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Mit Beschluss des Kabinetts der Bayerischen Staatsregierung vom 19.03.2024
ist am 01.04.2024 im Freistaat Bayern ein Genderverbot in Kraft getreten. Laut
Bayerischer Staatskanzlei entspreche diese Bestimmung der Empfehlung des

Rats fur deutsche Rechtschreibung.

Damit ist die Verwendung von Genderstern, Doppelpunkt, Gender-Gap oder
Mediopunkt sowie das Binnen-lI unzuldssig. In den Bundeslandern Baden-
Wirttemberg, Hessen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein liegen

vergleichbare Bestimmungen vor.

Die in dieser Dissertation verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich
immer gleichermal3en auf weibliche, mannliche und diverse Personen. Das

generische Maskulinum gilt in allen Fallen fir alle Geschlechter.

Vil



1 Einleitung und Vorbemerkung

Ballade von der Unzulénglichkeit menschlichen Planens

Berthold Brecht

Der Mensch lebt durch den Kopf. Ja, renn nur nach dem Gluck!

Sein Kopf reicht ihm nicht aus. Doch renne nicht zu sehr.

Versuch es nur, von deinem Kopf Denn alle rennen nach dem Gluck.
lebt hdchstens eine Laus. Das Gluck rennt hinterher.

Denn fur dieses Leben ist Denn fur dieses Leben ist

der Mensch nicht schlau genug. der Mensch nicht anspruchslos genug.
Niemals merkt er eben Drum ist all sein Streben

diesen Lug und Trug. nur ein Selbstbetrug.

Ja, mach nur einen Plan! Der Mensch ist gar nicht gut.

Sei nur ein groRRes Licht! Drum hau ihn auf den Hut.

Und mach dann nochodéneHagwedtenhml aanf den Hut

Gehen tun sie beide nicht. dann wird er vielleicht gut.
Denn fur dieses Leben ist Denn fur dieses Leben ist
der Mensch nicht schlecht genug. der Mensch nicht gut genug.

Doch sein h°hodéres St r Brbnehautihm eben

ist ein schoner Zug. ruhig auf den Hut.!

1 Knopf, Jan, (2024), Berthold Brecht. Basis
Biographien 16. 4. Auflage. Frankfurt am
Main: Suhrkamp Verlag.



1.1 Einleitung

Nur noch selten zeugen Berichte tber die Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg von
der grofRen Zahl von amputierten Kriegsversehrten, die mit oder ohne

Hi |l fsmittel, hier vor all em mi t Ge h s
(ASel bstfahreri) oder Prot hesen, das Bi
mitpragten.

Abbildung 1 Kriegsversehrte im 20. Jahrhundert

In den folgenden Jahren mussten mehr als zwei Millionen Deutsche, vor allem
Méanner, mit ihren behinderungsbedingten Einschréankungen in die Gesellschaft
und in den Wiederaufbau der Wirtschaft einbezogen werden.? Vor allem die
medizinische Versorgung hatte sich den hohen Anforderungen zu stellen, die
eine derart groBe Anzahl Betroffener verursachte. Die Anzahl der
Forschungsergebnisse zu diesen vielfaltigen medizinischen, technischen und

2 Goetz, Ernst, (1955), Uber Verwundungen und Krankheiten im zweiten Weltkrieg. In:
Statistische Berichte des Landesversorgungsamtes Bayern, 5, 3-10.



sozialwissenschaftlichen Themen zeigte nach den Kriegsjahren erst einen
explosionshaften Anstieg bis in die 60er Jahre des letzten Jahrhunderts. Dann
aber kam es wieder zu einer schnellen und deutlichen Verminderung der
Veroffentlichungen bis in die 80er Jahre.® Von da an schien nur noch ein recht
geringes Motivationsniveau zur spezifischen Forschung zum Thema der

Extremitateni Amputationen vorzuliegen.

In gleicher Weise konnte die Entwicklung der Hilfsmittelversorgung fur
amputierte Menschen eine kontinuierliche Intensivierung bis in die 60er Jahre
des letzten Jahrhunderts vorweisen, blieb aber mit ihren mechanisch
dominierten Standards bis in die zweite Halfte der neunziger Jahre auf dem
gleichen Niveau. Erst dann konnten wieder deutliche Verbesserungen in den
erprobten, verfligbaren und allen Patienten zuganglichen
Prothesenversorgungen erzielt werden. Dies ist zum einen damit zu erklaren,
dass ABei fangeffekten aus der

Fertigungstechniken  erlaubten und einen wesentlich  verbesserten
Anpassungsprozess an die individuellen Korper- (= Amputationsstumpf-)
Verhéltnisse zulieBen. Zum anderen hielten die technischen Moglichkeiten aus
dem Bereich der Informatik mit Steuerungstechnik und Sensorik Einzug, auch
hier wieder eher als Nebeneffekte aus der Industrie, und erméglichten
verbesserte Gelenksfunktionen. Als revolutionar durfte die Markteinfiihrung
eines mikroprozessorgesteuerten Kniegelenkes fur Beinprothesen im Jahr 1997
gesehen werden.* Aufgrund eines dabei deutlich erhohten
Versorgungsaufwandes und des vergleichsweise hohen Funktionsteilpreises
war der Weg zur standardisierten Versorgung jedoch wegen der Zurlickhaltung
der Kostentrager, allen voran der gesetzlichen Krankenkassen, steinig und

langwierig fur die betroffenen und geeigneten Patienten. Erst der hohe

8 Dohnanyi, Klaus von, (2022), Nationale Interessen: Orientierung fur deutsche und europaische
Politik in Zeiten globaler Umbriiche. Miinchen: Siedler Verlag.

4 Vgl. Nader, Max und Nader, Hans Georg, (1993), Otto-Bock-Prothesen-Kompendium,
Prothesen fur die untere Extremitat. Fachverlag Schiele&Schén GmbH, Berlin.

Kuns



Forderungsdruck der Patienten und der verordnenden Arzte, der ber all die
Jahre bis heute aufrechterhalten wurde und weiterhin wird, konnte zu dem
heute erreichten Standard fuhren. Diese aktuell praktizierte Versorgungsqualitat
deckt nach entsprechendem Nachweis eines erfolgreich absolvierten Tests
auch derart hochwertige Versorgungspakete fir jeden krankenversicherten oder
unfallversicherten Amputierten mit ab. In den ersten Jahren nach dem
Erscheinen dieses hohen technischen Niveaus begannen die sozialen
Versicherungstrager zogerlich, zuerst den besonders leistungsfahigen, jungen
und sportlichen Patienten die hohen Kosten zu erstatten. Diese
Patientenzielgruppe war am ehesten in der Lage, ein hohes korperliches
Leistungsniveau mit einem hohen technischen Anforderungsprofil des
Kniegelenksystems zur Deckung zu bringen. Erst in den spateren Folgejahren
erkannten die Kostentrager, aber auch die meisten verordnenden Arzte, dass
gerade altere, eingeschrankte und eben nicht so leistungsfahige Nutzer umso
mehr von den Hilfsmitteln profitierten, als sie fehlende eigene Fertigkeiten den
technischen Hilfsmitteln Ubertragen konnten. Gleiches galt auch fur den
prothetischen Ersatz an der oberen Extremitdt. Noch mehr als bei
Beinprothesen fuhrte die Einbeziehung von haptisch komfortablen
Kunststoffoberflachen in  medizinisch unbedenklicher Qualitdt und die
Ausstattung mit sensorgesteuerten aktiven Gelenksystemen an Schultern,
Ellbogen, Handgelenken und sogar einzelnen Fingergelenken zu deutlich
hoheren Akzeptanzraten und auch im Alltag akzeptierten

Versorgungsergebnissen.

Man konnte sich nun mit Genugtuung und Zufriedenheit Uber die erreichten
Standards in der Versorgung zuricklehnen, wenn nicht deutlich erkennbar
ware, dass seit dem neuen Jahrtausend nicht mehr viel passiert ist in der
Amputationsforschung und Hilfsmittelentwicklung. Zugegebenermal3en blieb
dies einer durchaus auch genaueren Betrachtung erst einmal verborgen. Grund
dafur war das stetige Wachstum der Teilelisten fur Hilfsmittel. Jedoch war das
nicht auf kontinuierlich weiterentwickelte Funktionsteile zurtickzufihren,
sondern auf ablaufenden Schutz der Gebrauchsmuster. Somit verbreiterte sich

das Angebot ahnlicher Teile auf eine grof3ere Anzahl von Herstellern.



Bis zum heutigen Tag ist der Anpassungsprozess einer Prothese auf die
Erfahrung und handwerkliche Geschicklichkeit eines Orthopadie-Technik-
Mechanikers angewiesen.> Trotz modernster Diagnostik mittels MRI und CT
sind die Ergebnisse der Modellausformung auf konventionelle
Gipsabdruckverfahren angewiesen. Wahrend die Anpassungstechniken bei
Einlagen, Kompressionsstrimpfen und Bandagen mittlerweile hochtechnisiert
mittels Kernspintomographie, Laserabtastung und Computerfrassystemen mit
3D-Druck erfolgen und die Passformergebnisse hervorragend sein konnen,
gelingt es in der Prothetik nicht ansatzweise, auf diese Art drucktolerante von
sensiblen Stumpfzonen zu unterscheiden. Deswegen werden heute nach wie
vor Amputationsstumpfe mit Gipsbinden eingewickelt, abgeformt und
anschlieCend nach di esem AAbdr ucki Gi
Positivmodell  erstellt. Dieser Prozess setzt nicht nur fachliche
Spezialkenntnisse, sondern auch noch Erfahrung, Geschicklichkeit und vor
allem eine an bildhauerische Modellierungsfahigkeiten im kinstlerischen
Bereich grenzende Fahigkeiten der Orthopadietechnik i Mechaniker voraus.

Sucht man nach Grinden fir diese wissenschaftliche und technische
Stagnati on, sto°Ct man auf eine auch- inte
Amputationenin seit d e®nbasd damit folglishsaeiah ceiwe c h s ¢
abnehmendes Interesse an allen Belangen des Forschungs- und
Entwicklungsfeldes eintrat, liegt auf der Hand. Demgegeniber versuchte die
Medizin,  versorgungspflichtige = Amputationen, verknupft mit ihren
Einschrankungen im taglichen Leben, Giberhaupt zu verhindern.” Dazu leisten

bis heute beachtliche Entwicklungen und Fortschritte in der interventionellen

5 Baumgartner, René & Botta, Pierre, (Hrsg.), (2007), Amputation und Prothesenversorgung. 3.
vollstéandig Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme. doi:10.1055/b-002-50997.

6 Deutsches Arzteblatt, (2017), Kroger Knut, Berg Christian, Santosa Frans, Malyar Nasser,
Reinecke Holger, Amputationen der unteren Extremitéat in Deutschland, Eine Analyse auf der
Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes im Zeitraum 2005-2014.

7 Lichtenberg Michael, (2019), Amputationen durch neueste Verfahren vermeiden, Vortrag am
1. Nationalen Kongress zur kritischen Extremitatenischamie 13.-14.6.19.



Angiodiagnostik und -therapie sowie weiterentwickelte Techniken in der
Unfallchirurgie, Gefalichirurgie und Tumorchirurgie oder Onkologie grof3e

Beitrage.

Im Sommer 1998 wurde dem Kreistag des Landkreises Deggendorf von mir ein
Konzept vorgelegt, das den weiteren Betrieb eines kleinen Kreiskrankenhauses
in Osterhofen, einer 10.000 Einwohner fassenden Kleinstadt, ermoglichen
sollte. Das Konzept war ausgerichtet auf ein rundum moglichst vollstadndiges
Versorgungspaket fer amputierte Patient
Amputati onsmedi zinh umf asste ei ne oper a
Abteilung fur Rehabilitationsmedizin, eine orthopéadietechnisch-mechanische
Versorgungswerkstatt sowie ein prad- und poststationares ambulantes,
spezialisiertes Versorgungszentrum. Einerseits war das perfekt ausgearbeitete
Konzept bestechend schlissig, andererseits bestanden bei manchen
Mitgliedern der Entscheidungsgremien im Landkreis, aber auch bei der
Regierung von Niederbayern und auch bei den mitentscheidenden Mitgliedern
der Kostentrager, Bedenken. Man hatte einfach Angst vor einer immer besser
werdenden Medizin und sich immer starker verringernden Anzahl amputierter

Patienten.

Ich musste viel Uberzeugungsarbeit leisten, viele Gesprache fiihren. Der
medizinische, aber auch der wirtschaftliche Erfolg in meiner Zeit als Arztlicher
Direktor und Chefarzt von 1.Juli 1999 bis 30.Juni 2014 bestatigte spater die
Richtigkeit der Entscheidung, dieses Konzept umzusetzen.
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Umstrukturierung zur Fachklinik fiir Amputationsmedizin hat sich bestens bewéhrt

Nach einem Jahr: Mit glanzender Bilanz auf
dem Weg zum Dlenstlelstungsunternehmen

Von Sepp Schiller

Osterhofen. Die Skep-
tiker wurden allesamt
Ligen gestralt: Ein Jahr
nach nung

ihrer Erolinu
kann die Fachklinik far
Amputationsmedizin

am chemaligen Oster-
hofener Krankenhaus
eine glinzende Bilanz
vorlegen.

Bescheidenheit ist eine
Tugend: Chefarzt Dr. Fritz
Haas cigentlich  kein
Mann, der Erfolge an die
grofe Glocke hiingt. Dabei
kann der 41-jhrige Medizi-
ner wirklich stolz sein auf
sein Werk: In nur einem Jahr
ist es ihm und seinem Team
gelungen, die neue Klinik
mit Leben zu erfiillen, sie
iiber die Grenzen Bayerns
hinaus bekannt zu machen
und dabei auch Perspekti-
ven fiir die Zukunfi zu ent
wickeln,

Mit sicben Paticnten (plus
zwei Patienten aus der inter-
nistischen Abteilung des frid
heren  Krankenhaus-Chef-
arztes Dr. Vahan 1ladjetian)
wurde zum 1. Juli 1999 der
Betrich aufgenommen. Be
reits im Oktober waren an
der Fachklinik 45 Patienten
in stationdrer Behandlung,
zum Jahresende verzeichne-
te man eine Gesamibelegung
von 80 Prozent. Dieser
“Irend setzte sich heuer kon
sequent fort: Mitte Mai lug
die  Belegungsquote  bei

knapp 93 Prozent, was einer
durchschnittlichen  Auslas
lung von 52,85 Patienten
enispricht

Insgesamt stehen an der
Fack

linik 58 DBetten zur

im RLJJ e
Frend wir bei den
cher unterbe-

mil einer drasli

Uberbelegung  zu
Klagl Dr. Haas.

schen
kampfen®,
wDoch die Bettenverteilung
war damals cine politische

Entscheidung.” Tm Konsens
mit den Dachverbinden der
Krankenkassen wollen die

Klinikleitung und der Land-
kreis al\ Trager im Herbst
hei einem Ge-
him Sozialminsterium

Spr
| eine Aufstockung der Akut-

Betten zu erreichen

Auf fachlichem Gebiet
und speziell im orthopédi-
schen Bereich hat die Fach-
Klinik, wic Dr. Haas sagl,
.den Tinger am Puls der
Zeit“. Die dem Haus ange-
glicderte Orthopédic-Werk-
statt von Ludwig Breu arbei-

tet in euten
nut den an:

hdusern zus:
auch ein

st
An- |
sprechpartner fiir die Fro-

wichtiger

thesenhersteller. , Aufgrund
der praktischen Erfahiuing
istunscre fachliche Meinung
stark gefragt", betont der
Chefarzt, der eben erst beim
Weltkongress fiir Orthopé-
dietechnik in Leipzig refe-
riert hat, ,Die Industrie
kommt stiindig mit den neu-

Dr. Haas ist natiirlich froh
uber die groie Unterstiit
zung und das Vertrauen, die
ihm von Seiten des Land-
kreises und  speziell von
Krankenhausdirektor  Ro-
bert Hundshammer sowie
den Kostentrigern gewihrt
werden. Dies ermoglicht ¢s
ihm, an die Zukunft zu den

en. . Wir wollen die Orga-
nisation in die cigenen Han-
de nehmen, unser Haus zu
einem  deutschlandweiten

Damit  sich
die Betreuer
noch  besser
in die Sorgen
und Nite der

Patienten - A IWET

cinfiihlen | Zentrum mit allen Moglich-
) keiten der Versorgung aus-
wurden  in | bauen und so auch interna-

0Z-Gesprich mit der Frau eines Patienten

+Hier hat mein Mann seinen
Lebensmut wiceder gefunden!®

Osterhofen (sch). Weil
ihm die Prothese zu klein
geworden ist, kam Franz
Miiller aus Eberhardsreuth
{Gemeinde Schonberg)
Anfang Mai an die Fach
Klinik fiir Amputationsme-
dizin in Osterhofen.

Der heute 74 Jahre alte
Mann erlitt 1995 cinen
Schlaganfall. 1997 musste
sein rechtes Bein amputiert
werden, scither sitzt der
Rentner im Rollstuhl.  \Wir
kannten Dr. hon
von der Bavaria-Klinik in
Schaufling her®, erzéhlt
Erika Miiller, die im Zim-
mer ihres Gatlen auf der
Station wohnt. ,Von der
Fachklinik haben wir aus
der Zeitung erfahren und
auf Anraten unseres Eogo

piiden, der uns duLh bei
I

Miiller, die nur sclten aus
ihrer Heimatgemeinde he
raus kam, anfangs echte
Schwierigkeiten. Heute hat
sic den Bogen raus und
weiR genau, wie man sich
im Verkehr zurecht findet
Hinzu kam die kérperliche
Belastung, um ihrem Mann
beim Aulstchen und An-
ziehen behilflich zu sein,
und der psychische Druck.

fmdn.\ er seine le.bt.n reu
de wieder*, berichtet Frika
Miiller. In einem intensi-
ven Gebrauchstraining he
Franz Miiller mittlerwi
gelernt, auf seinem kinstli
chen Bein zu stehen und
langsam wieder zu gehen

Die Ubungen werden dabei

kamen wir schlieBlich hu,rr
her.

ihres

der Orthopii- | lional wetthewerhsfihig
die-Werk. | werden®, verkiindet der
statt der | ChefarzL.

Fachklinilk = ————

spezielle Elf Millionen Mark
Prothesen - BauymaRnahmen
Jar  TRerd e s e
peuten ent- Im Vodergrund stehen
aickelt. In pagiirlich

der  Gelt-  men, vir allem die Renovie-
schule 4t rung dr Station und des
Physiothera-  Speisessals, der Einbau ei-
peutin Neve- | nes  kizinen ‘Therapiebe-

na  Liebich | ckens wd dic Neugestal-
mit den Pa- | (g der Aufrugssituation
tienten, wie | m Haupteingang. FIf Mil-
man sich mit |lionen Mark sollen in den
einem kiinst- ' niichsten zwei Jahren inves-
lichen Bein ticrt werden. Baubeginn soll
optimal fort| - dic Zustimmung der Kms
bewegt. | gremicn und der Re
= | von Niederbayern vor:

| setzt —noch heuer sein.

