BEDIENUNGSANLEITUNG THERAPIESPIEGEL-SYSTEM TRAIN

FUR PATIENTEN UND THERAPEUTEN

Andreas Rothgangel, M.Sc.

In Zusammenarbeit mit der Akademie fUr Handrehabilitation



UBERSICHT STEIGERUNGSMOGLICHKEITEN DES SPIEGELTRAININGS

1. Betrachten der Hand/des Ful3es im Spiegel

2. Betrachten von verschiedenen Positionen der Hand/des FulRes
(beginnend mit einfacheren bzw. angenehmen Positionen)

3. Kleine Bewegungen der nicht-betroffenen Seite (z.B. leichtes
Beugen/Strecken der Finger bzw. Zehen)

4. GrofRere und/oder schnellere Bewegungen der nicht-betroffenen
Seite (z.B. Offnen/SchlieRen der Hand, Kreisen des FuRRes)

5. Verwenden von verschiedenen Materialien (z.B. Minzen, Stifte,
Becher, Stoffe, Sandpapier, Schissel mit Erbsen) an der nicht-
betroffenen Seite

6. Leichte BerUhrungen mit verschiedenen Materialien (z.B. Watte,
Pinsel, Bursten, etc.) durch andere Personen an der nicht-betroffenen
Seite

7. Kleine, symmetrische Bewegungen auch der betroffenen Seite

8. GroRere und/oder schnellere Bewegungen beider Seiten

9. Verwenden von verschiedenen Materialien an beiden Seiten

Zunehmende Schwierigkeit

Weitere Steigerungsméglichkeiten: Langere und haufigere Ubungsdauer, Zeitpunkt des
Tages, Ablenkungen einbauen (z.B. Radio wihrend den Ubungen laufen lassen oder von 100
in 2-er-Schritten rickwarts zahlen), etc.

Seien Sie kreativ — sie kénnen sich selbst Ubungen ausdenken, solange diese keine
Schmerzen provozieren oder als unangenehm empfunden werden !

Falls Sie sich mit ihren Ubungen nicht ganz sicher sind, nehmen Sie Kontakt mit einem
Therapeuten in ihrer Ndhe auf, der die Spiegeltherapie anbietet. Ein Verzeichnis finden Sie
unter:

http://www.spiegeltherapie.com/Therapeuten.html

Viel Erfolg mit diesem Ubungsprogramm !

Akademie fUr Handrehabilitation und Andreas Rothgangel im August 2009
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Ubung 5

Zur weiteren Steigerung der Ubungen kénnen Sie Materialien wie Minzen, Becher, Stoffe,
Sandpapier, eine Schissel mit Erbsen oder Ahnliches fir Ubungen der nicht-betroffene
Seite verwenden (siehe Abb. 7); dasselbe gilt auch fir Ubungen am Bein.

Abb. 7: Variationsmdglichkeiten vor dem Spiegel
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EINFUHRUNG IN DIE SPIEGELTHERAPIE

Spiegeltherapie ist eine neuartige Therapiemethode, die sich mit Hilfe eines Spiegels eine
starke optische Stimulation zu Nutze macht, um Bewegungen zu férdern und Schmerzen zu
reduzieren.

Das Spiegeltherapie-Prinzip:

Ein Spiegel wird in der Kérpermitte des Patienten platziert. Der betroffene Arm/ Bein liegt
hinter der Spiegelflache und ist verdeckt. Beim Blick in den Spiegel wird so der gesunde Arm
oder das gesunde Bein im Spiegel sichtbar (Abb. 1). Der Patient bewegt den gesunden Arm/
Bein und macht verschiedene Ubungen. Durch die Spiegelung sieht es fir den Patienten so
aus, als ob sich der geldhmte bzw. der schmerzhafte Arm/ Bein beschwerdefrei mitbewegen
wirde.

Hierdurch zeigen sich oftmals nach wiederholten Ubungen verbliffende Ergebnisse:
Patienten konnen ihr geldhmtes/ schmerzhaftes Korperteil wieder besser bewegen,
empfinden weniger Schmerzen oder sie nehmen das betroffene Korperteil besser wahr.

