskelkontraktion des
Stumpfes schmerzhaft ist

Wenn die Phantombewegung schmerzhaft ist

ABLAUF

Nachdem Sie ausfuhrlich informiert worden sind und die
Einwilligungserklarung vorliegt, werden Sie zu Beginn
und zum Ende jeder Behandlung gebeten, einige Fra-
gebogen auszufillen. Jede Therapiesitzung wird ca. 1,5-
2 Stunden dauern. Sie kénnen wahlen, ob Sie die 15 Sit-
zungen 1, 2 oder 5 mal pro Woche wahrnehmen wollen.

1, 3 und 6 Monate nach der Behandlung werden
Sie gebeten nochmals Fragebdgen auszufillen, um
die langanhaltenden Effekte der Therapie zu unter-
suchen.

DETAILS DER THERAPIE

Jedes Mal, wenn Sie Ihr Phantom-GliedmaB be-
wegen, werden durch Ihre Stumpfmuskeln elek-
trische Signale produziert. Abhdngig von der Be-
handlungsgruppe, der Sie zugeteilt werden, sollen
Sie entweder spezifische Bewegungen Ihrer Mus-
keln durchfihren oder diese Muskeln ruhig halten.
Um das zu Uberprifen, werden wir mit Hilfe der
Elektromyographie Oberflachenelektroden auf die
Muskeln Thres Stumpfes platzieren und die Signale
Threr Muskeln aufzeichnen.

Die Ubungen in der virtuellen Realitdt werden Ih-
nen helfen, die Bewegungen zu visualisieren.

Wenn sich der/das virtuelle Arm/Bein auf dem Bild-
schirm bewegt, sollen Sie sich entweder vorstellen,
dass Sie dieselbe Bewegung durchfihren oder mit
Ihrem Phantom dieselbe Bewegung leisten.

NEBENWIRKUNGEN

Die Elektromyographie ist ungefahrlich. Durch die
verwendete Paste kann es zu einer kurzfristigen
Hautreizung (Rotung) kommen. Es kommt keines-
falls zu einer Gewebeschadigung. Mdglicherweise
steigt der Phantomschmerz initial nach Benutzung
der Stumpfmuskulatur oder nach den Phantom-
bewegungen an. Dies sollte nach einigen Behand-
lungen zurtickgehen.