‘ 115 Mitarbeiter sind an
der Fachklinik in Voll- und
Teilzeit beschiftigt. Um dar-
aus ein fachiich kompeten-
tes, gul funktionierendes
l'eam zu formen, organisiert
Dr. laas regelmaip Fort

|

Mannes war furdxe 64-jiih
rige Trau keine leichte Sa-
che. Schon allein das Au-
tofahren  bereitete  Erika

[

50 , dass man sie
zuhause fortsetzen kanr.
Auch scine Frau wurde im
Umgang mit Prothesen ge-
schult und kennt heute alle
Kniffe und Tricks, die die
Betrecuung leichter ma-
chen

| esten Entwicklungen aufuns

zu. Wir sind quasi federfiih
rend an der Entwicklungs
arbeit beteiligt.“ Davon pro-
fitieren in erster Linic dic Pa-
tienten, da sie in Osterhofen
eine optimale Versorgung |
erfahren, aber auch die Kli-
nikleitung, da im Sinne der
Budgetierung in der Ortho-

E kstatt genau ab-
gewigl werden kann, was
méglich, was notiy und was
bezahlbar ist.

biltungen zu den Themen
Amputations- und Prothe-
senmedizin, Technik, Orga
nisation, aber auch Umgang
mit Patienten. ,Bei uns
herr eine Atmosphire
| des Wohnens, die auf per-
sonlichen  Kontakt und
Freundlichkeit  aufgebaut
ist, erklart der Chefarzt.
wLetztendlich ist auch eine
Klinik nur ein Dienstlei-
stungsunternehmen, in dem
der Patient Kunde und damit
Konig ist.

Andrea Ludwig, die Leiterin der Physiotherapie an der
Fachklinik, gibt Franz Miiller Tips fiir den Umgang mit
der Prothese. Im Hintergrund Chefarzt Dr. Fritz Haas

im Gesprich mit Erika Miiller. (Fotos: 8. Schiller)

Abbildung 2 Zeitungsartikel vom 6. Juli 2000 aus der Passauer Neuen Pressel

2022 e i n%®MitpgGewissheit s c h e
konnte der Bundeskanzler in seiner Rede vor dem Deutschen Bundestag am

Am 24. Februar trat
27. Februar 2022 nicht alle Veranderungen fur die Zukunft voraussehen. Die
Politik der vergangenen 50 Jahre war auf eine Reduzierung der militéarischen

Rustung und auf den Abbau von Kriegspotential zugunsten von gegenseitigen

8 http.//bundesregierung.de, Reden zur Zeitenwende, Bundeskanzler Olav Scholz,

Regierungserklarung in der Sondersitzung zum Krieg gegen die Ukraine vor dem Deutschen
Bundestag am 27.2.2022 in Berlin, 7ff.



wirtschaftlichen Beziehungen in globaler Dimension ausgerichtet.® Zumeist
gingen die fuhrenden Politiker der Staaten in der Europaischen Union davon
aus, dass in einer Welt der flieRenden Energie- und Warenstrome kein Platz
mehr fur militarische Auseinandersetzungen nach althergebrachtem Muster
war. Ein als rein theoretisch zu wertendes Drohpotential der Atommachte
schien auszureichen, militdrische Konfrontationen mit einer Kampfqualitat von
Mann gegen Mann, mit Schusswaffen, Morsern, Granaten und Raketen sowohl
gegen den bewaffneten Gegner als auch gegen Zivilisten zu unterbinden. Die
Birger der Bundesrepublik Deutschland waren zum Grof3teil i ebenso wie ein
grol3er, ahnungsloser Teil der Politiker im Bundestag T der irrigen Meinung
verfallen, dass es fiir einen bestdndigen Frieden ausreiche, nach West und Ost
intensive Handelsbeziehungen und diplomatische Verbindungen zu unterhalten.
Und wenn dennoch irgendeinmal gegensatzliche Interessen nicht auf diesen
Wegen zu regeln waren, konne hdchstens ein Angriff auf sensible
Infrastrukturen fir Wasser-, Strom-, Heizungs- oder Informationsversorgung zu
befiurchten sein. Auch auf dem Radar unserer Medienlandschaft war eine
manifeste Kriegsgefahr mit schwerbehinderten Kriegsopfern auf unseren
Stral3en nicht sichtbar. Das hat sich nun geandert. Bis zum 31.Dezember 2023
wurden durch Kriegshandlungen auf dem Gebiet der Ukraine mehr als 10.000
Soldaten, aber auch Zivilisten und medizinisches Personal an Armen oder
Beinen amputiert.’? Taglich verlieren dort mehrere Dutzend Menschen einen
Arm oder ein Bein. Zahlen hierzu erhalt man nicht von amtlichen ukrainischen
Stellen oder vom ukrainischen Ministerium fiir Verteidigung, sondern von
deutschen Pressestellen, die sich wiederum auf Quellen aus den Vereinigten
Staaten beziehen, die von 70.000 Gefallenen und 120.000 Schwerstverletzten

9 Gehler Michael, Dirkop Oliver, (2022), Deutsche Einigung, Wendezeit, S. 175ff. und 255ff.,
Lau Verlag.

10 Nikolajsen L., Stensen T.S., (2006), Phantom limb. in: Mahon S.B., Wall Patrick D. (Hrsg.):
Wall & Mel zackds Adlage, BEleevide, 961ff. Pai n, 5.



sprechen.® Vor diesem disteren Hintergrund im europaischen Osten bleibt
abzuwarten, wie sich die brisante Situation im Nahen Osten im Umfeld Israels
entwickelt. Dort spricht man den Angaben von NGOs zufolge bis zum Ende des
Monats Januar 2024 von 27.000 gettteten und 60.000 verletzten Menschen.

Lassen Sie uns also feststellen, da
zunehmend an Relevanz gewinnt. Die Zahl der durch den Fortschritt in der
Medizin verhinderten Amputationen wird durch die zusatzliche Zahl

traumabedingter Gliedmafenverluste um ein Vielfaches tbertroffen.

Damit rickt die Frage nach den konkreten Lebensumstanden amputierter
Patienten auch wieder mehr in den Blickwinkel der Wissenschaft. Hierbei sollte
man erkennen, dass in einer zahlen- und statistikhérigen Medizinforschung
zwar leicht Ergebnisse mit numerischen Tabellen zu bekommen sind. Uber die
Anzahl der zu ersetzenden GliedmalRen und deren Gelenke, tUber die Summe
der taglich gemachten Schritte, Uber Zeitraume fir die Nutzung der getragenen
Prothesen, ja auch (ber sozialwissenschaftlich relevante Daten, Uber die
Integration Amputierter in verschiedene Ethnien ist eine Datenerhebung mittels
Fragebogen und daraus abgeleiteter Statistik noch einfach. Schwieriger wird die
Sache, wenn das komplexe, in der Gesellschaft sogar tabuisierte Phanomen

des APhantomschmerzesfi erfasst wer den

S

s ol

Schon der zusammengeset zZARchmBemgziiffbeiAR

einerseits den Terminus eines ATrugbilds

omniprasentes Empfindungsgefiihl. Dieser innere Widerspruch spiegelt die
Zerrissenheit im Umgang mit dem Phanomen des Phantomschmerzes wider.
Beim gewissenhaften Studium wissenschaftlicher Abhandlungen Uber
Phantomschmerzen ist letzten Endes nicht klar zu erfahren, wie haufig das

Auftreten und wie schwer die Beeintrdchtigung bei amputierten Patienten

11 Siiddeutsche Zeitung. "Zwei Jahre Ukraine-Krieg: Opfer, Kosten und Waffen." Online-Atrtikel,
23.02.2024.



tatsachlich ist.'? Dabei ist zunachst vollig unklar, wie derart unterschiedliche
Angaben zur Haufigkeit des Auftretens von Phantomschmerzen bei
Amputierten bei seridser Durchfiihrung von Studien entstehen kénnen. Die oft
genannte Schwankungsbreite variiert zumeist zwischen 10% und 90%, in
einzelnen Abhandlungen wird auch von einer Unmdoglichkeit des Auftretens
eines Schmerzphanomens in einer nicht mehr vorhandenen Kérperregion
berichtet.’®* Die Forschungsergebnisse, die diesen Arbeiten zugrunde gelegt
wurden, mit den Versuchen, harte und belastbare Daten zur Haufigkeit des
Auftretens zu erhalten, sind alle auf Fragebtgen und deren statistische
Auswertungen zurlckzufuhren. Unterstellt man demzufolge eine saubere
Auswertungstechnik, so ist der grof3e Unterschied bei den Ergebnissen nicht zu
erklaren. Vereinfacht betrachtet musste sich bei dem Vorgang, eine definierte
Anzahl von Amputierten zum Auftreten von Phantomschmerzen zu befragen,
hinsichtlich der Haufigkeit eine eindeutige Tendenz zeigen. Demgegenuber
weisen selbst die Studien mit Fragebogenaktionen Uber grol3e
Teilnehmerzahlen (iUber 1.000 Teilnehmer) im Vergleich gravierende
Ergebnisunterschiede auf.'* Wir durfen getrost davon ausgehen, dass die
renommierte Autorenschaft diese Holperigkeit der Wissenschaft ebenfalls
bemerkt hat. Eine Erklarung dafir finde ich jedoch in den Kommentaren zu den
erhobenen Ergebnissen und deren Auswertungen nicht. Hier liegt also ein seit

vielen Jahrzehnten ungeldstes Ratsel vor uns.

Die Forschungslage ¢ber das Ph2nomen APH
Betroffenen seit mehr als 35 Jahren. Ich selbst habe in meinem Berufsleben mit

eigenen Handen Uber 2000 Amputationen der Gliedmafien, an Armen und vor

12 Stancevicius A., Wallwork S.B., Summers S.J., Hordacre B., Stanton T.R., (2021), Prevalence
and Incidence of Phantom Limb Pain, Phantom Limb Sensations and Telescoping in Amputees:
A systematic rapid review. Eur J pain 2021; 25:23-38.

13 Sherman R.A., Arena J.G., (1992), Phantom limb pain: Mechanism, incidence and treatment.
Critical Reviews in Physical and Rehabilitation Medicine, 4, 1-26.

4 Wist S., Flor H., Rietschel M., (2013), Genetische Epidemiologie in der Psychiatrie,
Zentralinstitut fir seelische Gesundheit, Landesstiftung des 6ffentlichen Rechts, Mannheim.,
Institut flr Neuropsychologie und Klinische Psychologie, 26.3.13.
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allem Beinen, vornehmen mussen. In allen Phasen ihrer Krankheitsgeschichte
konnte ich mit meinen Patienten tber ihre Néte, Probleme, Angste und
Umstande, auch und besonders uber auftretende Schmerzen und deren
Behandlung, sprechen und mitempfinden. In all den Gespréachen konnte ich
keinen einzigen Amputierten kennen lernen, der noch niemals eine persoénliche

Erfahrung mit dem Phanomen eines Phantomschmerzes gemacht hatte.

Darin liegt aber vielleicht auch die Losung unseres Ratsels. Man sollte mit den
betroffenen amputierten Patienten reden. Mein subjektives Empfinden ist, dass
all die vielen Fragebtgen zum Thema Phantomschmerz einen markanten
Fehler aufweisen: Sie stellen entweder falsche Fragen, oder sie fragen nicht
genau genug; sie scheinen von Forschern und Wissenschatftlern erstellt worden
zu sein, die selbst keine eigenen Erfahrungen uber die Empfindung eines
Phantomschmerzes haben. Mit anderen Worten scheinen die Fragestellungen
nicht in die Tiefe der Thematik einzudringen und die Befragten lediglich eine
vage Vorstellung zu deren Wahrnehmung zu haben. Jeder Forschende sollte
bei der Suche nach Ergebnissen Uber ein Thema genau wissen, welche
Eigenschaften und Beschaffenheiten dieses Thema hat. Die gesamte
Schmerzforschung weltweit diskutiert bis heute und auch in der weiteren
Zukunft, ob, warum, wie und wo Phantomschmerzen entstehen.'®> Wenn dieses
Thema schon von Anfang an sehr schwierig zu fassen ist, dann wird eine

Préazision in Analyse und Bewertung kaum oder gar nicht erreichbar sein.

Es sollte zumindest der Fragende ebenso wie der Gefragte die Mdoglichkeit
erhalten, dieses Thema in einer Forschungstechnik mit Gestaltungsfreiheit

einzukreisen, subjektive Aussagen zu hinterfragen, Licken zu schlielen und

15 Collins Kassondra L., Russel Hannah G., Schumacher Patrick J., Robinson-Freeman
Kat herine E., O6Conor , Ellen C., Gi bney, Kyl a D.
Robert S., Tsao, Jack W., (2018), A review of current theories and treatments for phantom limb
pain, J Clin Invest. 2018 Jun 1;128(6):2168-2176. doi: 10.1172/JCI94003. Epub 2018 Jun 1.
PMID: 29856366; PMCID: PMC5983333.
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dann zu einem umfassenden Schluss zu kommen. Grundsatzlich ist ein
Gesprach nichts anderes als ein Interview. Ein versierter Interviewer bringt ein
Thema mit, findet den Aergiebigenid Partn
den Partner frei reden. Er lasst den Partner moglichst viel zu Wort kommen und
unterbricht ihn nur, wenn dieser droht, den Faden zu verlieren. Je mehr er dem
Partner Zeit zum Reden lasst, desto mehr erfahrt er. Wenn das Gesprach vom
Thema abzuweichen beginnt, gibt er durch Hinweise, Zwischenbemerkungen
oder Fragen dem Inhalt des Interviews wieder die gewunschte Richtung. So
erfahrt er alles, was er wissen will. Verstandlicherweise ist der Aufwand fir ein
Interview Uber einen Zeitraum von drei bis fiunf Minuten sehr viel gréf3er, als
einen Fragebogen vorzulegen und ausfillen zu lassen. Noch aufwandiger wird
die Auswertung, in der nach gezielten Formulierungen zu einem Sachverhalt
erst gesucht werden muss. Allerdings steht am Ende eines solchen Prozesses
eine umfassende, vollstdndige und unverfalschte, manchmal auch eine im
besten Sinn der wissenschaftlichen Forschung Korrigierte Aussage eines
betroffenen Amputierten zu einem Thema. Das Ergebnis ist gerade dann
wertvoll und wahrhaftig, wenn dieses Thema subjektiv interpretiert werden
muss, emotional beladen ist und unterschiedlichen
Wahrnehmungsbedingungen unterworfen ist. Die Qualitdt eines solchen
Ergebnisses kann sehr hoch sein. Faktisch gibt sich unsere moderne Medizin
mit dem ihr zugrundeliegenden Forschungsansatz nicht mit Qualitat alleine
zufrieden, sondern fragt nach Quantitat, Statistik und darstellbarem Zahlenwerk,
um vergleichbar und kompetitiv zu sein. Damit wird auch dieser Arbeit ins
Lastenheft geschrieben, (ber die Qualitat des Interviews hinaus eine

quantitative Auswertung zu erarbeiten.

Dazu bietet das Verfahren einer qualitativen Inhaltsanalyse der gefuhrten

Gesprache, respektive Interviews, die Losung; mit einer standardisierten

12



Vorgehensweise, die am Ende alle im Vorfeld definierten Fragestellungen und

ihre Aussagen dazu in ein quantitativ (aus-) wertbares Ergebnis miinden lasst.16

Wenn also die Auswertung der durchgefuhrten Interviews ein Ergebnis bringt,
wie hoch der Anteil derjenigen Amputierten an der Gesamtzahl der befragten
Patienten ist, die tatsachlich selbst Erfahrungen mit dem Empfinden von
Phantomschmerzen hatten oder haben, ist damit aber noch lange nicht gesagt,
dass sich hieraus auch linear der Einfluss auf das alltagliche Leben bestimmen
lasst.)” In der Auswertung muss namlich berlicksichtigt werden, wie die

betroffenen Personen mit dem Phanomen und der Empfindung des Schmerzes

in der Lage sind, umzugehen. Das System

verfugt Uber spezifische Sensoren, die bei den Lebewesen, die damit
grundsatzlich ausgestattet sind, in unterschiedlicher Anzahl, Empfindlichkeit
(=Ansprechverhalten) und Leistungsfahigkeit (=Reizstarke) vorkommen.*® Das
bedeutet dann, dass identische Schmerzreize von verschiedenen Personen
unterschiedlich bewertet werden koénnen.'® Die Schmerzreize werden Uber
Nervenleitungssysteme mit unterschiedlichen Neuronen mehrfach
Aumgeschalteti und weitergeleitet

Nervensystem Averarbeitet. Die un
eines Individuums erklaren die unterschiedlichen Wahrnehmungsintensitaten.

Dazu kommt noch die Anpassungsfahigkeit des Schmerzverarbeitungssystems

16 Mayring Philipp, (2010), Qualitative Inhaltsanalyse, Grundlagen und Techniken, Leistungen
und Grenzen der qualitativen Inhaltsanalyse, Beltz Verlag,Weinheim Basel, 130-131.

17 Maier C., Baron R., Tolle T.R., Binder A., Birbaumer N., Birklein F., Gierthmihlen J., Flor H.,
Geber C., Huge V., Krumova E.K., Landwehrmeyer G.B., Magerl W., Maihofner C., Richter H.,
Rolke R., Scherens A., Schwarz A., Sommer C., Tronnier V., Ukeyler N., Valet M., Wasner G.,
Treede R.D., (2010), Quantitative sensory testing in the German Research Network on
Neuropathic Pain (DFNS): somatosensory abnormalities in 1236 patients with different
neuropathic pain syndroms. Pain, 150(3), 439-450.

18 Treede R.D., Kenshalo D.R., Gracely R.H., Jones A.K., (1999), The cortical representation of
pain. Pain, 79(2-3), 105-111.

19 Weiss T., Schaible H.G., (2004), Strukturen der Nozizeption und der Schmerzverarbeitung. in:
Van den Berg F.(Hrsg.), Angewandte Physiologie, Schmerzen verstehen und beeinflussen,
Thieme, Stuttgart i New York, 6-32.
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an den Langzeitstress, den chronische oder immer wieder auftretende
Schmerzen verursachen. Eine bereits 1968 vom Schmerzforscher McCaffery
formulierte Definition fur Schmerz lautet: APain i s whatever t he
person says it is, exi s t’Augmeindn Siantegibtees h e
keine bessere Definition. Sie stellt eine Warnung vor allen Bemiihungen dar, in

denen  versucht wird, griffige  Forschungsergebnisse (ber das
Schmerzphanomen im Gesamten ausschlief3lich mit Einteilungen in numerische
ASchmer zsll0dil gru ler hal ten.

