
  

 

01/2026 
  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Prothetik erläutert der Wiener 

Gesundheitsexperte und Wissenschaftsjournalist Rainer Schultheis klassische und neue 

Therapieformen bei Phantomschmerzen, die zu den komplexesten Schmerzsyndromen 

nach Amputationen zählen. 

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre. 

Ihr eurocom-Team 
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Rainer Schultheis: Gesundheitsexperte, Wissenschaftsjournalist, Unternehmer 

 

 



Therapieformen des Phantomschmerzes – 

mit besonderer Berücksichtigung peripherer 

Sensibilität und sensorischer 

Feedbacksysteme 
 

 

Erst wenn der Mensch spürt, wenn der Fuß den Boden berührt, kann er 

vertrauensvoll und sicher sein Gewicht auf das Bein verlagern. (Jacquelin Perry) 

  

Phantomschmerzen zählen zu den komplexesten Schmerzsyndromen nach Amputationen. 

Sie entstehen durch ein Zusammenspiel peripherer, spinaler und zentraler Mechanismen 

und betreffen einen großen Anteil amputierter Menschen. Moderne Therapieansätze 

umfassen medikamentöse, physiotherapeutische, psychologische und operative Verfahren. 

Parallel dazu gewinnen sensorische Feedbacksysteme an Bedeutung, die nicht als 

therapeutische Hilfsmittel, sondern als reine Hilfsmittel zum Behinderungsausgleich 

eingesetzt werden. Sie dienen der Wiederzuführung peripherer Sensibilität und können 

dadurch sowohl die Gangstabilität verbessern als auch Phantomschmerzen reduzieren. 

(Perry¹) 

Pathophysiologie des Phantomschmerzes 

Auf peripherer Ebene entstehen nach Amputationen häufig Neurome und eine erhöhte 

spontane Aktivität durch die Sensibilisierung von C- und A-Delta-Fasern. (Likar¹⁰) 

Spinal schwächt der Verlust nichtschmerzhafter sensorischer Rückmeldungen inhibitorische 

Mechanismen (Gate-Control). (Diener/Maier¹¹) 

Zentral entsteht ein Informationsvakuum im somatosensorischen Kortex, das durch 

maladaptive kortikale Reorganisation gefüllt wird. (Flor²³) 

Klassische Therapieformen 

Zu den Standardverfahren zählen: 

Medikamentöse Therapie (Antikonvulsiva, Antidepressiva, Analgetika, Opioide nach 

Sensitivitätstest) 

Physiotherapie, Desensibilisierung und Gangschulung 

Spiegeltherapie und andere visuelle Feedbackverfahren 

Operative Optionen wie Neuromenresektion oder Targeted Sensory Reinnervation (TSR) 

(Diener/Maier¹¹) 

  



Targeted Sensory Reinnervation (TSR) 

In den letzten Jahren haben sich in der Amputationschirurgie innovative Techniken 

entwickelt wie die Targeted Sensory Reinnervation (TSR). Durch die gezielte Übertragung 

eines durchtrennten Nervs auf ein neues sensibel innervierbares Hautareal wird dem Nerv 

unmittelbar eine physiologische Funktion zugewiesen. Dies verhindert sowohl spontane 

Überaktivität als auch die Bildung schmerzhafter Neurome. (Gardetto¹²) 

TSR kann bereits im Rahmen der Amputation präventiv durchgeführt werden und bietet 

besonders bei Personen mit vorbestehenden oder erwarteten massiven 

Phantomschmerzen Vorteile. (Gardetto¹²) 

Bei bereits chronifizierten schweren Phantomschmerzen kann TSR ebenfalls helfen, indem 

es ein strukturiertes sensorisches Interface schafft. (Gardetto¹²) 

Die Methode wird in Deutschland an spezialisierten Zentren wie der Medizinischen 

Hochschule Hannover von Dr. Jennifer Ernst regelmäßig angewandt. (O&P Almanac¹⁷) 
 

 

  

 

Sensorische Feedbacksysteme – Wirkprinzip 

Sensorische Feedbacksysteme erkennen die Belastungsphasen des Prothesenfußes – 

etwa Fersenauftritt, Mittelfußbelastung oder Vorfußabstoß – und übertragen diese 

Informationen als nichtschmerzhaften vibrotaktilen Reiz auf ein intaktes Hautareal. Sie 

ersetzen damit die fehlende plantare Sensibilität, die für Gleichgewicht und Gangkontrolle 

entscheidend ist. (Perry¹; Kauffmann⁴) 
 

