Uniklinikum Ulm, chirugische Uniklinik Safranberg

Spiegelther apie

Die Spiegeltherapie kann in ganz verschiedeneni®@ee bei verschiedenen Diagnosen und
Beschwerden eingesetzt werden:

+ gegen Phantomschmerzen (obere und untere Extrigmitat

« um Bewegungen fir die Prothesensteuerung reahistisgsinzuiiben (z.B.
Verhinderung von Kokontraktionen)

+ gegen Schmerzen nach akuten Verletzungen, didéaimgere Zeit anhalten

+ bei CRPS-Problematik

+ bedingt bei chronischem Schmerz

+ bei Hypersensibilitat

» bei Verlust von Bewegungsabfolgen

« nach Schlaganfall (visuelle Stimulation)

Sie ist Teil des Mentalen Trainings (Www.noigrowgmy) .
Wirkweise:

Beim CRPS, Amputationen und chronischen Schmerzemuspfen die
Reprasentationsareale der erkrankten Extremit&@etmrn. Das Korperschema geht verloren.
Bei der Spiegeltherapie erhélt der Patient sowwobkkte visuell-sensorische Informationen
als auch Reize durch Stimulation des motorischesteBys.

Durch die Spiegeltherapie soll der beeintrachtigeislauf von motorischer Intention,
propriozeptivem Feedback und visuellem Eindruckderbergestellt werden.

Quelle: Glaudo, Susanne (2007); Mirror therapylidgawith pain;The Free Library Social
Sciences Education Ergotherapie & Rehabilitation September 1, 2007

Anwendung des Spiegels

Hier: der in der Uniklinik Ulm Chirugie Safranbeegtwickelte Spiegel zur Spiegeltherapie
bei Arm/Handpatienten.
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Aufbau:

1.) Zum Aufbau Spiegel aus der Mitte herausziehen:
i

2.) Den Koffer ablegen

3.) Spiegel in die Schiene schieben, variabel jé zactherapierender Seite

e -

4.) Nach Gebrauch Handauflageflachen desinifiziemsh Spiegel wieder im Schubfach
verstauen
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Therapie:

1.) Beobachten der gesunden Hand im Spiegel, dieffexte Hand ist nicht zu sehen
2.) Bewegen der gesunden Hand mit gleichzeitigerbBelaten dieser Hand im Spiegel

%‘

3.) Symmetrisches Bewegen beider Hande, wobei dimméksamkeit auf die Hand im
Spiegel gerichtet bleibt; Bei Schmerzsyndromen Amgbutation: imaginére
Mitbewegung der betroffenen Extremitat
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4.) Sensibilitatstraining (hier am Beispiel eineadenbads)

#

5.) Kraft/ Koordinationstraining

|

6.) Training der Feinmotorik
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Regeln:

- ruhige Atmosphare

- Ubungszeit am Stiick ca. 10-15 Minuten; sobaldRigient merkt, dass seine
Aufmerksamkeit nachlasst Pause machen lassen

- 3*taglich selbstandig tben

- von einfachen Bewegungen zu komplexen Handlungén.Y)

- aulR3er Bewegungen konnen auch Beriihrungsreizgasétzt werden

- beim CRPS Stadium 1 bzw. sehr schmerzhaften Sazmgénden kann das
gleichzeitige Mitbewegen der betroffenen Extremitéih Behandlungseffekt
storen, da die Patienten sich wieder nur auf dieffene Extremitét
konzentrieren> daher zu Beginn nur Bewegungen der nicht betrefiebeite
und spater unter Zwischenkontrollen des AnleiterSiengerung
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