Unternehmen wir also den Versuch, mit Hilfe des erprobten, geeigneten und
standardisierten Verfahrens der Qualitativen Inhaltsanalyse zuverlassig zu
erarbeiten, ob und wie haufig zehn méannliche und zehn weibliche Patienten mit
mindestens einer Amputation eines groRen Gliedmal3enabschnittes an einem
Arm oder Bein tber Phantomschmerzerfahrungen berichten und ob oder wie

haufig und stark ihr Alltag dadurch beeinflusst wird.

1.2 Vorbemerkung

1.2.1 Bezug zum Thema

Im Rahmen des Studiengangs Kulturwissenschaften und komplementére
Medizin an der Europa-Universitat Viadrina, Frankfurt (Oder) wurde von mir am
09. Dezember 2016 eine Masterarbeit Uber die Frage eingereicht, ob die
Methode einer Qualitativen Inhaltsanalyse bei durchgefuhrten narrativen
Interviews Uber Phantomschmerzen geeignet ist, negative Einflussfaktoren auf
die sonst praktizierten Forschungstechniken zu diesem Thema zu minimieren
oder weitgehend auszuschalten. Es konnte gezeigt werden, dass
Unsicher heiten isber das Ph2 nomen APhan

Forschenden als auch bei den beforschten Patienten bestehen. Ebenso wurde

20 MacCaffery, Margo, Beebe, Alexandra, & Latham, Jane, (1997), Schmerz: ein Handbuch fir
die Pflegepraxis, Urban & Fischer in Elsevier Verlag.
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nachgewiesen, dass in der vorliegenden Literatur nach dem aktuellen Stand der
internationalen Wissenschaft dariber Uneinigkeit besteht, wie hoch der Anteil
der von Phantomschmerz betroffenen Amputierten ist und dass die seribsen,
vorliegenden Ergebnisse der Inzidenzwerte zwischen 10% und 90% an der

Gesamtzahl der Befragten schwanken.

Dabei konnte ich nachweisen, dass die Technik der Qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring sehr gut geeignet ist, Unsicherheiten zu klaren, Vorbehalte zu
vermeiden, fehlerhafte Formulierungen oder Verstandnisfehler zu Begriffen

auszuschlieBen und damit zutreffende Ergebnisse zu erhalten.

Die Technik der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring habe ich gewahlt,
weil die Methode von Mayring detailliert ausgearbeitet und sehr strukturiert ist.
Zudem ermoglicht sie im Ergebnis eine erforderliche quantitative Auswertung
als Ziel des methodischen Vorgehens.

Wahrend in meiner Masterarbeit die Eignung der Methodik im Mittelpunkt
meiner Forschungsarbeit stand, ist der Kern dieser Dissertation der Erhalt von
Befragungsergebnissen mit einer bewahrten Methode und deren Gewichtung.

1.2.2 Bezug zu meiner Person

Zu Beginn dieser Abhandlung sei mir eine personliche Schilderung erlaubt, die

meine Motivation zu dieser Dissertationsschrift begriindet.

In meiner Schulzeit ermdglichten mir meine Eltern, ein Lehrerehepaar, eine
unbeschwerte Kindheit, in der ich durch die Besonderheit eines Wohnortes auf
dem Lande in einem Skigebiet gewisse sportliche Neigungen und Begabungen
ausbauen durfte. Ich war ab 1970 Mitglied in der ersten
Schulernationalmannschaft Deutschlands im alpinen Skisport und wurde dabei
physisch und mental intensiv geférdert. Im Sommer trainierte ich in der
Leichtathletik, konnte Meisterschaften im Skisport im Winter und im Diskuswurf

im Sommer erringen.

Hatte ich den erforderlichen Abiturnotenschnitt fiir das Medizinstudium nicht

geschafft, hatte ich Sport und Mathematik fir das Gymnasiallehramt studiert.
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Nach Beendigung meines Medizinstudiums heiratete ich meine grol3e Liebe.
Eine Assistenzarztstelle im Klinikum war langst zugesagt. Zum
Studienabschluss belohnte i1 ch mich mit m
Mi ke Hail woodn, Sonderserie AMill ehf. Ei n
das Familienglick war perfekt. Mit 27 Jahren war ich Assistenzarzt in der
Unfallchirurgischen Abteilung des Klinikums Deggendorf. Als ehemaliger
Leistungssportler hatte ich wieder begonnen, in meiner Freizeit an
Skiwettkampfen teil zu nehmen und war gerade Deutscher Meister der Berufs-

und Amateurskilehrer im Riesenslalom geworden.

An einem schonen Sonntag mittags im August 1987 trafen sich drei beste

N

Mot orradfreunde mi t Aschwerem Ger 2t

Nachmittagskaffee zurilick sein.

Zur gleichen Zeit stieg ein Malergeselle in sein Auto. Nach dem
Sonntagsgottesdienst hatte er mit seinen Kameraden im Wirtshaus ein paar
Stunden mit ein paar Bier und Schnaps verbracht. Auf der Heimfahrt wurde ihm
et was Akomi sch i m Kopf fA; er bemer kit
entgegenkommenden Motorrad gar nicht. Er wunderte sich, warum sein Auto
plétzlich neben der Stral3e mitten in der Wiese stand, stieg aus und ging die
letzten 1,5 Kilometer zu Ful3 nach Hause. Dabei sah er sich, so erzdhlte er
spater bei Gericht, nicht ein einziges Mal um. Der Gutachter stellte fest, dass
der Motorradfahrer ca. 80 Zentimeter von seinem rechten Fahrbahnrand mit
einer Geschwindigkeit von 75 bis 80 km/h mit dem entgegenkommenden
Ascona, der aus nicht erkennbaren Grinden plétzlich auf die Gegenfahrbahn
wechselte, nahezu frontal kollidierte. Die Anprallgeschwindigkeit des
Motorrades mit dem Fahrzeug betrug 167 km/h. Durch die Wucht der Kollision
wurde dem Motorradfahrer unmittelbar das linke Bein zwischen Knie und
Becken abgetrennt. Zusammen mit seiner schweren Maschine kam er in einem
Maisfeld neben der Stral3e zu liegen. Er war bei vollem Bewusstsein und hatte

keine Schmerzen.

Ich war dieser Motorradfahrer. Bei aller Dramatik fihrte eine maximale Vielzahl

glicklicher Umstande dazu, dass ich lebend in das Klinikum geflogen werden
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konnte, in dem ich an anderen Tagen selber als Arzt an der Versorgung von
Unfallopfern beteiligt war. Im Augenblick meines Motorradunfalls hatte ich als
Notarzt etwa 100 Einsatze hinter mir. Sofort kamen meine beiden Freunde zu
Hilfe. Sie wuchteten die Maschine tber mir weg und ich sah an Stelle des linken
Beines nur einen zerfetzten Oberschenkel mit starker Blutung, Gras und
Erdreich. Sofort konnte ich meinen Freund Otmar mit meinem Stoffhalstuch auf
die spritzende Arteria Femoralis dricken lassen, den anderen Freund Rudi
schickte ich mit der Nummer der Rettungsleitstelle in das nachste Haus. Der
Rettungshubschrauber war in diesem Moment gerade an seinem Standort
Straubing aufgestiegen und sollte einen Saugling im Krankenhaus Dingolfing
abholen und nach Deggendorf in die Kinderklinik bringen. Er konnte sofort
umgeleitet werden und zu meiner Unfallstelle fliegen. Zwischenzeitlich kam der
niedergelassene Hausarzt aus dem Nachbarort, der auf dem Weg vom
Mittagessen nach Hause war, an die Unfallstelle. Ich bat ihn sofort, einen
grof3volumigen Zugang in meine Armvene zu legen und 7 sofern vorhanden 1
einen Plasmaexpander zu infundieren. Er war bestens ausgeristet und rettete
mein Leben. Nach weiteren 12 Minuten war der Hubschrauber im Landeanflug.
Den Rettungssanitater kannte ich aus mehreren Unfalleinséatzen als Notarzt,
den begleitenden Hubschraubernotarzt hatte ich noch nie gesehen; er war
eigentlich Augenarzt. Die Privatnummern meines unfallchirurgischen Chefs und
unserem Oberarzt, beide ebenfalls Motorradfahrer und mit mir schon damals
freundschaftlich verbunden, hatte ich im Kopf. Ich bat Rudi, unverziglich bei
den Beiden zu Hause anzurufen und sie zu informieren, dass wir auf dem
AHei mtransporth seien. Beim Landeanfl ug
Seitenfenster das Notfallteam mit Chefarzt, Oberarzt, An&sthesist und den
Pflegekraften mit den OP-Schwestern; ich wusste in dieser Sekunde, dass ich
eine Uberlebenschance hatte. Auf dem Weg in den Schockraum konnte ich
berichten, dass Kopf, Thorax, Abdomen und beide rechte Extremitaten
unverletzt seien. Links hatte ich eine erkennbar deformierte Mittelhand, ein
ausgerenktes Huftgelenk und schwerste Verletzungen des linken Beines. Beim
Legen eines zentralen Zugangs in die rechte Vena Subclavia konnte etwas Blut
fur eine laborchemische Untersuchung gewonnen werden; der davon ermittelte
Hb-Wert betrug 2,14g/dl (Normalwert fir M&nner 14,01 18,0g/dl).
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Ruckblickend kann ich mich nicht an irgendwelche Schmerzen bis zu diesem
Zeitpunkt erinnern. Definitiv kann ich sicher feststellen, dass ich nach
Abtrennung des linken Beines an der Unfallstelle bis zu meiner spateren
Komaphase keinerlei Empfindung fir das nicht mehr vorhandene linke Bein
hatte. Wéahrend des Versuchs des Oberarztes, den Subclavia-Katheter zu
legen, verlor ich das Bewusstsein. In meiner Erinnerung begann ich zu
schweben, alles wurde leicht und frei, und ich flog in ein gleil3end helles Licht.
Anschliel3end brachte man mich in den Notfall-OP. Dort wurde ich bis in die
frihen Morgenstunden des néchsten Tages operiert und erhielt insgesamt 38
Vollblutkonserven, die zum gréf3ten Anteil von Mitarbeitern der Klinik und deren
Angehorigen fir mich gespendet wurden, nachdem das Blutdepot alle
Reserven fur mich aufgebraucht hatte. Gegen 18:00 Uhr kam mein Chefarzt
und Freund zu meiner Frau, die in seinem Dienstzimmer auf eine Nachricht
wartete. Er musste ihr die Frage stellen, ob sie wisse, wie ich zu einer
Organspende stinde und ob sie gegebenenfalls einer Organentnahme
zustimmen wirde. In der darauffolgenden Woche lag ich in einem kunstlichen
Koma; Schmerzmittel wurden sehr sparsam verabreicht. Grund war die
Beflirchtung, dass ein junger Assistenzarzt mit einer Apothekerin als Ehefrau zu

schnell von Opiaten abhangig werden wirde.

Die erforderlichen Folgeoperationen wurden fast taglich teils in Vollnarkosen,
teils in Ruckenmarksnarkosen mit Periduralkatheter oder in Spinalandsthesie,
aber auch ohne jede Narkose vorgenommen; es waren mehr als 50 Eingriffe
wegen einer tiefen Infektion mit Gasbranderregern notwendig. Heute erinnere
ich mich an diese Zeit mit unbeschreiblichen Schmerzepisoden im Bereich des
infizierten und offenen Amputationsstumpfes. Die nachsten Etappen waren die
Verlegung auf Normalstation, Kontaktaufnahme mit einem kriegsamputierten
Patienten, endlich das Anfertigen einer Prothese. Die krankengymnastische
Abteilung entwickelte einen hochgradigen Ehrgeiz, mich wieder erst auf ein,
spater auf zwei Beine zu stellen. Mein Chefarzt deckte mich zum frihest
moglichen  Zeitpunkt im  Krankenbett —mit  Unfallgutachten  und
Versicherungsanfragen nach Aktenlage ein, um den Bezug zum Arztberuf erst

gar nicht abreif3en zu lassen.
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Mein Korper war aufderlich verandert; auch innerlich war ich ein Anderer. Ich
wollte mich wieder finden und wieder der werden, der ich vor dem Unfall
gewesen war. Die unbeschreiblichen Sorgen und Angste meiner Familie hielt
man von mir fern. Die zeitweilig auftretenden, fast unertraglichen
Schmerzattacken in dem Ful3, der nicht mehr bei mir war, begannen mich zu
zermirben. Schmerzmittel lehnte ich ab; immer wieder hatte man mir
eingescharft, wie grol3 die Gefahr einer Abhangigkeit war. Stattdessen begann
ich meinen Schmerz anzunehmen, mich mit ihm anzufreunden und ihn
zuzulassen. Ich begann das wahrend meiner Sportlerzeit Gelernte Uber
autogenes Training wieder zu aktivieren, bis zur Selbsthypnose zu
intensivieren. Spater liel3 ich mich im Fach der Hypnose schulen und in

professionellen Kursen ausbilden.

Vier Jahre spater bestand ich die chirurgische Facharztpriifung. Unsere kleine
Familie bekam mit unserem Sohn Zuwachs. Ein Jahr spater erfolgte die
Pr¢fung zur Zusatzbezeichnung AUnfallchi
mir die Position eines Chefarztes in der orthopadisch/unfallchirurgischen
Abteilung einer groRen Rehaklinik an. Dort grindete ich ein Zentrum fir
Amputationsmedizin. Im Laufe meiner Berufstatigkeit als Arzt habe ich jeweils
mit einer Priifung vor den Kollegen der Arztekammer die Zusatzbezeichnungen
fur Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, Physikalische Medizin, Chirotherapie

und Verkehrsmedizin erworben. Dreieinhalb Jahre spater konnte ich bei

meinem ehemaligen Arbeitgeber ALandkreis
AFachklinik fer Amputationsmedi zi nhi mi t
Operationsabteilung, Akutversorgung und anschlielBender

Rehabilitationsbehandlung in dem ehemaligen Kreiskrankenhaus Osterhofen
umsetzen. In der Zeit vom 01.07.1999 bis zum 30.06.2014 wurden in dieser
Einrichtung unter meiner Leitung als Chefarzt und Arztlichem Direktor innerhalb
von 15 Jahren etwa 6.000 Patienten stationdr und 4.000 weitere Patienten

ausschlief3lich ambulant behandelt.

Nach der Beendigung meiner Tatigkeit in der Klinik Ubernahm ich die
Gesellschaftsanteile am Leistungszentrum fur Orthopadietechnik Osterhofen,

einem reinen Handwerksbetrieb, in dem seither jahrlich etwa 200 High-Tech
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Versorgungen fur Arm- und/oder Beinamputierte gefertigt und angepasst

werden.

Heute bin ich mehr als 38 Jahre mit meiner Frau verheiratet und ein
brauchbarer Berater fiir meine erwachsenen, sehr erfolgreichen Kinder und ihre
Ehepartner; seit Kurzem auch fir eine Enkeltochter. Es gibt keinen Tag, an dem
ich keine Phantomschmerzen spire; manchmal weniger, manchmal extrem.
Nach wie vor nehme ich keine Schmerzmittel regelmallig gegen diesen

Schmerz, nur selten ein nichtsteroidales Antirheumatikum.

Die Frage nach einer Einschrdnkung meiner Lebensqualitdt durch die
Phantomschmerzen kann ich nur sehr schwer beantworten. Ich weil3 ja nicht,

wie meine Lebensqualitat mit zwei Beinen und ohne Phantomschmerz wareé

Mich interessiert aber, wie Andere dartiber denken.
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2 Amputation

2.1 Geschichte der Amputationsmedizin

2.1.1 Jungpaldolithikum

In der Zeitschrift Nature 609 erschien im August 2022 ein Bericht tber den
Fund eines gut erhaltenen Skeletts eines homo sapiens im Alter von 19 - 20
Jahren auf der sudostasiatischen Insel Borneo.?! Die medizinhistorische
Sensation war nicht das Alter des Fundes, welches mit der
Bestimmungsmethode einer Beschleuniger- Massenspektrometrie recht prazise
auf 30.437 bis 31.133 Jahre bestimmt werden konnte. Die aufgefundenen
Skelettanteile des vermutlich jungen Mannes zeigen augenscheinlich eine
abgeheilte Amputation im Ubergang vom kdérpernahen zum zweiten Drittel des
l inken Unterschenkels auf. Exakte Unters

Weichteildeckung tber dem Stumpfende.

Abbildung 3: Mumifizierter Fund eines mehr als 30.000 Jahre alten Skeletts nach Uberlebter
Unterschenkelamputation

2! Nature 609, 547 i 551 (2022).
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Bis zur Auswertung dieses Fundes schien es unvorstellbar zu sein, dass bereits
im Jungpalaolithikum (Jingere Altsteinzeit 40.000-10.000 Jahre v.u.Z)
Amputationen der grol3en Gliedmalienabschnitte vorgenommen und Uberlebt
wurden. Damit sei, so ist dem Artikel zu entnehmen, nachgewiesen, dass die
altesten beweisbaren und erfolgreich Uberlebten AmputationsmalRnahmen

deutlich friher stattgefunden haben als bisher angenommen.

2.1.2 Steinzeit

Als der alteste nachweisbare Fall eines geplant durchgefuhrten
Amputationseingriffs galt vor der o.g. Veroffentlichung der Fall eines Bauern
aus Frankreich, dessen Skelett ein Alter von ca. 7.000 Jahren (Mittelsteinzeit)
aufweist. Inm wurde der linke Unterarm so entfernt, dass es zu einer Abheilung
der Wund- und Knochenverhéltnisse kommen konnte. Demzufolge besalien die
Menschen im damaligen Zeitraum Kenntnis Uber erforderliche medizinisch-
chirurgische Vorgehensweisen und Werkzeuge (Steinmesser), mit denen sie

einen derart anspruchsvollen Eingriff bewerkstelligen konnten.

Es scheint sich hier aber nicht um einen Einzelfall zu handeln; aus der Zeit um
10.000-5.000 Jahre v.u.Z. wurden in Hohlenmalereien in Westeuropa (Altamira)
Figuren mit eindeutig erkennbaren amputierten Finger- und Handanteilen

gefunden.??

2.1.3 Antike

Der Babylonische Herrscher Hammurabi |. (auch Hammurapi I., Geburtsjahr

unbekannt, -1750 v.Chr.) legte mit einer Vorschrift fest, dass demjenigen Arzt

die rechte Hand abzuschneiden sei, der

Messer gemacht hat und den Menschen sterben liel3, oder wenn er jemandes

22 McCauley, B., Maxwell, D. & Collard, M. A, (2018), Cross-cultural Perspective on Upper
Palaeolithic Hand Images with Missing Phalanges.J Paleo Arch 1, 314i333 (2018).
https://doi.org/10.1007/s41982-018-0016-8.
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Schl2afe mit dem Messer er°ffnete urd das
Die groldte Zahl der auf diese Weise bestraften Mediziner durfte die

Verstimmelung nicht Gberlebt haben.