 



  

 

Regelmäßige Zuführung peripherer Sensibilität 

Die tägliche Nutzung führt zu einer kontinuierlichen Aktivierung sensibler Afferenzen. Dies 

verbessert: 

die posturale Kontrolle (Kauffmann⁴) 

das symmetrische und dynamische Gangbild (Perry¹) 

das subjektive Sicherheitsgefühl beim Gehen (Perry¹) 

Darüber hinaus entsteht ein Embodiment-Effekt: Nach einigen Tagen oder Wochen 

empfinden viele Anwender die Prothese als Teil ihres Körpers. Die Phantomgliedlänge 

passt sich der Prothesenlänge an, Temperatur- und Belastungsempfinden werden 

„realistischer“. Diese Effekte sind Ausdruck einer Normalisierung der kortikalen 

Körperrepräsentation. (Flor²³) 

Reduktion von Phantomschmerzen 

Die Kombination aus wiederkehrenden sensorischen Informationen, verbesserter 

Gangstabilität und veränderter kortikaler Repräsentation führt bei vielen Anwendern zu 

einer deutlichen Reduktion von Phantomschmerzen: 

Peripher: weniger spontane Aktivität (Likar¹⁰) 

Spinal: Aktivierung inhibitorischer Gate-Control-Mechanismen (Diener/Maier¹¹) 

Zentral: Schließen des Informationsvakuums im somatosensorischen Kortex (Flor²³) 



Klinische Evidenz moderner Untersuchungen bestätigen diese Reduktion durch erhöhte 

Mobilität und individuellem Gebrauchsvorteil: 

Penasso et al.: vibrotaktiles Feedback (Clinical Biomechanics 2025) (Penasso¹³) 

Raasvelt et al.: Pilotstudie vibrotaktil (Raasvelt¹⁴) 

Penasso/Petersen/Peternell: neurophysiologische Mechanismen (Piezo-Ionen) 

(Penasso/Peternell¹⁵) 

Bernhart et al.: sensorgestützte Gangparameter (Bernhart¹⁶) 

Fazit 

Die modernen Möglichkeiten der Phantomschmerztherapie reichen von klassischen 

medikamentösen und physiotherapeutischen Verfahren bis hin zu innovativen chirurgischen 

Ansätzen wie TSR. Sensorische Feedbacksysteme, die die fehlende periphere Sensibilität 

ersetzen, können Gangstabilität, Embodiment und Phantomschmerz positiv beeinflussen. 

Die klinischen Studien zeigen sowohl akut als auch langfristig günstige Effekte. (Penasso¹³; 

Raasvelt¹⁴; Gardetto¹²) 
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Motion Foot SLX 

Der Motion Foot SLX Prothesenfuß verfügt 
über ein hydraulisches Knöchelgelenk, das 
eine Plantarflexion von 13° und eine 
Dorsalextension von 3° ermöglicht. Dadurch 
passt sich der Fuß an abschüssigen 
Untergrund an und unterstützt gleichzeitig 
eine komfortablere Sitzposition, da sich die 
Fußspitze absenken kann und der Fuß 
flächiger aufliegt. Geeignet ist der Fuß für die 
Mobilitätsklassen 2 – 3. 

Mehr dazu hier 

 

 

 
 

SYNSYS – eine völlig neue Perspektive 

Das mikroprozessorgesteuerte System 
ermöglicht durch die integrierte hydraulische 
Kopplung eine natürliche Dreifachbeugung von 
Hüfte, Knie und Knöchelgelenk. Die 
Funktionsweise dieses einzigartigen, 
vollintegrierten Beinprothe-sensystems 
erleichtert alltägliche Bewegungen, die mit 
einer herkömmlichen Oberschenkelprothese 
nur schwer oder gar nicht möglich sind. Der 
Bewegungsumfang des Knöchels von 42° sorgt 
für eine permanente Anpassung des Fußes an 
den Untergrund. Weitere Vorteile: Akkulaufzeit 
über 10 Tage und damit mehr Unabhängigkeit, 
10 Absatzhöhen von bis zu 5 cm in Anwender-
App speicherbar, Protektoren in verschiedenen 
Optionen. 