Die Ursache dafir liegt im Gehirn. Denn die Spiegeltherapie spricht gezielt Gehirnregionen
an, die einen positiven Einfluss auf Bewegung und Schmerzempfindung haben.

Abb 1: Die lllusion im Spiegel: Die Spiegelung des nicht-betroffenen Armes/Beines wird als der
betroffene Arm/Bein empfunden

WIRKUNGSWEISE DER SPIEGELTHERAPIE

Spiegeltherapie und Kérperschema

Unser Gehirn besteht aus Milliarden von Nervenzellen und noch zahlreicheren
Verbindungen zwischen diesen Zellen. Jede Hirnregion Ubernimmt dabei bestimmte
Funktionen wie z.B. das Fihlen von Gegensténden in unserer Hand, das Greifen eines
Bechers oder das Empfinden von Schmerzen. Wir fihlen verschiedene Reize, weil jedes
Kérperteil — wie Hande und Fif3e — in unserem Gehirn angelegt ist.

Diese Anlage bzw. ,Verankerung' unseres Kérpers im Gehirn wird auch als Kérperschema
bezeichnet. Es unterstitzt unsere tagtaglichen Bewegungen und das Empfinden der
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einzelnen Korperteile. Das Kdrperschema ist aber auch sehr plastisch, d.h. es kann sich
schnell verdnderten Bedingungen anpassen. So hat man z.B. bei Patienten nach einem
Schlaganfall, bei Patienten mit chronischen Schmerzen oder nach Amputationen
Veranderungen im Korperschema beobachtet. Hierbei kann z.B. das fur den betroffenen
Korperteil zusténdige Gebiet im Gehirn schrumpfen. Die Folge ist: Patienten nehmen die
betroffene Korperregion schlechter wahr. Auch Missempfindungen kdnnen auftreten.
Spiegeltherapie kann dazu beitragen diesen Kreislauf zu durchbrechen und das
Korperschema so verbessern.

Die Bedeutung der Spiegelneuronen

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass fir das (Wieder)Erlernen von Bewegungen
bestimmte Nervenzellen im Gehirn verantwortlich sind — die so genannten
,Spiegelneuronen'. Diese Spiegelneuronen werden sogar dann aktiv, wenn wir Bewegungen
oder Berihrungen bei anderen Menschen nur beobachten. Auf diesem Prinzip basiert
vermutlich auch die Spiegeltherapie. Denn Pilotstudien zeigen, dass diese fir das
Wiedererlernen von Bewegung wichtigen Hirnregionen auch wéhrend der Spiegeltherapie
besonders angesprochen werden und so u.a. auch Schmerzen reduziert werden kénnen.

SPIEGELTHERAPIE
—WELCHE PATIENTEN PROFITIEREN?

Da Spiegeltherapie gleichzeitig auch ein intensives Gehirn -Training ist, was sehr viel
Aufmerksamkeit und Konzentration erfordert, ist sie grundlegend nicht fir Jedermann
geeignet.

Eine wichtige Voraussetzung fur das Training ist, dass man sich gut auf das Spiegelbild
konzentrieren kann und sich bewusst auf die Spiegelillusion einldsst. Je mehr man sich
vorstellen kann, dass der Arm oder das Bein im Spiegel der/das Betroffene ist, umso stérker
wirkt die Therapie. Zu Beginn fordert dies allerdings meist etwas Geduld. Aus diesem Grund
gibt es sicherlich Patienten, die mehr fir die Spiegeltherapie geeignet sind als andere.

Patienten mit folgenden Krankheitsbildern kénnen von der Spiegeltherapie profitieren:

Schlaganfall, Parkinson, Multiple Sklerose, Phantomschmerz, CRPS (Sudeck-Syndrom),
chronische Schmerzen im Bereich der  Arme/Beine, Schmerzen und
Bewegungseinschrdnkungen durch schwere Traumen/Frakturen, Nervenverletzungen und
fokale Handdystonie.

Welche Nebenwirkungen sind méglich ?