Der archéaologisch engagierte Chefarzt am Pathologischen Institut der Kliniken

Minchen Bogenhausen und Schwabing Prof. Dr. Dr. Andreas G. Nerlich stellte

in einem am 25. Mai 2001 im Medical Tribune erschienenen Artikel fest, dass

nach seiner Meinung der Fund einer Mumie in Theben (Agypten) den
gesicherten Nachweis einer stattgehabten und erfolgreich Uberlebten
Amputation darstellt. Es handelt sich um eine 55 bis 60 Jahre alte Frau, bei

deren guterhaltener Mumie sich an Stelle der grof3en Zehe eine kunstvoll
geschnitzte Holzprothese befindet, die sowohl die Zehe selbst als auch den
Zehennagel exakt nachbildet. Sie dirfte zwischen 1065 und 650 vor Christus

gel ebt haben. ADass die Operation schon
haben muss, erkennt man daran, dass sich Uber der Amputationsstelle eine

i ntakte Lage an Bindegewebe wund Haut be
anerkannte Mumi enf or scher hierzu. Er er
Hol zzehei, di e auf der en Benut zung i m
Untersuchungsergebnissen k°nne eri weussch
damals fiir das Leben nach dem Tod ublich i zur Vervollstandigung der Mumie

erst nach dem Ablebe&n hinzugef¢igt wurdeifi

Der romische Enzyklopadist Aulus Cornelius Celsus (25 v.Chr. bis 50 n.Chr.)
verfasste in einer medizinischen Schrift einen Artikel Gber das manuelle
Vorgehen bei einer erforderlichen Abtrennung eines Korperteils.?> Dabei flhrt er

aus, Ami t einem Messer ei nen Schnitt bi

23 Baumgartner, René, & Botta, Pierre, (Hrsg.), (2007), Amputation und Prothesenversorgung.
3., vollstandig Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme. doi:10.1055/b-002-50997.

24 Nerlich, A. G., Zink, A., Szeimies, U., Hagedorn, H. G., (2000), Ancient Egyptian prosthesis of
the big toe. Lancet. 2000 Dec 23-30;356(9248):2176-9. doi: 10.1016/S0140-6736(00)03507-8.
PMID: 11191558.

25 Celsus A. C., um 1465, De medicina libri VIII, Florenz.
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gesunden und dem kranken Gewebef vorzune
darauf zu achten sei, Aeher ein St¢ck ge
als dass ein St¢ck krankes Gewebe steheil
umfassenden Enzyklopadie erwdhnt er einen bei Amputationen der Arme und
Beine zu empfehlenden AZirkelschnitti,
gangige Vorgehensweise der Amputationstechnik und Kriegschirurgie war.

2.1.4 Mittelalter

Bereits im frlhen Mittelalter
scheint es zu einem massiven
Anstieg von Amputations-
verletzungen gekommen zu sein.
Zum einen war diese Zeit
gepragt von einer permanent

ablaufenden Vielzahl von

kriegerischen Auseinander-
setzungen mit dem £
gegen MannfA, aber
Aufkommen von Explosions-
verletzungen nach der Erfindung
des Schwarzpulvers zuerst in
China, spater dann in
Mitteleuropa. Unvorstellbar muss
das Elend in dieser Zeit, in der
keine ausreichende Infekt- i
kontrolle,  Schmerzbehandiung Abbildung 4: Amputation im Mittelalter
oder Knochen- und Weichteilversorgung moglich war, bei den Betroffenen
gewesen sein. Wirksame Mdglichkeiten zur Schmerzstillung bestanden lediglich
in der systemischen oder lokalen Anwendung von Alkohol, Extrakten aus
Fliegenpilz und Mohn. Eine Uberlebensrate bei derartigen Verletzungen gab es
wegen des enormen Blutverlustes praktisch kaum. Standig sich andernde
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Verhéltnisse der politischen Ordnung, religios motivierte Auseinandersetzungen
und Aufstdnde der Bevdlkerung hielten die Zahl der Kriegsopfer durch

Amputationen und andere schwere Verletzungen hoch.

2.1.5 Neuzeit

In der Mitte des 16. Jahrhunderts entwickelte der franzésische Kriegschirurg
Ambroise Pare eine Amputationstechnik, bei der er die stark blutenden grol3en
Arterien und Venen mittels Seidenfaden unterbinden konnte. Bis zu diesem
Zeitpunkt mussten grof3e Blutungen bei Amputationen mittels gluihender
Brennei sen Aausgebranntidi und dami't

moglich war.?®- In der Folge kam es zu einer deutlichen Zunahme der

Uberlebensrate, die bis dahin nur gering war.
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Abbildung 6: Brenneisen zur Blutstillung Abbildung 5: Werkzeuge zur Durchfilhrung von
Amputationen

26 Baumgartner, René, & Botta, Pierre. (Hrsg.). (2007). Amputation und Prothesenversorgung.
3., vollstandig Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme. doi:10.1055/b-002-50997.
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Nicht nur Kampfesfolgen oder Unfalle, sondern auch geplante Amputationen
werden in der Literatur beschrieben.?” Im Mittelalter wurden Amputationen der
Hande in der Gerichtsbarkeit besonders fur Rauber, Diebe und Gewalttéter,
aber auch fur Abtrinnige und Verschworer als besonders hohes Strafmal3
angeordnet.?® Dabei waren sich die Vollzugsbeteiligten durchaus der Tatsache
bewusst, dass nur die Wenigsten die Bestrafung lberleben konnten. Sofern
nach der Verstimmelung Uberhaupt ein Heilvorgang eintrat, war der Ausgang
dennoch durch Infektionen langfristig erheblich gefahrdet. Sofern der seltene
Fall einer Abheilung eintrat, war
die Stigmatisierung durch den
fehlenden  Gliedmafienabschnitt
ein gewollter Grund fur die
gesellschaftliche

Totalausgrenzung. Amputierte
Muslime konnten nicht in das

Paradies eintreten; Texte aus

dem Neuen Testament weisen auf

Nachteile der Amputierten am Aapbiidung7: Gem2 1 de ADi e Bet t

< - . Bruderschaft der Lieder/|
AJ¢ngsten Taghf hi nises

Der Beginn des 16. Jahrhunderts war auch der Anfang einer Kriegsperiode im
Gebiet des damaligen Frankens. Erst entfihrte der Raubritter Hans Thomas
von Absberg in regelmafligen Abstanden Kaufleute und Adelige zur Erpressung
von Losegeldern und zum Raub, worauf Kaiser Karl V. 1523 den Schwabischen
Bund flir eine zielgerichtete Jagd gegen Absberg und seine Verbindeten
organisierte und damit der Frénkische Krieg begann. Bei der Zerstérung der
Ritterburgen von Absberg und Boxberg kamen viele Hunderte von Kampfern

27 Baumgartner, René, & Botta, Pierre. (Hrsg.). (2007). Amputation und Prothesenversorgung.
3., vollstandig Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme. doi:10.1055/b-002-50997.

28 Baumgartner, René und Botta, Pierre; Bellmann, Dieter; Bierwirth, Wolfgang; Blasel, John,
(1997), Amputation und Prothesenversorgung der oberen Extremitat. Thieme, Stuttgart.
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ums Leben, wurden verletzt und verstimmelt. Steuerlasten, Fronarbeiten, aber
auch aufkommende Freiheitsbestrebungen und Glaubensideologien im Umfeld
der Reformation fuhrten schlie3lich 1525 zum Deutschen Bauernkrieg. Mitte
Marz 1525 versammelte sich im Gebiet um Rothenburg der sogenannte
Arauberhaufenfj eine radikale Bauernschaft von 4.000 streit- und kampfwilligen
Mannern, die noch von einer nahezu ebenso grofen Mannschaft im davon
westlich gelegenen Odenwald, dem AOdenwalder Haufenfi unter der erprobten
Fuhrung des Ritters G6tz von Berlichingen (1480-1562) erganzt wurde. Unter
seiner Fihrung wurde die Forderung nach Beendigung der Leibeigenschaft und
der Gleichheit aller Menschen mit kdmpferischer Gewalt gegen die adelige
Herrschaft durchzusetzen versucht. Erwéhnenswert ist diese Personlichkeit
deswegen, weil er sich als ausgebildeter Waffenschmied mit einem besonders
glanzenden Ruf als Hersteller qualitativ hervorragender Schwerter hervortat und
diese auch versiert einzusetzen verstand. Allerdings wurde er am 23. Juni 1504
bei der Belagerung der Stadt Landshut von einem Schuss aus einer
Kleinkanone am Schwertknauf in der rechten Hand so unglicklich getroffen,
dass die Splitter das gesamte rechte Handgelenk nahezu vollstandig
abtrennten. Nur die sofortige Versorgung der Verletzung durch einen Wundarzt
im Feldlager mittels sofortiger Entfernung der betroffenen Handteile half, eine
schwere Infektion zu vermeiden und eine Wundheilung herbeizufiihren. Sein
handwerkliches Geschick und seine Kenntnisse als Waffenschmied nutzte er
dann zur Fertigung einer auch aus heutiger Sicht hervorragend gestalteten,
mechanisch funktionell aus Leder und Stahl bestehenden Unterarm- und
Handprothese. Sie wies einen komplizierten Zahnradmechanismus zur

Bewegung der einzelnen Finger und fur Sperrarretierungen auf.
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Mit solcherart
gefertigten  Prothesen

konnte er weiterhin

£

seinen  raufbetonten,
kampferischen

Lebensstil  fortsetzen
und die Bauern gegen
den Adel mobilisieren

und anfuhren. Die
Bauernaufstande Abbildung 8: Prothese rechter Unterarm des Gotz v. Berlichingen
allerdings wurden von der

Herrschaftsschicht mithilfe von kampferprobten Sdldnern aus lItalien auf
brutalste Weise niedergeschlagen; es wurden auf ausdrticklichen Befehl keine
Gefangenen gemacht. Mehr als 5.000 Bauern wurden in der Schlacht am 4.
Juni 1525 getdtet und anschlieRend in einem grausamen Rachefeldzug weitere
Hinrichtungen und Verstimmelungen vorgenommen. Die dabei erfolgten
Amputationsverletzungen durften Gberwiegend nicht Uberlebt worden sein. Die
noch heute zu sehenden Prothesen des Ritters von Berlichingen aber sind ein

sicherer Beweis fur die verheilte Unterarmamputation.

Die hohe Todesrate nach Amputationen in
den Kampfen begann erst dann leicht zu
sinken, als in den nachsten Jahrzehnten und
Jahrhunderten die Kriegsorganisation
professioneller wurde und die Verletzten in
Kriegslazaretten vor Ort, oft schon auf dem
Kampffeld, maoglichst schnell  versorgt
werden konnten. Die fehlenden

medizinischen Moglichkeiten der Blutstillung,

Abbildung9: Gemd | de: A der Infektbek&dmpfung und der Weichteil- und
Amputieren des Kaj
1813 Knochenversorgung begrenzten ansonsten

die Uberlebensbedingungen.
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Die kriegerischen Auseinandersetzungen zwischen Frankreich und seinen
europaischen Rivalen um die vorherrschende Macht bildeten zum Ende des 18.
Jahrhunderts ein auch al s -¥8Njalpereichmaesi s c h e
Geschehen, das fast das gesamte europaische Gebiet bis weit in den Osten
betraf und aus mehreren ineinanderflieRenden grol3en Kriegshandlungen
bestand. Die Grol3e der beteiligten Heerscharen von mehr als 150.000 Mann,
die strategisch ausgefeilte Kriegstaktik und die langjéhrige Erfahrung lehrten die
Mediziner, bereits mdoglichst frih am Schlachtfeld &arztlich und medizinisch
einzugreifen und damit vor allem Wundinfekte und Verblutungstote
zahlenmaRig zu reduzieren. Im Russlandfeldzug der Grande Armée Uberschritt
Napoleon 1812 mit mehr als 600.000 Mann, dabei 150.000 Soldaten aus
PreuRen, Osterreich, Bayern und dem Rheinbund, die Memel. Nach
katastrophalem Verlauf schrumpfte sein Heer auf 10.000 Mann.
Gliedmafienverluste durch Waffenverletzungen und Schusswunden, aber auch
durch Erfrierungen zahlten dabei zu den Haupttodesursachen. Uberlebende

gab es kaum.?®

LE RETOUR DE LA CAMPAGNE DE RUSSIE.
(Caricature allemande de 1813.)

Abbildung 10: Ruckkehr vom Russlandfeldzug, deutsche Karikatur, 1813

2% Gunther E. Rothenberg, Die Napoleonischen Kriege, Brandenburgisches Verlagshaus, Berlin
2000.
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2.1.6 Zeitgeschichte und Gegenwart

In den beiden Weltkriegen kam es zu einem drastischen und unerwarteten
Anstieg der Amputationshaufigkeit. Im Ersten Weltkrieg wurden udber 4,5
Millionen deutsche Soldaten verletzt.>® Dabei betrafen 60-70% aller
Verwundungen die Gliedmal3en. Etwa 720.000 verwundete Menschen blieben
behindert. 65.000 Menschen musste zumeist wegen der foudroyanten
Infektionsverlaufe ein Arm oder ein Bein amputiert werden; 1.400 beide Arme
oder Beine.3! Hatten die flhrenden Kriegsmediziner und -chirurgen zu Beginn
noch damit gerechnet, dass das \verbesserte Kriegsgerat auf
Hochgeschwindigkeitsverletzungen mi t
Verl etzungsmusterfi wund auf eine Beherrs:
lieBe, trat in der Kriegspraxis das Gegenteil ein. Hohe Reichweiten der
Artilleriegeschosse, Streuungen der Splitter, maschinelle Schusswaffen mit
hoher Genauigkeit und Reichweite fihrten zu ausgedehnten Knochen- und
Weichteilzerstorungen, massiven Blutungen und hohen Infektionszahlen von
60-90%. Anfangs versuchten die Kriegséarzte die Verletzten zuerst primar zu
stabilisieren und mit  weiterfihrenden Eingriffen wie grol3en
Wundausschneidungen und Amputationen zu warten. Es zeigte sich aber eine
hohe Infektsterblichkeit, die zu einer veranderten Behandlungsstrategie flhrte.
Dabei wurde immer radikaler bei der Erstversorgung vorgegangen und héaufig
bereits im Feldlazarett amputiert. Trotz enorm intensiver Bestrebungen vor Ort,
durch frihzeitige Wundausschneidungen und Amputationen die Wunden bereits
vor dem Auftreten von Verjauchungen und Eiterungen einem Heilungsprozess
zufuihren zu kdnnen, verstarben die meisten Schwerverletzten. Zur Aufarbeitung

der Ursachen, Auspragungen der Verletzungen und den daraus ableitbaren

80 Hartmann V., (2015), Kriegsverletzungen und ihre Behandlung im ersten Weltkrieg anhand
von Praparaten der Wehrpathologischen Lehrsammlung der Bundeswehr, E-Paper
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, Wehrmedizinische Wochenschrift 12/2014.

81 Whalen, Robert Weldon, (1984), Bitter Wounds: German Victims of the Great War, 1914-
1939. lllustrierte Ausgabe. Cornell University Press.
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operativ kriegstaktischen Verfahren wurden sogenannte Feldprosekturen unter
der Leitung renommierter und erfahrener Arzte eingerichtet. Diese auf
Armeeebene institutionalisierten Einrichtungen dokumentierten mithilfe von
Sektionsbefunden, Behandlungsunterlagen, aber auch Feldpostbriefen und
personlichen Erinnerungen Art und Schwere der Kriegsverletzungen. Die
Dokumentation der sanitatsdienstlichen Versorgungen, fotographische
Unterlagen, Tagebucheintragungen trugen zu bewegenden Reflexionen Uber
die Lebensverhéltnisse der Soldaten, deren standiger Begleiter Tod und

Verwundung waren, ihren Teil bei.

In den knapp 20 Jahren zwischen dem Ersten und Zweiten Weltkrieg wurden
Amputationen vor allem dann vorgenommen, wenn durch schwere
Verletzungen chronisch infizierte und stark funktionseingeschrankte
Gliedmalienverletzungen eine solche MalRnahme erforderten. Arm- und
Beinlose, die vor dem Ersten Weltkrieg als Kuriositdten auf Jahrmarkten
bestaunt worden
waren, traten nach
dem Krieg als
alltagliche Normalitat
der Wahrnehmung im
StraRenbild auf. Die
Bestrebungen,
vorhandene

Funktionsverluste

nach Amputationen

zu mindern oder Abbildung 11: Bild aus der Kriegschronik der Stadt Minster,
Januar 1944

auszugleichen,

fuhrten zu einer immensen Entwicklung und Forschung an Prothesen und
Hilfsmitteln. In den Jahren 1915 bis 1918 entwickelten Orthopaden und
Ingenieure 30 unterschiedliche kinstliche Arme und 50 unterschiedliche
Beinprothesen. Der AVerband Deutscher 1In
aus, um die Entwicklung und Anwendung des besten kinstlichen Armes zu

forcieren.
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Insgesamt wurden 82 Armkonstruktionen eingereicht; ein erster Preis wurde
nicht vergeben. Den zweiten P¥% EingoRer hi
Teil davon verschwand spéater wieder, weil der Entwicklungsdruck nachlie3 und

die Versorgungszahlen ricklaufig waren.

Das anderte sich wieder nach Beginn des Zweiten Weltkriegs 1939. Die
Erforschung der Opferzahlen im Zweiten Weltkrieg wurde grundsatzlich durch
die hohe Anzahl der beteiligten Staaten erschwert, die Uber wenige bis keine
gesicherten Quellen verfigen. Durch das NS-Regime wurde dazu durch
Geheimhaltung, Verschluss oder Vernichtung von Archiven, verheimlichte
Massenermordungen und fehlende demographische Daten eine belastbare
Datenlage verhindert. Deswegen gibt es heute eine grof3e Bandbreite von
Angaben zu den Kriegsopfern des Zweiten Weltkriegs.?® Bis zur
Abedi n g u nkasitllaticn edne r deut schenamWaMar 1945 ht i
durften Schéatzungen der Zahl von Getoteten, die durch direkte
Kriegseinwirkungen gestorben sind, mit 60 bis 65 Millionen zutreffen. Bezieht
man die Verbrechen und Kriegsfolgen mit in die Schatzungen ein, so reichen
diese bis 80 Millionen. Erwdhnenswert ist dabei, dass allein in den letzten 11
Monaten vor Kriegsende im September 1945 die Zahl der Get6teten und
Gefallenen etwa so hoch war wie in den gesamten Jahren der Kriegszeit davor.
Uber die zZahl von Verletzten und Schwerverletzten liegen hingegen keine
verlasslichen Angaben vor. Wir diirfen aber annehmen, dass die Verletztenzahl
im Zweiten Weltkrieg insgesamt bei mehr als 200 Millionen Menschen lag.®* Die
Verletzungsmuster beinhalteten zu Kriegsbeginn zZu 60-70%

Extremitatenverletzungen.  Ursachen  waren  Gewehrgeschosse  und

2Engl ander, D. (Rb®8WedonWhalen,Bitev¥/ounds: German Victims of
the Great War, 1914-1939, Ithaca and London, Cornell University Press, 1984.