Mehr dazu hier 

 

 

https://www.ortho-reha-neuhof.de/wp-content/uploads/2018/04/Prothetik-2025.pdf#page=43
https://de.proteor.com/
https://www.ortho-reha-neuhof.de/wp-content/uploads/2018/04/Prothetik-2025.pdf#page=43
https://de.proteor.com/


 

MR-Technologie von Össur – natürliche Bewegung ist unser Ziel 

Unsere magnetorheologische 
Technologie ermöglicht eine flüssige, 
schnelle und intuitive Steuerung – für 
ein gangphysiologisch natürliches 
Bewegungsmuster mit maximaler 
Kontrolle für die Anwendenden. Sie 
reduziert kompensatorische 
Bewegungen, entlastet den 
Bewegungsapparat und bringt Deine 
Versorgung näher an das Original: 
menschliche Bewegung. 

Mehr dazu hier 

 

 

 
 

EbM bei Gonarthrose mit GenuTrain OA 

Mehr intensive körperliche Aktivität und 
deutlich weniger Schmerz in der Nacht, bei 
Ruhe und Belastung: Die GenuTrain OA mit 
Boa® Fit System zum selbstständigen 
Einstellen der Entlastung verbessert 
nachweislich die Lebensqualität von 
Gonarthrose-Patienten. Die positiven Effekte 
der flexiblen Softorthese von Bauerfeind 
belegte eine Studie vom KIT. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 

https://go.ossur.com/weil-natuerliche-bewegung-unser-ziel-ist_ec_2026_01
https://www.bauerfeind-life.com/news/klinische-studie-mit-knieorthese-genutrain-oa/
https://go.ossur.com/weil-natuerliche-bewegung-unser-ziel-ist_ec_2026_01
https://www.bauerfeind-life.com/news/klinische-studie-mit-knieorthese-genutrain-oa/


 

Actimove® LumbaMotion – Stabilität für den Rücken 

Egal ob schmerzhaftes Lumbalsyndrom oder 
zur Prophylaxe von Über- bzw. Fehlbelastung 
– die Actimove® LumbaMotion Rückenorthese 
unterstützt die Schmerzlinderung und 
Entlastung der Lumbalregion. Das spezielle 
3D-Gestrick bewirkt eine Erhöhung des 
intraabdominalen Drucks, für eine verbesserte 
Körperhaltung und kann dank des intuitiven 
Verschlusssystems optimal angepasst 
werden. Das Ergebnis: hoher Tragekomfort 
und ausgezeichnete Patienten-Compliance. 

Mehr dazu hier 

 

 

 
 

Neue Orthesen für Brust- und Lendenwirbelsäule 

SPORLASTIC erweitert sein Wirbelsäulen-Sortiment 
um zwei Orthesen. Es handelt sich um die LWS-
Überbrückungsorthese mit Mobilisierungsfunktion, 
VERTEBRADYN® X.FORCE, sowie die BWS-Orthese 
SP POSTURE. 

Mehr dazu hier 

 

 

https://medical.essity.de/produkte/orthopaedie/produkteo/p/%D0%B0ctimove-lumbamotion.html
https://www.sporlastic.de/produkt/artikel/sp-posture/
https://medical.essity.de/produkte/orthopaedie/produkteo/p/%D0%B0ctimove-lumbamotion.html
https://www.sporlastic.de/produkt/artikel/sp-posture/


 

Thema DiGA: MdB Emmi Zeulner mit medi im Dialog 

Ende November tauschten sich MdB und 
Mitglied des Gesundheitsausschusses Emmi 
Zeulner, medi und PrehApp zum Thema DiGA 
aus. Zentrale Themen: Herausforderungen, 
Chancen und Lösungen zu Erfolgsmessung, 
Datenschutz und bürokratischen Hürden. Von 
medi gibt es die DiGA companion patella und 
companion shoulder. Sie basieren auf 
evidenzbasierten, leitliniengerechten 
Therapien. Das Ziel: Versorgungslücken zu 
schließen und die Gesundheitsversorgung 
nachhaltig zu verbessern. 

Mehr dazu hier 
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https://www.medi.de/newsroom/pressemitteilungen/pressemitteilung/mdb-zeulner-besuch-diga
https://www.eurocom-info.de/
https://www.eurocom-info.de/datenschutz/
https://www.eurocom-info.de/wp-admin/https:/eurocom-info.de/wp-admin/admin-ajax.php?action=tnp&na=nul
https://www.medi.de/newsroom/pressemitteilungen/pressemitteilung/mdb-zeulner-besuch-diga