Spiegeltherapie kann vereinzelt eine kurzfristige, leichte Ubelkeit hervorrufen, die
wahrscheinlich durch das ungewohnte Spiegelbild verursacht wird. In diesem Falle sollten
Sie nicht weiter das Spiegelbild betrachten, sondern ihren nicht-betroffenen Arm
betrachten oder einen anderen Punkt im Raum. Meist l3sst diese leichte Ubelkeit dann auch
nach.

Zusétzlich kann das Spiegelbild ihrer betroffenen Seite alte Erinnerungen wachrufen, was
durchaus starkere emotionale Reaktionen auslésen kann.
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DRITTE PHASE

Sobald ihnen die Ubungen aus der 2. Phase leicht von der Hand gehen, kénnen Sie mit der
dritten Ubungsphase beginnen:

Versuchen sie hierbei die Bewegungsibungen zeitgleich auch mit ihrer betroffenen Seite
(hinter dem Spiegel) durchzufthren.

Beginnen Sie auch hierbei mit einfachen, kleinen Bewegungen aus der zweiten Phase. Sie
sollten hierbei versuchen méglichst beide Hénde/FURe in gleicher Art und Weise zu
bewegen.

Wichtig ist auch hierbei, dass diese Ubungen sich angenehm anfiihlen und Sie sich nicht zu
sehr verkrampfen oder womaglich vermehrt Schmerzen empfinden.

Ubung 4

Wenn ihnen diese ersten kleinen Bewegungen gut gelingen, kénnen Sie langsam auch
andere Bewegungen trainieren wie z.B. das Spreizen der Finger/Zehen, Drehen der
Hande/FuRe, Bewegungen der einzelnen Finger/Zehen, etc. (sieche Abb. 6).

Abb. 6: Verschiedene Bewegungsibungen vor dem Spiegel
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> Diese erste Phase kann durchaus einige Tage oder Wochen in Anspruch nehmen, bis Sie
sich einigermal3en auf das Spiegelbild einlassen kénnen und die Vorstellung entsteht, dass
Sie ihre betroffene Seite im Spiegel sehen.

ZWEITE PHASE

Ubung 3

Wenn die ersten Ubungen ihnen keine Schwierigkeiten bereiten, kénnen Sie mit kleinen,
langsamen Bewegungen der nicht betroffenen Seite beginnen. Dies kann z.B. das
langsame Offnen und SchlieRen der Hand oder das nach vorne und hinten Schieben des
FuRRes sein (Abb. 4 und 5).

Sie sollten nach Mdglichkeit mit sehr kleinen und einfachen Bewegungen beginnen, welche
sie mehrmals wiederholen (ca. 20 Wdh. pro Bewegung).

Betrachten Sie auch hierbei aufmerksam das Spiegelbild und versuchen Sie sich
vorzustellen, dass ihre betroffene Seite dieselben Bewegungen ausfihrt wie ihre nicht-
betroffene Seite.

Abb. 4: Betrachten des Spiegelbildes beim Offnen und SchliefSen der Hand

a -
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WICHTIGE HINWEISE — MERKBLATT SPIEGELTHERAPIE

Fuhren Sie die Ubungen immer in Ricksprache mit ihrem Therapeuten und/oder Arzt
durch.

Die lllusion im Spiegel sollte mdglichst ,echt’ erscheinen. Legen Sie daher nach
Méglichkeit Schmuck an ihren Handen wie Uhren, Ringe oder Gegensténde auf dem
Tisch fur die Therapie ab.

Wichtig: Passen Sie die Intensitat der Ubungen (Schnelligkeit, Ausmaf} und Art der
Ubungen) immer individuell an ihre Schmerzen an: Sie sollten immer unterhalb der
Schmerzgrenze trainieren, d.h. Sie sollten weder wéhrend der Ubungen noch im
Anschluss daran mehr Schmerzen haben als gewohnt.

Spiegeltherapie wirkt nur, wenn Sie die Ubungen sehr haufig durchfilhren. Nachfolgend
werden Vorschldge fir verschiedene Patientengruppen gegeben, wie haufig diese
Ubungen durchgefihrt werden sollten:

- CRPS (Sudeck-Syndrom): mind. 5x tdglich, jeweils max. 5-10 Minuten pro
Ubungseinheit, méglichst an jedem Tag in der Woche.