245pp. European History Quarterly, 15(3), 368-

369. https://doi.org/10.1177/026569148501500307

33 Rolf-Dieter Miiller, (2008), Das Deutsche Reich und der Zweite Weltkrieg, Band 10, Der
Zusammenbruch des Deutschen Reichs 1945, Deutsche Verlags-Anstalt Minchen.

%4 Overmans, Rudiger, (1999), Deutsche militarische Verluste im Zweiten Weltkrieg, Beitrage
zur Militargeschichte, Band 46. Oldenbourg Verlag, Minchen
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Granatsplitter, spater vor allem im Russlandfeldzug auch Erfrierungen in grol3er

Zahl. Durch umfassend durchorganisierte  Sanitatsstrukturen  vom
AVerwundetennestf cber ATruppenverband
AFel dl azarettf, AKriegslazarett mi t
ALeichtkrankenlazarettfin wurde ein engmas
der Verletzungsarten angepasstes Versorgungs- und Rettungssystem
aufrechterhalten. Die hohen Verluste waren trotzdem nicht zu verhindern.
Hunderttausende von Amputationen wurden in allen Durchlaufstationen
vorgenommen; teils friihzeitig, um Infektionen wie Gasbrand zu verhindern, teils

spater, um grol3e Defektwunden und Knochenzersplitterungen zur Abheilung zu

bringen.

Abbildung 12: Versehrte des 2. Weltkriegs

33



2.1.7 Heute

Die Amputationszahlen der Nachkriegszeit sanken deutlich nach unten und
waren immer noch auf Langzeitversorgungen der Kriegsgeschadigten, hier vor
allem mit stattgehabten Verletzungen der Gelenke und Knochen,
zurtckzufiuhren. Erst allmahlich kam es nach den Jahren der Entbehrungen zu
einem wachsenden Wohlstand in Friedenszeiten und dem Wirtschaftswunder in
Deutschland. Damit riickten andere Amputationsursachen in den Vordergrund.
Heute werden in dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland pro Jahr etwa
20.000 bis 30.000 Majoramputationen durchgefiihrt. Laut Statistischem
Bundesamt entfallen dabei 93% auf die untere und 7% auf die obere Extremitéat.
Die Ursachen sind zunehmend in der Stoffwechselstorung Diabetes Mellitus
(mit Stérung der Nervenfunktion und/oder Stérung der Durchblutungsregulation)
und der arteriellen Verschlusskrankheit derzeit mit einem Anteil von 75% zu
finden. Dazu kommen unfallbedingte Ursachen wie Decellerationstraumata (z.
B. Motorradunfélle) und Berufsunféalle mit einem Anteil von 20 %, aber auch
andere Ursachen wie bosartige Geschwulsterkrankungen,
Gewebsschadigungen durch Vergiftungen mit einem Anteil von 3-4%. In den
letzten Jahren begegnet mir in auffalliger Weise eine gréRer werdende Anzahl
von Patienten, die nach einer foudroyanten Sepsis zwar den friher todlichen
Verlauf  Uberleben, aber wegen des infektbedingt zentralisierten
Kreislaufgeschehens mit massiven Perfusionsstérungen der Extremitaten teils
mehrfach an Armen und Beinen amputiert werden mussten. Derzeit leben in
Deutschland ca. 1,6 Mio. Menschen mit einer Amputation oder Exartikulation
von mindestens einem Finger.®> Trotz aller statistischen Auswertungen von
Unternehmensdaten durch Kostentrager des Gesundheitssystems ist in der
Bundesrepublik Deutschland kein AAmput at
Amputationen von Zehen und Fingern unbericksichtigt bleiben, schatze ich die

Zahl der in der Bundesrepublik Deutschland lebenden Menschen mit

35 Ossur Deutschland GmbH. Interne Analyse, 2023.
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mindestens einer Amputation auf der Hohe von Unterschenkel, Knie,
Oberschenkel, Huftgelenk, Schultergelenk, Oberarm, Ellbogengelenk und

Unterarm auf mehr als 300.000.
218 ¢ und in Zukunft?

Trotz aller Bemihungen der modernen Medizin in einem Land, das von sich
annimmt, im Gesundheitswesen zu den fihrenden Nationen zu gehéren und in
dem weltweit der grof3te Anteil am BIP fur die medizinische Versorgung der
Bevolkerung ausgegeben wird, bleiben die Amputationszahlen im Verlauf der
letzten 20 Jahre mit nur geringen Schwankungen und ohne gesicherte
Entwicklungstendenz auf gleichem Niveau. Zwar wird in Aisease Management
Programmenii(z. B. Diabetes Mellitus) bereits in den Hausarztpraxen friihzeitig
diagnostiziert und behandelt, jedoch kein flachenubergreifender, statistisch
nachweisbarer Erfolg bei den katastrophalen Spatfolgen erzielt. Das liegt an
mangelnder Qualitat der Versorgung und an der fehlenden Qualitatskontrolle.
Es liegt aber auch und vor allem an der Zielgruppe der Diabetiker selbst, die die
angebotenen Behandlungs- und Versorgungskonzepte nicht ausreichend und
konsequent genug nutzen. Sie stellen eine wachsende Problemgruppe dar, die
durch Bewegungsmangel, Fehl- und Ubererndhrung und fehlendes

Problembewusstsein sich selbst zahlenmaliig alimentiert.

Fur die Betreiber einer Fachklinik fir Amputationsmedizin oder fir spezialisierte
Handwerksbetriebe  zur  Hilfsmittel- und  Prothesenversorgung von
Amputationspatienten besteht also zumindest noch derzeit kein Grund zur
Bef¢rchtung, die moderne Medizin k?°

beitragen.

2.2 Techniken bei Gliedmalienamputationen und Prothesen

Die aufeinander folgenden zeitlichen Epochen der Menschheitsgeschichte
zeigen einen kontinuierlichen Fortschritt im Bereich der Technik allgemein, im
speziellen in der Medizin und damit auch in der Strategie, Weiterentwicklung

und Anwendung von Amputationstechniken. Kritisch erlaube ich mir hier
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anzumerken, dass insbesondere in der Medizin durchaus auch der positive
Prozess des Fortschritts zuweilen durch ein ideologisch motiviertes Verdrangen
oder sogar Verbieten althergebrachter Behandlungsmethoden aus der
Naturheilkunde, aus kulturfremden Behandlungstechniken und von nicht
Awi ssenschaftlich nachgewiesenenfi Ther ap
sogar noch wird. Dies sei beispielhaft mit den mittelalterlichen Tétungen von
Heilkundigen mit umfassendem Wissen uber die Heilkraft von Krautern und
Pflanzen belegt. Aktuell gehen die Bestrebungen des Bundesministeriums fur
Gesundheit in die Richtung der Behinderung homoopathischer Therapien,
ebenso wie in Frankreich, Spanien und England. Véllig anders ist die Situation
in der Schweiz, wo nach einer Volksbefragung (Volksentscheid 2009) die
Erstattung homdopathischer Behandlungen 2012 erst provisorisch, 2017 dann
definitiv zur Pflichtleistung fir Kostentrager des Gesundheitssystems gemacht

wurde.
2.2.1 Kaum Uberlebenschancen

Uber Techniken der konkreten Durchfilhrung amputativer Eingriffe in den
Epochen der Vorsteinzeit und Steinzeit liegen naturgemal keine
Aufzeichnungen vor. Funde Uber Majoramputationen bei Mumien stellen eine
absolute Besonderheit dar. Minoramputationen der Zehen und Finger durften
neben unfallbedingten Ursachen vor allem Stoffwechselstorungen,
Durchblutungsstérungen und Vergiftungen als Ursachen aufgewiesen haben.
Grundsatzlich kann, damals wie heute, eine Amputation durchaus erst nach
einer Phase der trockenen  Nekrotisierung im  Sinne  einer
Grenzzonenamputation erfolgen.3® Der abgestorbene, trockene und dabei
infektfreie korperferne Anteil eines Fingers oder einer Zehe kann danach

abgestolien werden oder einfach abfallen. Die Abgrenzungszone des noch

36 Greitemann, Bernhard, Brickner, Lutz, Schéafer, Michael, Baumgartner, René, (2016),
Amputation und Prothesenversorgung: Indikationsstellung - operative Technik -
Nachbehandlung - Funktionstraining. 4. Auflage, Thieme.
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vitalen, gesunden Gewebeabschnitts baut dabei einen sogenannten
ALeukozytenwal | i auf, der nach dem Abf al
Weichteile mit einer Abdeckelung der Stumpfkuppe foérdert. Es ist fur mich
durchaus denkbar und sogar wahrscheinlich, dass in diesen Epochen der
Menschheitsgeschichte umfassende Kenntnisse der Wirksamkeit von Pflanzen,
Krautern, Pilzen und Bakterien vorhanden waren, die in den unterschiedlichsten
Anwendungsformen  wie  Verraucherungen, Benebelungen, Auflagen,
Aufkochen und Einreiben sowohl mittels lokaler Anwendung als auch in
systemischer Zufuhr mit Speisen oder Getrdnken Verwendung fanden. Eine
Verbesserung der Wundheilungspotenz durch Arnika, Weihrauch zur
Entzindungshemmung und Keimbek&dmpfung oder Meerrettich und
Kapuzinerkresse zur antibiotischen und viruziden Wirkung bei Bakterien und
Viren sind nur einige Beispiele, die auch heute in der Naturheilkunde die

Schulmedizin erganzen.
2.2.2 Uberlebensstrategie

Bis in die Zeit des Mittelalters durften die Uberlebensraten nach Amputationen
der grol3en GliedmalRenabschnitte verschwindend gering und eine Abheilung
nur in den allerseltensten Fallen moéglich gewesen sein. Die Hauptgrinde sind
definitiv die enorm grol3en Weichteilsch&aden, die mit grol3en Wundflachen und
hohem Infektrisiko einhergehen sowie die dramatischen Blutverluste, verursacht
durch die erforderliche Abtrennung der grof3en Arterien und Venen, deren
Versorgung erstmals gezielt durch Ligaturen mit Seidenfaden von dem
franzdsischen Kriegsarzt Ambroise Paré (1510-1590) beschrieben wurde.®” Bis
in das 16. Und 17. Jahrhundert wurde mit speziellen Werkzeugen in Form
gluihender Brandeisen mit unterschiedlichen Ausformungen und Grof3en das

87 \Vgl. Gurlt E., (1898). Geschichte der Chirurgie und ihrer Ausiibung. Band 2 und 3, Hildesheim
1964. Reprographischer Nachdruck der Ausgabe Hirschwald, Berlin.
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Verbéden der blutenden Wundflachen und sogar der grof3en Blutgefal3e

versucht.

2.2.3 Funktionelle Versorgungswege

Im Spatmittelalter sammelten die Kriegssanitater und -arzte Erfahrungen mit der
Versorgung und den Ergebnissen bei der Behandlung von Kampfverletzungen.
Im Kampf Mann gegen Mann mit Schwert und Lanze wurde versucht, dem
Gegner eine maglichst schwere Verletzung im Bereich des Kopfes, Brustkorbs
oder Bauches zuzufiigen. Entsprechend versuchten sich die Kampfer durch
Helme, Panzer und Harnisch zu schitzen. Dabei kam es aber auch zu den
schweren Verletzungen der Ar me und

werten waren. Wahrend Kopf, Thorax und Abdomen in der Kriegspraxis meist
todliche Wunden davontrugen, bestand an den Extremitdten je nach
Verletzungsumfang zumindest
eine geringe Uberlebenschance.
Bald erkannten die
Kriegschirurgen, dass  starke
Wundverschmutzungen, lange
Intervalle bis zur Versorgung und
starker  Blutverlust vermieden
werden  mussten, um eine
Verletzung zu Uberleben. Dazu
wurden die Verletzungsstellen
grof3ziigig ausgeschnitten,
ausgebrannt, verbunden und
ruhiggestellt. Amputationseingriffe

wurden, soweit mdglich, wegen

der hohen Sterberate vermieden

oder hinausgezdgert. Das erklarte Abbildung 13: Schnittfiihrungen bei Amputationen,
. . . zeitgemales Kunstbein 1866/67

Ziel war das reine Uberleben. Aus

Anleitungen zum medizinischen Vorgehen sind aus dieser Zeit bereits Bilder

Uberliefert, auf denen Schnittfihrungen bei Arm- oder
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Unterschenkelamputationen dargestellt sind. Ganz offensichtlich erkannte man
bereits, dass ein spannungsfrei Uber die kndcherne Stumpfkuppe zu fixierender

Weichteillappen zur Heilung erforderlich war.

2.2.4 Mechanotechnik bei Prothesen

Zur Zeit der Napoleonischen Kriege Uberlebten bereits mehr und mehr
Amputationsverletzte das verursachende Trauma. Damit wurde auch der Bedarf
an spaterer Hilfsmittelversorgung gréf3er. Verbesserte mechanisch-technische
Moglichkeiten in der Metall- und Holzverarbeitung fiihrten in der Einheit mit
Kirschnertechniken zu brauchbaren Prothesen an Armen und Beinen. Somit
musste man als Chirurg
bereits bei dem
Amputationseingriff an die
spater vorliegende und zu
versorgende Beschaffenheit
des Amputationsstumpfes
und auch der benachbarten

Gelenke denken. Gestaffelte

W
Sanitatszentren lieRen nach Abbildung 14: Armprothese aus Eisen mit Beuge des
Ellbogens, drehbarem Handgelenk und Fingern, die durch
den lebensrettenden Seilzug zu bewegen und mit Leder bedeckt sind, Ende 18.
Jhd.

MalRnahmen je nach den

vorhandenen Madglichkeiten ein ein- oder zweizeitiges Vorgehen zum Erhalt
eines versorgungsfahigen Amputationsstumpfes zu. Vor allem bei
Amputationen der Beine verbesserte sich die Versorgungstechnik mittels
Prothesen. Wahrend in friilheren Zeiten die Fortbewegung mit Gehstlitzen oder
mittels Kniestutzprothesen bewerkstelligt wurde, versuchte man jetzt die
korrekte Lange des mit Prothese versorgten Beines der gesunden Seite
anzupassen. Ein wichtiges Erfordernis dabei war eine belastbare Kuppe des
verbliebenen Amputationsstumpfes. Dazu versuchte man, die problematische
Narbenzone von dem Hauptbelastungsbereich fernzuhalten und beriicksichtigte

das bei den Operationsnahten.
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2.2.5 Medizinischer Quantensprung

Im Ersten Weltkrieg wurde das Sanitatssystem sehr strukturiert organisiert. Die
fuhrenden Chirurgen wurden militarisch in das Kriegsgeschehen eingebunden
und zur gewissenhaften, vollstandigen und genauen Dokumentation
verpflichtet. Erfahrungen konnten so in medizinischen Militdrkonferenzen
diskutiert und mit der Hilfe des Heeres bei den standig erfolgenden

Entwicklungen des Sanitatswesens umgesetzt werden.38

Parallel zu den gewonnenen Erkenntnissen der Kriegschirurgie nahm eine ganz
andere medizinische Sparte Fahrt auf: die Transfusionsmedizin. Dazu ein kurz
zusammengefasster Ruckblick: Bis in das 17. Jahrhundert dominierte in der
medizinisch serisen Heilkunde die /Saftelehrefi bei der das Verhaltnis von Blut
(Sanguis), Schleim (Phlegma), gelber Galle (Cholera) und schwarzer Galle
(Melancholie) fur die Gesundheit verantwortlich war. Malinahmen der Mediziner
konzentrierten sich vornehmlich darauf, das Gleichgewicht zwischen den vier

Saften wieder herzustellen.

Das geschah in der Regel durch Ricknahme der Dominanz eines der vier
Safte, haufig also durch Verminderung des Blutes durch Aderlasse. Die
Annahme, geschwachte Organismen durch zusétzliche Zufuhr von Blut zu
heilen, widersprach  diesem  Grundverstandnis diametral.  Richtige
Grundannahmen, aber fehlende Kenntnisse Uber Blutkreislauf und
zirkulierendes Blut und naturlich fehlende Kenntnisse uber
Blutgruppenvertraglichkeit fuhrten ab dem Jahr 1667 zu
Transfusionsexperimenten, erstmals am 15. Juni 1667 durch den Arzt des
Sonnenkdnigs an einem 15-Jahrigen, die mit teils beachtlich positiven, aber

auch katastrophalen, todlichen Ergebnissen endeten.

88 Hartmann V., (2014), Wehrmedizin und Wehrpharmazie, E-Paper, Wehrmedizinische
Monatsschrift 2014/12.
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Abbildung15: Gem2 1 de von Jules Adler ATransfusion von Ziege

Wissenschaftlich emotional gefiihrte Diskussionen ohne den erforderlichen
Kenntnishintergrund vor allem zwischen franzésischen und englischen
Medizinern fuhrten schlie3lich zum absoluten Verbot von Blutiibertragungen
zwischen 1668 und Beginn des 19. Jahrhunderts. Erst dann durfte wieder mit
weiteren Transfusionsexperimenten begonnen werden. Mit der Identifikation der
Blutgruppen und Unterteilung in ein A-B-0-System leistete der dsterreichische
Biologe Karl Landsteiner den notwendigen Beitrag zur Vermeidung von
Transfusionsschocks, verfeinerte seine Methodik noch mit dem Erythrozyten-
Anti gensyst efmund ARHesusi sachdem er fir seine weltweit

bedeutenden Ergebnisse 1930 den Nobelpreis erhalten hatte. 3°

89 Horn, Sonia. (2023), "Karl Landsteiner, Univ.-Prof. Dr. 14.6.1868 - 26.6.1943."

Zuletzt aktualisiert am 22.12.2023 - 22:01. Verfiigbar unter:
https://geschichte.univie.ac.at/de/personen/karl-landsteiner
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Das erscheint deswegen wichtig und erwahnenswert, weil der medizinisch
chirurgische Vorgang einer Gliedmalienamputation in aller Regel mit der
hochgradigen Gefahr einer massiven, zumindest zeitweilig stark blutenden
Episode einhergeht. In diesen Féllen ist die Durchfiihrung einer Bluttransfusion
unabdingbar und bis zum heutigen Tag als Vorhaltemalinahme bei

Amputationen an Armen und Beinen leitliniendefiniert.

