Nervenzellen neu
verschalten

Hilfe fiir Patienten, die nach Amputation Phantomschmerzen haben

Bergisch Gladbach. Patienten,
die nach einer Amputation unter
Phantomschmerzen leiden, pro-
fitieren von einem neuen An-
satz in der Schmerzbehandlung
am Evangelischen Krankenhaus
Bergisch Gladbach. Die repetitive
transkranielle Magnetstimulati-
on (rTMS) ist eine nicht-invasi-
ve Methode, die die Erregbarkeit
von neuronalen Netzwerken im
Gehirn gezielt modulieren und
zu langerfristigen Neuverschal-
tungen von Nervenzellen fiih-
ren kann (,Neuroplastizitat®).
Das neue Therapieangebot in der
Akutschmerzbehandlung wird
im Rahmen eines interdiszipli-
nédren Gesamtbehandlungskon-
zeptes in Zusammenarbeit zwi-
schen der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychoso-
matik und der Klinik fiir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin
realisiert.

,Wissenschaftliche Studien konn-
ten zeigen, dass die rTMS in der
Schmerztherapie insbesondere bei
den medikament6s haufig nur
schwer beherrschbaren neuropa-
thischen Schmerzen eine wirksame
und gut vertrégliche Behand-lung
darstellt”, sagt PD Dr. med. Fritz-
Georg Lehnhardt, Chefarzt der
Psychiatrie. Hierzu gehdren auch
diesogenannten ,Phantomschmer-
zen", die sich bei bis zu 70 Prozent
der Patienten nach Gliedmafien-
amputation bei schwerer periphe-
rer Gefaflerkrankung entwickeln.
Sie fithren haufig zu einer deutli-
chen, schmerzbedingten Minde-
rung der Lebensqualitét bei den Be-
troffenen.
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Patienten von PD Dr. med. Payman Majd, Chefarzt der Klinik fir Ge-
faBchirurgie (links), die unter Phantomschmerzen leiden, profitieren
von der rTMS, die von der Klinik fiir Psychiatrie unter Leitung von
Chefarzt PD Dr. med. Fritz-Georg Lehnhardt (re.) und der Klinik fiir

Andésthesiologie realisiert wird.

PD Dr. med. Payman Majd,
Chefarzt der Klinik fiir Gefaf3-
chirurgie: ,Wir verwenden in
unserer Klinik die modernsten
interventionellen Behandlungs-
verfahren zur GefifRrekonst-
ruktion und Rekanalisation bei
der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit. Bekannt ist
die Erkrankung auch als soge-
nannte ,Schaufensterkrank-
heit“. Wenn das Ziel, die Blut-
versorgung zu sichern und die
betroffene Gliedmafie zu erhal-
ten, nicht mehr erreicht werden
kann, weil der Schédigungspro-
zess der Blutgefdfle bereits zu
weit fortgeschritten ist, konnen
Amputationen der betroffenen
Extremitdt unvermeidbar wer
den. In diesen Fillen stellen die

FoTto: DANIEL BEER/EVK GL

Phantomschmerzen eine beson-
dere therapeutische Herausfor-
derung im postoperativen Ver-
lauf dar, weil sie medikamentos
hiufig nur schwer zu erreichen
sind.*

Die rTMS-Methode erméglicht
es, bestimmte, im neuronalen
Schmerznetzwerk wichtige
Schaltzentren gezielt zu stimu-
lieren, so dass korpereigene
schmerzlindernde Botenstoffe
verstirkt ausgeschiittet werden.

In fiinf Sitzungen pro Woche
von jeweils circa 30 Minuten
Dauer werden iiber zwei bis drei
Wochen jeweils zwei umschrie-
bene Hirnregionen innerhalb ei-
ner Sitzung kombiniert stimu-
liert.