- Phantomschmerz: 1-3x téglich, jeweils 10-15 Minuten pro Ubungseinheit, an mind. 3
Tagen in der Woche.

- Schlaganfall: Mind. 1x taglich, jeweils 15-30 Minuten, moglichst an jedem Tag in der
Woche.

Diese Vorgaben dienen lediglich als Richtlinie, sie sollten jedoch individuell angepasst
werden.

Achten Sie darauf, dass Sie ihre Ubungen méglichst in einer ruhigen Umgebung
durchfihren, um nicht abgelenkt zu werden.

Die betroffene Seite muss immer hinter dem Spiegel verborgen bleiben.

Daneben ist es sehr wichtig, dass Sie sich wahrend der gesamten Ubungszeit auf den
Arm bzw. das Bein im Spiegel konzentrieren und sich vorstellen, dass Sie ihren
betroffenen Arm bzw. Bein sehen. Je besser Sie sich dies vorstellen kénnen, umso

effektiver sind meist die Ubungen.

Versuchen Sie zu vermeiden, wéhrend den Ubungen auf ihren nicht-betroffenen Arm
bzw. Bein zu schauen.

Fihren Sie die Bewegungen stets sehr langsam und konzentriert aus. Je langer das
Problem schon besteht, um so langsamer sollten Sie vorgehen.

Notieren Sie in einem Trainings-Tagebuch, wie oft, wie lange und welche Ubungen Sie
gemacht haben, und wie der Verlauf ihrer Beschwerden in dieser Zeit ist.

Andreas Rothgangel, 2009 4



AUFBAU DES UBUNGSPROGRAMMS
Aufbau des Therapiespiegels:
a) Setzen Sie als Erstes die Spiegelplatte wie in Abb. 2 dargestellt mit der langen (zur

Armbehandlung) bzw. mit der kurzen Seite (hochkant - zur Beinbehandlung) in den
Plexiglasstandful3.

Abb. 2: Aufbau des Therapiespiegels

b) Platzieren Sie nun den Spiegel wie auf Abb. 3 dargestellt entweder zwischen ihren Armen
oder den Beinen, so dass der Spiegel dicht an ihrem Korper steht und Sie das Spiegelbild
ihres nicht-betroffenen Armes/Beines im Spiegel sehen kénnen.
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Abb. 3: Platzierung des Therapiespiegels

Allgemeine Hinweise zur Durchfiihrung der Ubungen:
e Setzen Sie sich bequem vor den Spiegel und positionieren Sie ihren betroffenen Arm
bzw. Bein angenehm hinter dem Spiegel, so dass der Spiegel den Arm bzw. das Bein

maglichst vollstandig verdeckt (Abb. 1 und 3).

e Ausgangsposition: Legen Sie den anderen (nicht-betroffenen) Arm bzw. das Bein auf die
Spiegelseite in derselben Position, in der sich auch der betroffene Arm/Bein befindet.

e Sie konnen ein Handtuch oder andere angenehme Stoffe/Ticher als Unterlage
verwenden.

ANFANGSPHASE
Ubung 1

Beginnen Sie mit dem Betrachten des Armes und der Hand bzw. Unterschenkels und Fu
im Spiegel in der Ausgangsposition:

Schauen Sie sich ganz genau die einzelnen Finger bzw. Zehen an und stellen Sie sich vor,
dass Sie ihre betroffene Seite im Spiegel sehen. Sie kénnen sich dabei auch laut vorsagen:
#Ich sehe meine betroffene Seite im Spiegel"

Lassen Sie das Spiegelbild auf sich wirken!

Ubung 2

Nachdem sie die Hand/den FuR in der Ausgangsposition betrachtet haben, kénnen Sie mit

der nicht betroffenen Seite auch andere Positionen einnehmen. Wichtig ist, dass Sie jeweils
das Spiegelbild auf sich wirken lassen.
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