So wurde von den Sanitatern und Kriegschirurgen auf den Schlachtfeldern des
Ersten Weltkriegs ein Triagesystem praktiziert, in dem auf dem Kriegsgebiet die
toédlich  Verletzten (Bauchschisse und -verletzungen) separiert, die
lebensgefahrlich Verletzten primarversorgt, stabilisiert und sukzessive aus dem
Gefahrenbereich zuriicktransportiert wurden. Eingriffe an den zersplitterten
Knochen und zerfetzten Weichteilen wurden soweit vorgenommen, dass
Infektionstaschen vermieden und verbands- und transportféahige Bedingungen
erreicht werden konnten. Eine eigentliche Vorbereitung zum Erreichen einer
definitiven Stumpflange oder -form wurde nur ansatzweise getroffen, soweit es
die Situation zulieB. Die endgultige Versorgung mit dem Verschluss der
Amputationsstimpfe erfolgte dann im Lazarett. Aufgrund der immensen Zahl
Uberlebender Amputierter entwickelten sich differenzierte und &auRRerst
ausgefeilte Operationstechniken. Im Zusammenwirken mit den damaligen
Moglichkeiten einer immer moderneren und funktionableren Orthopadietechnik

wurden erstaunlich gut funktionierende Ergebnisse erzielt.

2.2.6 Forschung und Entwicklung

Hierzu zwei Beispiele fur Versorgungen der oberen Extremitaten: Der Chirurg
Hermann Krukenberg (1883-1935) verflgte Uber ausgezeichnete funktionelle
Vorstellungen Uber die natirliche Anatomie des Ellbogens und der
Unterarmregion. Mit recht tUberschaubarem Operationsaufwand, aber umso
mehr Operationsgeschick formte er mit den beiden Unterarmknochen Elle und

Speiche eine Art Greifzange, die mit der Muskelkraft des M. Pronator Teres
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eine sehr gut dosierbare Greiffunktion mit sensibler Oberflache der Greifzange
ermoglichen.?®© Gerade bei Doppeltamputierten ist diese leider heute in
Vergessenheit geratene Versorgungstechnik einer Versorgung  mit
Armprothesen deutlich Uberlegen. Allerdings spricht heutzutage der aktuelle
Zeitgeist mit seinen Ansprichen an die Kosmetik und die &sthetische

Prasentation gegen diese Technik der Amputation.

=W > BANGLAESH

INTERNATIONAL YEAR OF DISABLED PERSON

Abbildung 16: Links: Unterarmstimpfe nach Amputationsverfahren nach Krukenberg; rechts:
Briefmarke aus Bangladesch

Der ASaukrmfifuwbr de svErstan aveltkriegs @om Chirurgen
Ferdinand Sauerbruch in einer fachiibergreifenden Strategie mit Hilfe vor allem
des Technikers Jakob Hufner entwickelt, um die Funktionalitdt einer
Hilfsmittelversorgung mit Prothese nach einer Armamputation zu verbessern.
Dazu bildete der Chirurg Sauerbruch zuerst einen querverlaufenden Kanal
durch den M. Bizeps an der Vorderseite des mittleren Drittels des Oberarms.
Hier konnte ein Elfenbeinstab durchgefihrt werden, an dem ein Zugseil fir den
federgespannten Offnungsmechanismus einer kiinstlichen Greifhand die

Anspannung des M. Bizeps in eine Handgreiffunktion Gberfihrte.

40 Baumgartner, René und Botta, Pierre, (1997), Amputation und Prothesenversorgung der
oberen Extremitat, 4.3.3 Krukenberg-Plastik am Unterarm, S.137 ff., Ferdinand Enke Verlag
Stuttgart.
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Abbildung  17:  Oberarmstumpf  zur  Abbildung 18: Prothese fiir Versorgung nach Sauerbruch
Versorgung nach Sauerbruch;

oben: Muskel entspannt, unten: Muskel
angespannt

So konnte der armamputierte Patient eine dosierte Muskelkraft am Oberarm
indirekt auf die Griffstarke der Hand Ubersetzen und gefihlvoll zufassen.*!
Allerdings fuhrten die hohen Kosten, die oft auftretenden Hautprobleme am
Muskelkanal, und die betrachtlichen Anforderungen an die Orthopadietechniker
bei der Anfertigung und Anpassung der Prothese zu einer begrenzten
Anwendung. Bei beidseits Armamputierten sprach Sauerbruch selbst die

Empfehlung einer Krukenbergplastik auf einer Seite aus.

2.2.7 Kriegserfolg vor Wirde

Eigentlich sollte man meinen, dass Fortschritte in der Medizin, Verbesserungen
der chirurgischen Amputationstechnik, planmaRige Vorkehrungen zur
optimierten ~ Versorgung von  Verletzungsopfern und  verbesserte
Schutzvorkehrungen zu einem besseren AOU
zweiten Weltkriegs fuhrten. Das Gegenteil war jedoch der Fall. Die sparliche,
zensierte und lickenhafte Dokumentation der medizinischen Versorgung der

Menschen |asst mich schaudern vor der autoritaren und

41 Sauerbruch, Ferdinand, (1916), Die willkirlich bewegbare Hand, Eine Anleitung fir Chirurgen
und Techniker. Springer, Berlin.
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menschenverachtenden Umgangsweise sowohl gegen Feind als auch Freund,
al so die eigene Bev®°l kerung. Der Atotal e
eindeutige Bild einer massiven Uberforderung des militarischen Fiihrungsstabs,
der Soldaten und der Zivilbevolkerung. Die Ziele eines mit einiger
Wahrscheinlichkeit an Pers°nlichkeitsst?©
den Mangeln in der personellen und apparativen Ausstattung, den fehlenden
Kenntnissen uber die Klima- und Wetterbedingungen oder die geografischen
Besonderheiten der zu erobernden Gebiete schon mittelfristig nicht zu
erreichen. Nicht erreichte Kriegsziele wurden haufig der personlichen
Unzulanglichkeit der Soldaten und der Truppe angelastet. Kriegsarzte wurden
per Befehl dazu angehal t en ;)Vefeizie ruviekrad u n g s
die Front zu schicken. Bei augenscheinlich Schwerstverletzten wurden die
madglichen medizinischen MalRhahmen auf das Minimum beschrankt, das einem
militdrischen Ziel untergeordnet war. Sobald die Sanitater und Wundérzte nach
Ansicht der Heeresfuhrung zu grof3ziigig mit den spérlich vorhandenen
Ressourcen umgingen, erfolgten Meldungen und Sanktionen. Die Geschiitz-
und Granatsplitterverletzungen fuhrten zu meist tddlichen Bauch-, Brustkorb
oder Kopfverletzungen. Extremitatenverletzungen schwereren Grades konnten
wegen der behinderten Rucktransportmdglichkeiten oder auch der weiten
Entfernungen der Kriegsgebiete von der Heimat, gerade bei den haufigen
Erfrierungsschaden an den Handen und FURen in Russland, nicht zur
Abheilung, auch nicht zur Defektheilung, gebracht werden. Die enorme Anzahl
derjenigen Soldaten und Mitgliedern der Zivilbevélkerung zu Hause oder auf der
Flucht mit dem erkennbaren Stigma einer Amputation war weniger ein Beweis
fur die Verbesserungen der Sanitatsversorgung, sondern ein Hinweis auf die
immense Zahl der Verletzten insgesamt. Die Amputationsmedizin war nach
Beendigung des Zweiten Weltkriegs bis weit in die Jahre 1960 bis 1970 damit
beschaftigt, chronische Wundheilungsstérungen mit osséren Infekten,
Weichteilvernarbungen, Nervenverletzungen zu beheben und belastungsfahige
Amputationsverhaltnisse zur Prothesenversorgung zu schaffen. In den
einschlagigen und vielzéahligen chirurgischen Operationslehren flr angehende
und praktizierende Chirurgen wurden dabei differenzierte Vorgehensweisen zur

Erreichung exakt vorgegebener Amputationshéhen vorgeschlagen. Dabei
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musste berlcksichtigt werden, dass die Mdoglichkeiten einer prothetischen
Versorgung aus Pappelholz, Leder und Stahl in der Abhangigkeit von den
Bearbeitungsmdglichkeiten einen entsprechenden Platz- und Langenbedarf bei
den Einbauprozessen zur Folge hatten. Demzufolge konnten beispielsweise
langere Unterschenkelstimpfe nicht oder nur mit funktionellen Nachteilen mit
Prothesen versorgt werden. Die Folge waren Empfehlungen der
Amputationsmedizin in den einschlagigen grol3en Operationslehren, die
Stiimpfe am Unterschenkel idealerweise bis zum Ubergang des ersten zum
zweiten Drittel zu formen, ohne auf weiteres erhaltungsfahiges Gewebe zu
achten. Auch Knieexartikulationen, also Amputationen durch den Gelenksspalt
des Kniegelenks, waren recht wenig beliebt, weil in der Nachsorge die
erforderlichen Prothesengelenke fehlten, die den Nachteil des uberlangen
Oberschenkelstumpfes auszugleichen in der Lage waren. Die Prothesentechnik
war hinsichtlich der exakten anatomischen Anpassung aus heutiger Sicht noch
unzulanglich. Deswegen wurde die Abstitzung des Korpergewichts tber die
oberen Bereiche der jeweiligen Schafteingangsebene bewerkstelligt. Dazu
benutzte man Schablonen, die nach einfacher Umfangmessung ausgesucht
und bei der Schaftfertigung verwendet wurden. Die Stumpflange spielte dabei
eine untergeordnete Rolle. Bei Oberschenkelprothesen sal3 das Becken mit
dem Sitzbeinhocker (Tuber Ischiadicum) auf dem Hinterrand des
Prothesenschaftes, bei Unterschenkelprothesen in einer sogenannten
Kondylenklammer. Somit konnte auch bei den operativen Strategien der
Chirurgen die Schwerpunktlegung auf die Weichteilpolsterung des koérpernahen
Stupfanteils zu Ungunsten der Stumpflange erfolgen. Die Berichte der
betroffenen Amputierten Uber vernichtende Phantomschmerzen auch Jahre
nach den chirurgischen Versorgungen gaben Anlass zu MalRnahmen bei den
Amputationen, die diese Spatfolgen minimieren sollten. Besonders
Schilderungen und Erfahrungen von Arzten aus dem Ostblock Europas
berichteten von Erfolgen mit Injektionen von Alkohol oder hochdosierten

Lokalané&sthetika in die Enden von Nervenleitungsstrukturen.
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2.2.8 Moderne Medizin und Materialien

In den Jahren von 1975 bis 2000 kam es zu einem enormen Fortschritt in der
Amputationsversorgung. Ich selbst wurde als junger Assistenzarzt 1987
oberschenkelamputiert und habe diese Evolution personlich miterlebt und
vielleicht auch etwas mitgepragt. Deswegen sei mir im Rahmen dieser Arbeit

erlaubt, meine persénlichen Anmerkungen zu schildern.

In der Zuricher Orthopadischen Klinik Balchrist lernte der junge Orthopade
René Baumgartner den Orthopadiemechaniker Pierre Botta kennen. Aus der
reinen Bekanntschaft wurde schnell eine tiefe Freundschaft und ein enges
Verhéltnis beider Familien zueinander. Der gegenseitige intensive berufliche
Austausch war nur die natirliche Konsequenz. Beide erkannten die notwendige
Strukturierung eines in der Nachkriegsze
zu findenden Empfehlungen Uber Vorgehensweisen bei der Versorgung von
Amputationspatienten. Wahrend in den Operationslehren die Kapitel Uber
Amputationen bei den Autoren kurzgehalten wurden, der amputative Eingriff als
die Kapitulationserklarung nach einer misslungenen Gefal3operation oder einem
fehlgeschlagenen Erhaltungsversuch nach Trauma angesehen wurde und die
Durchfihrung der Amputation dem jingsten und unerfahrensten Kollegen zum
Uben uberlassen wurde, erkannten die beiden Freunde das Forschungs- und
Entwicklungspotential, das in dem Thema steckte. Die innige Verzahnung des
Fachgebietes der Beiden erlaubte die Zusammenfiihrung der jeweiligen
Anforderungen und der bestehenden Probleme des Anderen. René
Baumgartner schaffte es schlie3lich durch sein politisches Geschick, an der
Uniklinik Munster/Westfalen einen Lehrstuhl fir Technische Orthopadie zu
schaffen und ein Konzept anzubieten, in dem die Anforderungen eines
Patienten von der Indikationsstellung bis zum Veranlassen der
Prothesenfertigung beachtet werden konnten. René Baumgartner und Pierre
Botta verfassten unzahlige Arbeiten Uber Amputationen und Prothesen,
systematisierten die mdoglichen und sinnvollen Vorgehensweisen und
Hi |l fsmittelversorgungen. Il n den Standar

Extremit2tAa und AAmputationen der unter
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umfassend dargestellt, was fir den praktizierenden Operateur und den

Prothesenbauer bis zur Jahrtausendwende wichtig war.*?

2.2.9 Erfahrung und Spezialisierung

In den allermeisten Kliniken des Deutschsprachigen Raumes wurde nach den
beschriebenen Empfehlungen amputiert. Es wurde Wert auf den Erhalt
grolRerer Stumpflangen gelegt, ein Problembewusstsein fur die Versorgung der
Nervenleitstrukturen mit schonender Kirzung und gepolsterter Bettung in
Muskulatur geschaffen, die gewissenhafte Behandlung der grof3en Blutgefal3e
und der geeigneten Methoden zur Blutstillung beschrieben und die Behandlung
und gestalterischen Zurichtung des Knochengewebes vorgegeben. Genaue
Vorgaben wurden fur die geplante Positionierung der Hautnarben gemacht.
Somit wurde eine Optimierung der Operationsergebnisse bei den

Amputationseingriffen hinsichtlich der folgenden Prothesenherstellung erreicht.

Ich selbst habe etwa 2.000 Amputationen alleine an den Beinen personlich
vorgenommen. Die Vorgaben Baumgartners konnten mir eine strenge Leitlinie
auf diesen Weg mitgeben. In einigen wenigen Bereichen habe ich mich von
Baumgartner gelést und nach vielen Erfahrungswerten den Mut gehabt,
Stumpflangen nach der Schwere des Unfalltraumas, Ausdehnung der
Durchblutungsstérung oder Grof3e, Lage und Art eines bdsartigen Tumors zu
bestimmen. Manche Instrumente der klassischen Amputationschirurgie habe
ich aus dem Set der Operationswerkzeuge verbannt und stattdessen feine und
speziellere Gerate benutzt. Gro3ten Wert habe ich auf die gewebeschonendste
Art der Behandlung von zu erhaltendem Gewebe gelegt und die
Operationswunden am Ende eines Eingriffs mit feinen Faden zugenaht, die
sonst in der Gesichtschirurgie verwendet werden. Die kooperierenden

Fachbereiche, zuvorderst die Anasthesie, habe ich in das Operationskonzept

42 Baumgartner, René und Botta, Pierre, (1995), Amputation und Prothesenversorgung der
unteren Extremitat. Thieme, Stuttgart, 1995.
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mit einbezogen und in der préoperativen Schmerzbehandlung Uber den
operativen Eingriff selbst bis in die nachsten Tage nach dem Eingriff auf
nachhaltige und erfolgreiche Schmerzvermeidung hingewirkt.
Ruckenmarksnahe Ané&sthesieverfahren (Spinalanasthesie, Periduralkatheter,
Plexusanasthesie) und periphere Blockanasthesien zeigten deutliche Vorteile
im Vergleich zu alleinigen Intubationsnarkosen. Mdéglich waren die Freiheiten
bei der Wahl der Stumpflange erst, weil zu Beginn der 90er Jahre des letzten
Jahrhunderts die orthopéadietechnischen Mdglichkeiten erheblich erweitert
werden konnten. Die Verwendung von nahezu perfekt vertraglichen
Kunststoffen auf der Haut wie Polypropylen, Polyathylen und Silikon brachte
eine Materialqualitat in die Prothesenversorgung ein, die vorher mit Holz, Leder
und Stahl nicht denkbar war. Anstatt vorgefertigte Schablonen zu benutzen,
konnten realistische, anatomisch genaue und funktionell biomechanische
Positivmodelle der zu versorgenden Amputationsstimpfe gestaltet werden.
Darauf wurden dann die Schafte in Tiefziehtechniken gefertigt und von aul3en
mit der notwendigen Stabilitat mittels Carbon-, Glasfaser- oder Kevlarlaminaten
verstarkt. Das dadurch erreichbare Niveau der Ubertragung von Muskelkraft
des Amputationsstumpfes auf das Prothesensystem ermoglichte neue
Techniken der Gelenksfunktion der Prothesen, minimierte die erforderlichen
Flachen zur Kraftibertragung und erbrachte deutlich natirlichere
Bewegungsablaufe. Die Passformgenauigkeit der Prothesenschafte eroffnet
noch eine Dimension der Versorgungstechnik.  Aufgrund eines
gleichbleibenden, verschiebungsfreien Kontaktes der Haut zur Innenwand eines
Prothesenschaftes ist es

maoglich, tber der
sogenannten Amg
Endpl atten ei ne
der sich direkt unter der
oberflachlichen Haut
befindet, die Entnahme und
Ubertragung eines
elektrischen Impulses zu

gewabhrleisten. Abbildung19:Moder ne Handprot hese®A
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Mit diesem verwertbaren und unterschiedlich dosierbaren Signal gelingt die
Steuerung eines motorisch betriebenen Systems, wie dies bei Antrieben fur
Gelenksbewegungen sinnvoll ist. Auf diese Weise konnen nach
Armamputationen eine betrachtliche Anzahl verschiedener
Bewegungsqualitaten und Freiheitsgraden mit an naturliche Funktionen
heranreichenden Gesamtnutzungen bewerkstelligt ~ werden, indem
Elektromotoren angesteuert werden. Lediglich die Ruckmeldung von Reizen
wie Kalte, Warme oder Hitze, Druck oder Oberflachenkontakt funktioniert i

noch 17 nicht.

Auch bei Beinprothesen wird diese Mdglichkeit
genutzt. Bisher werden Hydraulikzylinder im
kinstlichen  Prothesenknie und in der
Sprunggelenkstechnik verwendet,
mikroprozessor-gesteuert die  Bewegungs-
geschwindigkeit, Bewegungswinkel und

Bewegungswiderstande zu steuern.

Abbildung 20: C-Leg; neue
Technologie in der Beinprothetik

2.2.10Was kommt jetzt und demnéchst?

Aktive Systeme zur eigentlichen Bewegungssteuerung im Prothesenknie sind
seit 20 Jahren in der Beforschung; bis zum heutigen Tag ohne breite
Einsatzmoglichkeit. Aktuelle Meldungen in den Tagesnachrichten Ende Januar
2024 berichten von der durch die US-amerikanische Gesundheitsbehdrde und
die zustandige Ethikkommission genehmigte neurochirurgische Implantation
eines Makrochips und Senders in das Grof3hirn eines tetraplegisch

querschnittsgelahmten 27-jahrigen Mannes, der damit gelernt hat, einen Cursor

auf einem Bildschirm gezielt willkg¢grlich

beeindruckende Errungenschaft der technischen Gehirnforschung einer Firma,
die zum Firmenimperium des Visionars und Milliardars Elon Musk gehort,
konnte durchaus auch Eingang in die Versorgung von Amputationspatienten

finden, die mit ihren schon vorhandenen Arealen im motorischen Cortex des
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Gehirns beispielsweise fir den amputierten Arm die Steuerung fur den

Prothesenapparat ibernehmen kdnnten.

