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Vorwort

Das Interesse an der Spiegeltherapie hat vor 20 Jahren rasant zugenommen. Im
Vergleich zu anderen innovativen Therapiemethoden wurde sie rasch in den
Klinikalltag eingesetzt. IThre Anwendung ist einfach, sie ist in ihrer Beschaffung
kostengiinstig und sie kann auch als Eigentraining angewendet werden.

Die ersten, gut dokumentierten Einsédtze fanden zundchst bei Phantomschmerz
nach Amputationen an Extremititen statt. Einzelne Patienten berichteten durch
die visuelle Illusion einer Bewegung der nicht vorhandenen (amputierten) Hand,
dass der Phantomschmerz nachlisst. Eine erste Fallserie an Schlaganfallpatienten
konnte zeigen, dass manche Patienten eine Verbesserung der Armparese auf-
weisen.

Seit dieser Zeit sind viele Versuche mit der Spiegeltherapie an unterschied-
lichen Patientenpopulationen und Symptomen angewendet worden. Mit
zunehmender Anwendung erfihrt man im klinischen Alltag jedoch, dass nicht
alle Patienten von einer Spiegeltherapie profitieren. Die anfingliche Euphorie, mit
dieser Therapiemethode sehr gute Effekte zu erzielen, erlischt mit der Zeit.

Die Frage stellt sich nun, wie man die Spiegeltherapie vorausschauend erfolg-
reich anwenden kann. In den letzten Jahren kamen zunehmend Hinweise, welche
Patientengruppen von der Spiegeltherapie am besten profitieren und welche
weniger gut, sodass bei bestimmten Erkrankungen fiir eine erfolgreiche bzw.
weniger erfolgreiche Anwendung z. T. ein Vorhersagewert gemacht werden kann.

Das Ziel dieses Buches ist es, die Anwendung der Spiegeltherapie bei ver-
schiedenen Erkrankungen und Symptomen zu beschreiben. Dabei wird zunichst
ein Fokus auf die bereits publizierten Daten gelegt, diese werden subjektiv
bewertet. Es folgen praktische Tipps (,,Fiir den Praktiker), die sowohl auf der
subjektiven Bewertung der publizierten Studien als auch auf der personlichen
Erfahrung der letzten 20 Jahre beruhen.

Da es zu vielen Fragen im Rahmen der Spiegeltherapie noch keine aus-
reichenden wissenschaftlichen Erkenntnisse gibt, werden die Hintergriinde der
Wirkweise der Spiegeltherapie ebenfalls beleuchtet. Zuvor wird auf die neuro-
plastischen Fihigkeiten des Gehirns eingegangen, die eine Grundlage fiir das
Lernen darstellen und als Grundvoraussetzung fiir die Verbesserung nach einer
Liasion, z. B. nach einem Schlaganfall, dienen. So kann der Leser aus diesen
Erkenntnissen fiir sich selbst die entsprechenden Schlussfolgerungen ziehen.
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In Kap. 3 werden Ubungen konkret beschrieben und durch Bildserien erginzt,
damit die Anwendung einfacher in die Praxis tibernommen werden kann.

Nicht zuletzt seit der Coronavirus-Zeit wissen wir, dass wissenschaft-
liche Erkenntnisse eine dynamische Entwicklung durchlaufen, sodass neue
Erkenntnisse die alten iiberholen. Dies erfordert von allen Beteiligten, die einen
hoheren Qualitétsstandard fiir ihre Arbeit in Anspruch nehmen, dass sie sich den
neuen Erkenntnissen widmen und sich mit ihnen auseinandersetzen.

Bad Klosterlausnitz Farsin Hamzei
im April 2021
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Grundlagen

1.1 Neuronale Plastizitat

Das Gehirn besitzt die bemerkenswerte Eigenschaft, lebenslang lernen zu kénnen
und sich an die Anforderungen der Umgebung und der Umwelt anzupassen. Diese
Eigenschaft wird hédufig als neuronale Plastizitdt oder Neuroplastizitét bezeichnet.
Die Grundlage der Neuroplastizitit beruht auf der strukturellen und funktionellen
Organisation des Gehirns.

Bei der strukturellen Organisation des Gehirns féllt auf, dass die einzelne Hirn-
regionen zytoarchitektonisch unterschiedlich aufgebaut sind. Diese Erkenntnis
weist daraufhin, dass die einzelnen Regionen wie die Assoziationskortizes, z. B.
die parietalen und frontalen Areale, unterschiedliche Aufgaben iibernehmen.
Weiter zeigen bestimmte Areale, wie z. B. der primér motorische und der primér
somatosensorische Kortex, dass sie somatotopisch organisiert sind. Das bedeutet,
die benachbarten Korperteile sind als benachbarte Korperregionen présentiert, was
als ,,Homunkulus* benannt wird (Makin und Flor 2020). Ihr funktioneller Auf-
bau ist dynamisch (Abb. 1.1). Unter einem repetitiven Training konnen sich ihre
rezeptiven Felder ausdehnen (Pascual-Leone et al. 1995).

Funktionell ist das Gehirn aus Netzwerken organisiert, die aus neuronalen Ver-
bindungen iiber z. T. entfernte Areale des Gehirns bestehen.

Vereinfacht dargestellt, werden aus unterschiedlichen Qualititen bestehende
sensorische Informationen zundchst im Gehirn in unterschiedliche Areale auf-
genommen und entsprechend verarbeitet. Dabei interagieren kortikale Areale mit
subkortikalen Regionen (z. B. den Basalganglien) und dem Kleinhirn. Hieraus
kann dann ein Output generiert werden.

Das repetitive Training fiihrt zu einem Reiz, der zunichst eine vermehrte Gen-
expression veranlasst. Ein Beispiel fiir eine solche Genexpression im Rahmen
eines Trainings/Lernens ist die Ausschiittung von Protein Brain Derived
Neurotrophic Factor (BDNF) (Rickhag et al. 2007, 2006; Zoladz und Pilc 2010).
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2 1 Grundlagen

Primar motorischer Kortex

Abb. 1.1 Der Homunkulus des primiren motorischen Kortex ist somatotopisch organisiert.
Benachbarte Korperteile sind als benachbarte Korperregionen prisentiert. Die Areale von
Gesicht, Hand und Fuf} sind von ventral nach dorsal in unterschiedlicher Ausbreitungsgrofie
organisiert

BDNF fordert u. a. das Wachstum neuer Neurone und Synapsen. Somit kommt es
mit dem Training und dem Lernen zu einer strukturellen und einer funktionellen
Plastizitit.

Bei der strukturellen Plastizitit konnen Axone und Dendriten wachsen und
neue Verbindungen eingehen. Auch kann die Neurogenese gefordert werden, d.
h., aus bestimmten Stammzellen werden neue Nervenzellen gebildet (Kleim et al.
1996; Xu et al. 2009; Fu et al. 2012; Cheung et al. 2013; Eriksson et al. 1998).

Die funktionelle Plastizitit bezieht die veridnderte synaptische Aktivitit ein.
Donald Olding Hebb formulierte 1949 (The Organization of Behavior), dass
durch die Repetition von Reizen die aufeinander geschalteten Zellen unter-
einander eine Effizienz in ihrer synaptischen Aktivitit ausbilden. Das heifit auch,
dass die vorgeschaltete Synapse A mit der Wiederholung von Aufgaben (Training)
ein groeres Aktionspotenzial in der nachgeschalteten Synapse B bewirkt (Butts
etal. 2007; Stellwagen und Shatz 2002). Dabei kann es zu einer langdauernden
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