I m AForschungsstadiumiA befindet sich 1 alt
Rundfunks auf BR24 am 18.02.2024 ein Projekt der Prothesenforschung an
den Universitaten Padua/ITA und Heidelberg, bei dem eine Armprothese mit
Thermosensoren hdchster Leistungsfahigkeit an den Fingerkuppen ausgestattet
ist, die Uber Elektroden mit der Stumpfoberflache verbunden sind. Ein

italienischer 57-jahriger,
armamputierter Mann berichtet in
der Reportage, nach einem
halbjahrigen  Training  effiziente
Gefuhlsempfindungen far
Temperatur und Materialien
unterschiedlicher Warmeleitfahigkeit
zu verspiren und zutreffende
Aussagen Uber den Warmezustand
eines Gegenstandes oder der Hand
eines anderen Menschen treffen zu
konnen. Der aktuelle Nachteil liegt
in der GroRe und dem Gewicht des Abbildung 21: Médérne Arm[;rothese, sensorische
Rickmeldung von Objekten

technischen Kunstwerks, der das

eigentliche Gewicht der Prothese fast verdreifacht. Man arbeite, so wird

berichtet, intensiv an der Miniaturisierung.

Das Forschungsstadium langst hinter sich gelassen haben hingegen die
neuesten Beinprothesen der Hochleistungssportler im Hoch- und Weitsprung,
deren Federkonstruktionen aus Karbon- und Kevlarfasern (und anderer
moderner Faserstukturen, deren Zusammensetzung streng geheim gehalten
wird) eine Sprungleistung ermdglichen, die weit Uber der Leistungsfahigkeit der
gesunden Seite liegt. Der oberschenkelamputierte A! ber f | i eger i Mar
(GER) gewann mit einem Satz Uber 8,18m am 01.09.2021 bei den
nachgeholten Paralympischen Sommerspielen in Tokio die Goldmedaille.

Abgesprungen war er natirlich nicht mit seinem gesunden linken Bein, sondern
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mit seiner Oberschenkelprothese rechts. Auch er ist Gibrigens gerade dabei, mit
einer Klage vor dem Internationalen Sportgerichtshof CAS seinen Start bei den
Olympischen Spielen zu erstreiten, so wie dies vor Jahren der doppelt
Unterschenkelprothesen tragende Athlet Oscar Pistorius versucht hatte.

Abbildung 22: Oberschenkelamputierter Sportler in Versorgung durch Leistungszentrum fiir
Orthopédietechnik Osterhofen
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3 Phantomschmerz

3.1 Der Begriff APhantomschmerzii

Al s zusammengesetztes Substantiv kombini
zwei semantische Antipoden. Die Verwendung des Begriffs erfolgt durch
betroffene, amputierte Patienten, deren Bezugspersonen aus ihrem sozialen

Umfeld sowie dem medizinischen Personenkreis im weitesten Sinne, der mit

den Amputationspatienten zu tun hat. Auf allen Ebenen der Personenkreise, die

den Begriff verwenden, findet man Unscharfen in der inhaltlichen Bedeutung

und in der abstrakten oder konkreten Vorstellung. Neben dem unmittelbaren,

aber auch mittelbaren Bezug auf Amputationen findet der Begriff
APhant omschmer zf kaum bi s gar keine Ver
Metapher im allgemeinen Sprachgebrauch beinhaltet regelmaRig einen Aspekt

der (Selbst:) T2uschung und Utopie. Synonyme f ¢
al s APhant omempfindungh, daf ¢r wi ederu
bezeichnet. Weder in der deutschen noch in den europaischen
Nachbarsprachen findet man den Begriff bis ins 19. Jahrhundert. Im Jahr 1551

beschrieb der damals 41 Jahre alte Militararzt Ambroise Paré das medizinische

Vorgehen bei Amputationen der Arme oder Beine. Dabei erwahnte er
ausgepragte Belastungen der betroffenen Patienten durch Schmerzen, auch

und vor allen Dingen nach bereits erfolgter, fachgerecht durchgefihrter
Amputation in dem nicht mehr vorhandenen GliedmaRenabschnitt. Er
bezeichnete diese Art von Schmerzen al s
Ausdrucklich grenzte er diese Schmerzqualitat von den Schmerzen vor der
Amputati on (Ala doul eur est parties mo r
vorhandenen K°rperabschnitten (Afaux se

Begriffsbildung mit dem 6onmeain zs°tse Islctiée ne rAu

43 Keil G. Fortschritte der Medizin, (1990), 108(4), 62-66.
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Erst der Neurologe Silas Weir Mitchell (1829-1914) beschrieb 1871 in einem

seiner vielen medizinisch sehr beachteten Veroffentlichungen in seinem Werk
Alnjuries of nerves and their consequenc
amputierten Soldaten aus dem amerikanischen Birgerkrieg.** Hier ist erstmalig

der Begriff Aphantom | i mbhf, al so Phant om
Aphant oifiDggBegri ff APhantomschmerzi wurde
Jahr 1894 vom franzosischen Arzt Jagues-Pierre-Louis-Severin Abbatucci mit

dem Ausdruck oRedduveutfenmdat .

Sucht ma n i m Duden nach APhantomschmer zi
ASchmerz, den jemand in einem besti mmten
dieser amputiert isth.

3.2 Phantom

Die vorherrschende Bedeutung des Begriffs steht fur das Trugbild, die
Tauschung, die Einbildung, Hirngespinst, Scheinbild, eine Fantasie und
Chimare, eine unwirkliche Erscheinung, aber auch die Utopie, den Wahn und
eine Wunschvorstellung.#” Das Wort beschreibt also etwas, das nicht wirklich

vorhanden ist.

In der Medizin benutzt man den Begriff seit dem 19. Jahrhundert fir die
Bezeichnung eines aus naturlichen oder kunstlichen Materialien nachgebildeten

Modells von menschlichen Kérperteilen oder Organen zu Demonstrations- und

44 Mitchell, S. Weir, (1872), "Injuries of nerves and their consequences." Medicine in the
Americas, 1610-1920. Philadelphia: J.B. Lippincott & Co.

45 Wartan, S. W., Hamann, W., Wedley, J. R., McCaoll, 1., (1997), Phantom pain and sensation
among British veteran amputees. Br J Anaesth. 1997 Jun;78(6):652-9. doi:
10.1093/bja/78.6.652. PMID: 9215014.

46 Zarcher Urs, (2005), Wenn es schmerzt, wo nichts mehr ist. Aspekte einer Kérper-Geschichte
der Phantomschmerzen in Historische Anthropologie 13, 2005, Heft 1, S. 61-90.

47 Wissenschaftlicher Rat der Dudenredaktion, (2007), Duden, Das grof3e Fremdwdérterbuch,
Herkunft und Bedeutung der Fremdwdrter. 4. Auflage Dudenverlag, Mannheim, Leipzig, Wien,
Zurich 2007, Seite 1038, Eintrag APhant omi.

54



Studienzwecken.® | m Band Nr . 13 der fre¢ehen AU

Konversationsl exi konii von 1897 i st auf S
umf assende Darstellung eines Anatg¢erlicl
Beckensfi nachzul esen. Sie sei Ami t Lede,]

gefertigten Gebarmutter und Mutterscheide sowie einer in gleicher Weise
k¢nstlich nachgeahmt en Fruchti zu Z W e
Veranschaulichung der Kunst- und Handgriffe, besonders der Anwendungen
der Zangefi w@hrend der Fortbildung von S
auch auf analog gefertigte Nachbildungen von Organen, Kérperteilen oder des
ganzen K°%rpers, unter anderem zur AAnsct

der Augen-,Ohren-und Keh!l kopf heil kundeii ver wieseil

Das Wort selbst willaus dem Fr anz°si schen (@adifl ieantsimaulst
sein. Dieser Ausdruck entstammt dem Vulgarlatein, abgeleitet von dem Wort
Aphant asmahf. Urspre¢gngl i ch I st der Begri
(phantasna) zurlickzuverfolgen.*® In der griechischen Urbedeutung zielte der

Begriff mehr auf eine Erscheinung, Vorstellung, ein Bild und Gesicht hin.

3.3 Schmerz

Ein Verstdndnis fir das Thema dieser Arbeit mit dem Kristallisationspunkt
APhantomschmerzfi setzt eine Auseinanders
und seinem sprachlichen Ausdruck, seinem Wesen und den kulturabhangigen

Vorstellungen tiber den Schmerz voraus.

ASchmerzfi als neuhochdeutsches Wort ist auf eine indogermanische Wurzel
Asmerfi, einem Verb, hier mit der Bedeutu
aber auch Areiben, aufreiben, zerreiben

finden wi r Amorder efi mi t der Bedeutung

48 Meyers Konversations-Lexikon. 1894-1897. Verlag: Bibliographisches Institut, Leipzig, 1894.

49 Gemoll, Wilhelm, (2006), griechisch - deutsches Schul- und Handwdrterbuch, Von W. Gemoll
und K. Vretska. 10. Auflage. Oldenbourg, Minchen, Sei t e 834, Eintrag Afanta
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englische Adjektiv Asmartfn, am besten ¢b
Ascharf, schneidendn und i m cbertrage
Al t hochdeut schen finden Wi r Asmer zai (-
Mi ttel hochdeut schen 5B nmdogerneafiischem Sprachestme r z
erweitern sich die Mdglichkeiten fir den Ausdruck schmerzhafter Phanomene

auf die Sprachwur zel Asai i, i n unsere S
Ausdruck Aguel A steht hier f¢r einen Ast
Di e Sprachwur zel Akor moki bezeichnet e

seeli schen Bereich, SO Wie Wwir es wieder

In den alten romanischen und germanischen Sprachen war der Kontext nicht
nur auf korperlichen Schmerz bezogen, sondern auch auf leidvolle Zustande
wie Trauer, Enttduschung, Kummer und Verlust. Auch in der griechischen
Anti ke wusste ma n bereits das Substant
Schmerz von dem Wort Aalgosfi f¢r den see
Im ACorpus Hyppocraticumfi finden sich viele Anwendungen des Begriffs

Aal geinii in Bezug auf die subjektive Sei
Lei dens. Die Verwendung des Wortes Apono
als auch f ¢r Krankheiten. Daraus abgele
(Strafe), das englische Apainh und der

deutlich erkennbaren Verbindungen mit dem jeweiligen Verstandnis tUber die

Zusammenhange von Krankheit, Schuld und Strafe sind evident.5!

In der historischen Betrachtung sind wir dringend auf schriftliche
Uberlieferungen angewiesen. Platon (427-347 v.Chr.) sah einen Gegensatz
zwischen dem korperlich empfundenen Schmerz und dem als seelische

Empfindungsqualitat der Lust, Leidenschaft und dem Vergniigen zugeordneten

50 Ritter, Joachim, Grinder, Karlfried, Gabriel, Gottfried (Hrsg.) (2010), Historisches Worterbuch
der Philosophie Gesamtausgabe in 13 Banden. Reihe Historisches Worterbuch der Philosophie.
Buch, Gebunden.

51 Worz, R., Horlemann, J. & Miller-Schwefe, G. (2022), Schmerz in der Sprache, Konzeptionen
und Definitionen. Schmerzmed. 38, 48i 51. https://doi.org/10.1007/s00940-022-3351-2.
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Schmerzempfinden. Er teilte Schmerz differenziert einerseits als Sinnesqualitat

dem Tastsinn zu, andererseits als affektive Qualitdt der Psyche. Spater
systematisierte Aristoteles (384-322 v.Chr.) die menschlichen Sinne in die funf
Modalitdten Tasten, Sehen, Ho6ren, Riechen und Schmecken. Schmerz
verortete er im Tastsinn. Nach seiner Ansicht war ein menschliches Dasein

ohne die Fahigkeit zu tasten mit der Empfindung eines Schmerzes nicht
denkbar . Ari stotel es formte al s Hlatst er
sensus communis, gr. koineaisthesis), das Asensorium commun .
verstand er den inneren Sinn, der das Gemeinsame des mit den &uf3eren
Sinnen Wahrgenommenen - wie beispielsweise Bewegung oder Ruhe, Gestalt,

GroRRe, Menge oder Geruch - erkannte, der damit also in der Lage war, die
verschiedenen Sinneseindriicke zu einer Gesamtheit zusammenzufihren. Nach
Aristoteles sind wir zu der Wahrnehmung fahig, dass wir wahrnehmen.
Zutreffend wird der Gemeinsinn als die Grundlage der Philosophie definiert.

Die Bedeutung von Schmerz und der problembehaftete Umgang damit wurde

von Galenus von Pergamon (129-199) aufgegriffen und in der Aussage
Adivinum est opus sedare doloremi (es I
verdichtet. Galen erkannte das Symptom des Schmerzes als wichtiges Zeichen

fur eine Krankheit und ihre Diagnose. Er beschrieb die natirlichen Heilkrafte

des Korpers, erteilte aber auch Ratschlage zur Unterstitzung durch Arzneien

aus tierischen, pflanzlichen oder mineralischen Mitteln. Bei starken Schmerzen

wies er auf die natirliche Warnfunktion des Schmerzgeschehens hin und

warnte bei der Verabreichung von schmerzbetdubenden Substanzen wie
Bilsenkraut oder Alraunwurzel vor schadlicher Uberdosierung. Die
Schutzeigenschaft des Schmerzes bezeichn
der Gesundheit fi. Di esen Aspekt der Beurt
nahmen im Mittelalter Avicenna (980-1037) und Albertus Magnus (1200-1280)

auf und betonten die Bedeutung des Schmerzes als nutzliche Konzeption.

Das Warnsystem der Nozizeption dirfte in den frilhesten Entwicklungsstufen
der Menschheit bewusst gewesen sein. Nozizeptoren sind alle
Empfindungsrezeptoren, die in der Lage sind und die Aufgabe haben, die
ermittelten Reize an das zentrale Nervensystem (ZNS) zu Ubertragen. Der
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daraus maoglicherweise entstehende Schmerz ist eine Empfindung mit (zumeist)
unangenehmer Qualitat und damit ein Sinnes- und Gefiihlserlebnis. Dieses
Bewusstseinsphanomen ist damit den Emotionen zuzuordnen. Bei den darunter
Leidenden, den APatienteni, steht das s
Bei der Entwicklung des Fetus im Mutterleib entwickeln sich die Sensoren und
das Schmerzempfinden erst im zweiten Drittel der Schwangerschaft; davor sind

Schmerzerlebnisse fir den fetalen Organismus nicht mdglich.

Dieses von mir als Amechani st Vesstideis Den
stellte den Schmerz als direkte Empfindung auf einen Sinnesreiz, vornehmlich
durch den Tastsinn, dar und setzte auch im therapeutischen Bereich darauf,
durch Einwirkung auf das System der sensorischen Reizaufnahme und der
darauffolgenden Weiterleitung in unserem Nervensystem eine
schmerzbeeinflussende Wirkung zu erzielen. Max von Frey (1852-1932) stellte
in seinem Werk AUntersuchungen ¢ber Sinn
(1896) mit seiner ASpezifit@2tstheoried g
dar. Er ging dabei davon aus, dass Schmerzen nur Uber spezielle
Nervenbahnen fortgeleitet werden, die sich von den Nervenbahnen fur die
Sinnesreize unterschieden. Dagegen entwickelten etwa zur gleichen Zeit
Wilhelm Henrich Erb (1840-1921), Alfred Goldscheider (1858-1935) und
Bernhard Naunyn (1839-1 9 35) di e ASummationst heol
Alntensit2atstheoriefi und gingen davon au
als schmerzhaft empfunden werden kann, wenn er ausreichend intensiv ist.5?
Dem Grunde nach wurde in den Folgejahrzehnten bis in die 80er Jahre des 20.
Jahrhunderts an diesen sinnesphysiologischen Annahmen festgehalten. Ob nun
das APRBheotydMom el A von D. C. Sinclair und C
einer -CABa-Teeoryfin von Ronald Melzack und
Grundannahmen nochmals verfeinerten, spielt nachtraglich betrachtet eine

untergeordnete Rolle. Jedenfalls gaben diese mechanistischen

52 Schaible, Barbara, (1989), Uber die Erforschung des Schmerzes im 19. Jahrhundert,
Dissertation, Wirzburg 1989.
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Erklarungsanséatze keine Antworten auf die Fragen, die durch die
Beobachtungen von Ambroise Paré und Silas Weir Mitchell geraume Zeit davor
bei den Beobachtungen von  Amputationspatienten mit  deren

Phantomschmerzen aufgeworfen worden waren.

34 APhantomfi und ASchmer za

In meinen Traumen habe ich immer zwei Beine; obwohl ich nur 29 Jahre mit
beiden Beinen und dann 36 Jahre mit nur meinem rechten Bein lebe. Oft kann
ich mich an meine Traume wahrend des Schlafes erinnern. Darin laufe ich Ski,
fahre Motorrad, gehe, renne, auch durch den Wald oder auf Wiesen. Ich kann in
meinen TrAdumen alles machen, was ein Mensch so machen kann; mit zwei
vollkommen perfekt funktionierenden Beinen. Solange ich morgens vor dem
Aufstehen mit geschlossenen Augen im Bett liege, gewarmt von meiner
Daunendecke, spure ich meinen Ful3, bewege meine Zehen und alles ist, wie
es immer war: kein Phantom und kein Schmerz. Mein Geflhl lasst mir die
lllusion meines vorhandenen linken Beines und macht meinen Korper
vollstandig. Es hat Jahre gedauert, bis ich mich damit zurechtgefunden habe,
dass ich mich beim Umdrehen im Bett nur unbeholfen mit meinem
Amputationsstumpf abstitzen kann. Das Drehen im Uhrzeigersinn nach rechts
geht schwerer als nach links. Wenn ich jedoch morgens die Bettdecke
zurlickschlage, wird mir sofort bewusst, dass ich mein linkes Bein nicht mehr
habe. Ich sehe, dass es nicht da ist. Seit 36 Jahren lebe ich mit dieser Differenz
in meinem Wahrnehmungsfeld, denn das, was ich empfinde, stimmt nicht
Uberein mit dem, was ich sehe. Erst der Augenschein des Aufstehens entlarvt
die Gefuhlswahrnehmung der Nacht als Tauschung. Die fehlende
Deckungsgleichheit des Empfundenen mit dem Gesehenen verursacht eine
Zerteilung des gesamten Korpers in einzelne Koérperteile mit unterschiedlichen
Realitaten. Mein Blick geht erst zur Brille auf dem Nachttisch und dann zu den
beiden Gehstlitzen daneben. Die Vorstellung und die lllusion des
Vorhandenseins meines linken Beines erlischt. Das Phantom ohne Anspruch
auf Wirklichkeit nehme ich mit. Es bedarf etwas an Konzentration, die Kraft und

Geschicklichkeit fur das Aufstehen mit dem rechten Bein abzustimmen und
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gleichzeitig die Gehstitzen in Position zu bringen. Tausendfache
Wiederholungen haben den Ablauf koordiniert und die Muskulatur angepasst.
Unabhéngig von der Tageszeit kann ich das Phantom an meinem Ko&rper
wahrnehmen; ich kann es spuren, bewegen und anspannen. Die
Phantomempfindung entspricht einem angenehmen Gefihl, vielleicht weil sie

vervollstandigt oder symmetriert und irgendwie selbstverstandlich ist.

Oft ist die Phantomempfindung aber auch belastend und zerstorerisch. Das ist
immer dann, wenn zu der vorher angenehmen Empfindung Schmerz
dazukommt; oder wenn die Empfindung in ihrer Gesamtheit zu Schmerz wird.
Meine Ful3sohle spure ich dabei in einem stark schmerzenden Nagelkissen,
das sich in zeitlichen Wellen mehr oder weniger auf meine Haut presst. Alle
zwei bis drei Monate, manchmal auch erst nach finf oder sechs, Uberfallen
mich aus bestem Wohlbefinden grundlos und ursachenfrei stéarkste,
vernichtende Stromschlage in meinem Phantom. Der Umgang damit ist
schwierig, weil ich in keiner Weise auf den Schmerz einwirken kann. Die
verbleibende alleinige lllusion erlaubt keinen direkten Zugriff. Dennoch ist der
Schmerz im Phantom real. Aus meiner Betrachtung erlaube ich mir eine
gewagte Formulierung: Das Phantom existiert tatsachlich in seinem Schmerz,
der in mir zu Hause ist. Diesen Schmerz kann ich optisch nicht objektivieren.
Die fehlende Mdglichkeit zur Verortung der Entstehung veranlassen mich, als
erfahrenen Chirurgen mit meiner fir diese Sparte der modernen Arzteschaft
ungewohnlichen umfassenden Ausbildung in komplementarer Medizin nach
einem Therapieansatz zu suchen. Im Fernsehen sehe ich die Werbung von
dem Schmerzgel, das Adort wirkt, wobs v

anwenden.

Das Dilemma einer Schmerzmedizin des Jahres 2024 mit grundbasiert

mechanistischer Forschungsannahme in den seltenen Fallen, in denen das

AErfol gsorgani ein Phant om i st bi et ef
ausgerichtete Unterstg¢tzung. Die Verbinc
und ASchmerzid ist keine Symbiose, sonder |

eines rhetorischen Stilmittels, aber als erzwungener Widerspruch in sich selbst.
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4 Qualitative Inhaltsanalyse

4.1 Inhaltsanalyse

AZi el der l nhaltsanal yse ist, Kommuni k at

vorliegen, wissenschRaftlich zu analysier:

Seit 120 Jahren wird mit der Methode der Inhaltsanalyse eine objektivierbare
Auswertung von schriftlichen Vorlagen vorgenommen, die vor allem der
Textanalyse von Massenmedien dienlich ist. In der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts erweiterte man das methodische Feld auf die Auswertung von
I ntervi ews. Das Zi el dabei war , AAnsi cht
Probandeni zu ausgewiesenen Fragestellun
Inhaltsanalyse nicht nur dem Zweck der Bestimmung des alleinigen Inhalts von
Texten, sondern geht tiefer auf das Alnt

Alnhaltsanalyse ist eine Methode zur Erh
Merkmalen eines manifesten Textes auf Merkmale eines nicht-manifesten

Kontextes gesehlossen wird. d

Mit der Methode mussen gleichzeitig zur Klarung des Verstandnisses fur die
Quelle auch die Anforderung an die Auswertungen im wissenschaftlichen Sinn
erfullt werden. Das bedeutet, dass der Text die Kriterien Verstandlichkeit,
Objektivitat, Struktur und Systematik, Gultigkeit (Validitat) und Verlasslichkeit
(Reliabilitat) beachten und erfullen soll. Wenn die Erfullung dieser Kriterien
gelingt, ist das Ergebnis nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ
auswertbar. Ein Ziel ist auch, bei den Probanden ebenso wie bei den
auswertenden Personen Fehlerquellen oder Verstandnisprobleme zu

reduzieren oder sogar auszuschalten. Mayring selbst schreibt in seinem

53 Knapp, Werner, (2008), Die Inhaltsanalyse aus linguistischer Sicht, in: Die Praxis der
Qualitativen Inhaltsanalyse, Beltz-Verlag, Weinheim, 2008, 2-36.

5 Merten K., (1995), Inhaltsanalyse. Einfihrung in Theorie, Methode und Praxis. Opladen:
Westdeutscher Verlag, 15 f.
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Standardwerk (mittlerweile in der 15. Auflage) bei dem Versuch, eine Definition
des Begriffs Alnhaltsanalysefi festz
Reihe von Definitionen, die seinerseits als nur unvollstadndig oder gar fehlerhaft
eingeschatzt werden konnen. Das zeigt, wie schwer die Eingrenzung auf eine
kurze Definition ist. Allerdings legt diese Schwierigkeit auch den grof3en Vorteil
der enormen Gestaltungsfreiheit der Methodik offen. Die Texte kdnnen
beispielsweise nicht nur auf ihren Inhalt hin untersucht werden, sondern auch
auf sprachliche Besonderheiten, semantische Aspekte und soziographische
Details. Mayring fasst schlief3lich seine Ausfiihrungen zur Definition zusammen

und stellt fest, dass das zu analysierende Textmaterial nach Aussagen

u l

hinsichtlich der Kommuni kation sel bst

des AEmpfanger si cberpr¢ft wer den

Inhaltsanalyse in der Lage sein,

- Kommunikation zu analysieren

- dabei systematisch vorzugehen

- dabei also regelgeleitet vorzugehen

- dabei auch theoriegeleitet vorzugehen

- das Ziel zu verfolgen, Rickschlusse auf bestimmte Aspekte

der Kommunikation zu ziehen.%®

4.2 Qualitative Inhaltsanalyse

Die sozialwissenschaftliche Forschungsmethodologie zeigt in den letzten 20
Jahren eine deutliche Trendbildung zur qualitativen Orientierung auf. Ziel der
qualitativen Inhaltsanalyse ist die Gewinnung von i hinsichtlich der Genauigkeit
und Wiederholbarkeit 7 vergleichbaren Ergebnissen mit solchen, die mittels

quantitativer Forschungsmethoden erzielt wurden. Dabei will die qualitative

ege

d

kann

I nhal tsanal yse di e ASystemati k met hodi s

55 Mayring, Philipp, (2015), Qualitative Inhaltsanalyse, Grundlagen und Techniken, 11-13.
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Abgrenzung zur freien Interpretation beibehalten, ohne in vorschnelle

QuantifizieruX¥vg zu verfallen. i

Grund daflr ist der Versuch, Informationen nicht nur auf mathematische
Aussagen zu beschranken, sondern Kontextfaktoren zu erfassen und bewerten.
Eine Reihe von sehr aussagekraftigen Studien mit qualitativer Methodik im
Fachgebiet der Padagogik konnte beweisen, dass Erkenntnisse Uber
Stresssituationen von Lehrkréaften, Effizienz schulpéadagogischer Lehrtechniken,
Vorteile von Lernstrategien und Aussagen Uber Lernmotivationsforschung

gewonnen werden konnten.®’

Die Qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring wurde in den letzten 50

Jahren immer weiterentwickelt und von Mayring an die wissenschaftlichen

—

Anforderungen angepasst.

Mayring gibt dazu strenge
Verfahrensanweisungen, lasst
aber auch viel Freiraum fir die
individuellen Bedingungen von
Zielgruppen und
Fragestellungen. Wichtig ist

dabei das systematische Abbildung 23: Philipp Mayring

Vorgehen mit vorab

festgelegten Regeln zur Formulierung der Fragestellung(en), der Auswahl der
Probanden, der Entstehung und Beschaffenheit des Untersuchungsmaterials,

der Einteilung der Bewertungskategorien und der Struktur der Auswertung.5®

56 Mayring, Philipp, (2008), Die Praxis der Qualitativen Inhaltsanalyse, Neuere Entwicklungen in
der qualitativen Forschung und der Qualitativen Inhaltsanalyse, Beltz Verlag, Weinheim und
Basel, 7-17.

57 Glaser-Zikuda, Michaela, (2008), Qualitative Inhaltsanalyse in der Lernstrategie- und
Lernmotivationsforschung, in: Mayring Philipp, Die Praxis der Qualitativen Inhaltsanalyse, 63-
83.

58 Mayring Philipp, (2008), Techniken qualitativer Inhaltsanalysen, 50-114.
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Mayring bietet hinsichtlich des met hodi
Strukturierungi an, in der das Textmater
wird und diese dann herausgefiltert werden. AnschlieBend wird das
Filtrationsergebnis dann so lange konzentriert, also zusammengefasst, bis die

Auswertung mdoglich ist.

Gerade in dem Themenfeld der Phantomschmerzforschung lasst sich die
Beeinflussung der Untersuchungsergebnisse durch Schmerzgew6hnung,
Schmerzzuordnung, Begriffsunscharfe und Verstandnisprobleme durch die
qualitative Inhaltsanalyse im Vergleich zu rein quantitativen Methoden wie
Beantwortung eines Fragebogens voraussichtlich minimieren oder sogar
ganzlich ausschalten.
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5 Studienlage und relevante Verdffentlichungen

5.1 Historische und aktuelle Studienlage zum Thema

Phantomschmerz

ADi e Genese der Phant ome i st unbekannt i,

Thema Phantomschmerz aus dem Jahr 2000.°° Verfolgt man die
Forschungsgeschichte Uber Phantomschmerzen zurlick, dehnt sich diese
Erkenntnis wie eine Uberschrift Giber samtliche Phasen der Medizin bis heute

aus.

Eine aktuelle Pressemeldung berichtet ({ber die Bewilligung eines
Sonderforschungsbereichs (SFB) an der Medizinischen Fakultat Heidelberg,
Pharmakologisches Institut unter Prof. Rohini Kuner, mit einer Férdersumme
von 12,1 Millionen Euro. Das Thema

Schmerz: Funktions-Me r k ma |l e neural er Bahnen

geht zunéachst vom Auftreten von Schmerzen bei Verletzungen als bekanntes
und beforschtes Phanomen aus und ordnet es der Schonung zur Ausheilung
zu. Gesucht wird zum Verstandnis aller Aspekte der Chronifizierung von
Schmerzen (Uber die Annahmen der Zusammenhdnge Uber Akute
Schmerzphdnomene hinaus nach  Strukturen und Funktionen der
Nervenbahnen, die schmerzhafte Reize von schmerzlosen Reizen

unterscheiden.

AulRerdem gehen sie der Hypothese nach, dass chronische Schmerzen mehr

sind als anhaltende akute Schmerzen.

auch bei Angststérungen oder Depressionen eine wichtige Rolle spielen,

AVon

und (

AEm

k°nnten die chronischen Schmerzen beeinfl

59 Schmid, H. J., (1994), Phantom nach Amputation--Ubersicht, neue Erkenntnisse [Phantom
limb after amputation--overview and new knowledge]. Praxis (Bern 1994). 2000 Jan
13;89(3):87-94. German. PMID: 10686813.
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Im dritten Schwerpunkt soll herausgefunden werden, ob die Veranderungen an
Nervenzellen und -bahnen, die auftreten, wenn Schmerzen lange Zeit anhalten,
Ursache oder Folge der chronischen Schmerzen sind.®® In diesem
Forschungsansatz stecken zwei hochinteressante und bisher kaum beachtete
Themen. Erstens wird offensichtlich erkannt, dass sich akute von chronischen
Schmerzen grundsatzlich abgrenzen lassen und differenzieren. Zweitens wird
das Phanomen des chronischen oder chronifizierten Schmerzes nicht (nur) als
mechanistischer neurophysiologischer Prozess in Nozizeptoren,
Leitungsbahnen und zentraler Verarbeitungsstelle erkannt, sondern als
multifaktoriell variabler Zustand unter dem Eindruck auch psychischer,

psychotischer, emotionaler und anderer Bestimmungsfaktoren.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Abteilung von Kuner an der Uni
Heidelberg ist die Entdeckung eines Proteins, mit dem sich verletzte
Nervenzellen vor chronischer Uberempfindlichkeit schiitzen. Dieses Protein
SerpinA3N  bewirkt im Tierversuch ein allmahliches Abklingen der
Nervenschmerzen nach einer Verletzung, abhangig von seiner zu messenden
Konzentration. Bei geringen Spiegeln jedoch kommt es zu einer anhaltenden
Schmerzuberempfindlichkeit. Dann werden beispielsweise bei einer Verletzung,
auch nachdem sie eigentlich bereits ausgeheilt ist, chronisch andauernde
Uberempfindlichkeitsreaktionen an den Auslaufern der Nerven an Armen und
Beinen gemessen. Nach den bisherigen Studienergebnissen spielt die
Anwesenheit des SerpinA3N eine wesentliche Rolle bei der Unterscheidung, ob
es zu einem wieder abklingenden Wundschn

also anhaltenden Schmerziberempfindlichkeit kommt.

Bei der weiteren Umgebungsforschung mit der Frage, welcher Faktor die

Uberempfindlichkeit ausldst, vor dem das SerpinA3N schiitzt, stieR man bereits

60 Auszeichnung. Leibniz-Preis fir Heidelberger Schmerzforscherin Rohini Kuner.

In: Arztezeitung, 8.12.2023. Verfligbar unter: https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Leibniz-
Preis-fuer-Heidelberger-Schmerzforscherin-Rohini-Kuner-445376.html.
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auf ein Ergebnis.®* Das Protein Leukozyten-Elastase wird normalerweise von
bestimmten Immunzellen, den Leukozyten, gebildet. Eine Forschergruppe aus
Kooperationspartnern an der Hebréischen Universitat Jerusalem, Harvard
Medical School Boston und Universitat Heidelberg erkannte die Funktion bereits
2015 im Zusammenhang mit Entzindungsprozessen bei
Atemwegserkrankungen. In diesem Fall der Chronifizierung von Schmerzen
stammt es allerdings nicht von Leukozyten, sondern von einem anderen
Immunzelltyp, den T-Lymphozyten, die in das verletzte Gewebe einwandern.5?
Ein Medikament, das bereits  Anwendung bei entzindlichen
Atemwegserkrankungen findet, zeigte auch im Tierversuch eine Wirkung bei
chronifizierten Schmerzsyndromen und weist den Weg fur weitere Forschungen

und Anwendungen bei chronischen Schmerzen.

Kritisch erlaube ich mir jedoch anzumerken, dass auch in diesem Verstandnis
die eigentlich kausale topographische Zuordnung beim Phanomen des
Phantomschmerzes schlicht und ergreifend fehlt. Damit fehlt auch in diesem
ansonsten stimmigen Theorieansatz die Bricke zum Schmerz in Projektion auf

eine Korperregion, die nicht (mehr) existent ist.

5.1.1 Dunkelphase der Phantomschmerzforschung

Im historischen Ruckblick kommen wir wieder auf Ambroise Paré zurlick, der
nach heutigem Stand 1552 die erste Veroffentlichung Uber das
Schmerzerl ebnis von amputierten Menschen

aller medizinwissenschaftlichen Beschreibungstexte fir dieses Phanomen

61 Bali, K. K., Kuner, Rohari,(2018), Therapeutic potential for leucocyte-elastase in chronic pain
states harboring a neuropathic component. PAIN 158, 2243-2258,2018.

62 Vicuna, L., Strochlic, D. E., Latremoliere, A., Bali, K. K., Simonetti, M., Husainie, D.,
Prokosch, S., Riva, P., Griffin, R. S., Njoo, C., Gehrig, S., Mall, M. A., Arnold, B., Devor, M.,
Woolf, C. J., Liberes, S. D., Costigan, M., Kuner, R. (2015), The serine protease inhibitor
SerpinA3N attenuates neuropathic pain by inhibiting T-Cell-derived leukocyte elastase. NAT
Med 21, 518-23, 2015.
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schuf* Di e erste gesicherte Quelle ¢ber AP
diesen Begriff zu formulieren, ist in einem philosophischen Aufsatz von René
Descartes (1596-1650), Begriinder des Rationalismus, zu finden. In dem Werk
AMedi tationes de %psrcihma ephielras ofhp®li eific hwoh
Menschen gehért, denen man ein Bein oder einen Arm abgenommen hatte und
die in dem fehlenden Korperteile bisweilen noch Schmerz zu empfinden
glaubten, und daher schien es auch bei mir nicht ganz sicher zu sein, ob ein
Glied mich wirklich schmerzte, sel bst we
beschrieb damit das Phanomen des Phantomschmerzes als anschaulichen Fall

einer Tauschung der Wahrnehmung.

Im Jahr 1844 wurde erstmals Uber eine neue Art von Schmerzbetdubung bei
operativen Eingriffen, der Lachgas-Narkose publiziert. Rasch folgten 1846 die
Beschreibungen der ersten Ather-Inhalationsnarkose und 1847 der ersten
Chloroform-Narkose. Man glaubte, die ldealvorstellung der Ausschaltung des
Schmerzes sei in greifbare N&he gertuckt. Auf dem Sockel eines Monuments,
das 1867 in Boston zu Ehren des Erfinders der Athernarkose errichtet wurde,
k®nnen wir heute | esen: AArfdDamihwibrealass hal |
Thema APhantomschmerzi bereits gel®°st ge

geworden war; leider nur eine Utopie.

Bis 1860 kann man von einer AStudienlag
noch nicht sprechen. Es finden sich vereinzelte prosaisch formulierte Texte
cber AEmpfindungen i m verl orenen G

pseudowissenschaftliche Anekdote iiber ein Kuriosum. Uber eine schmerzhafte

63 Keil, G., (1990), Sogenannte Erstbeschreibung des Phantomschmerzes von Ambroise Paré.
"Chose digne d'admiration et quasi incredible": die "douleur s parties mortes et amputées" [So-
called initial description of phantom pain by Ambroise Paré. "Chose digne d'admiration et quasi
incredible": the "douleur és parties mortes et amputées"]. Fortschr Med. 1990 Feb 10;108(4):62-
6. German. PMID: 2179086.

64 Descartes, René, (1641): Meditationes de Prima Philosophia. Meditationen tber die Erste
Philosophie, Reclam, Stuttgart, 1986.

65 Vgl. Morris, David B., (1994), Schmerz findet immer im Kopf statt, Geschichte des
Schmerzes, Insel Verlag, Hardcover, 211-243.
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Stellung der Finger eines Phantomglieds von Admiral Nelsons amputierter
linker Hand, die er 1797 auf Teneriffa verlor, ist eine Quelle zu finden.®® Wenn
auch hin und wieder in der wissenschaftlichen Literatur schmerzhafte
Empfindungen an einem Amputationsstumpf oder im nicht mehr vorhandenen
Korperglied erwahnt wurden i als Fu3note oder Kuriositat 1, so kann fur die

Zeit bis 1860 der Kenntnisstand Uber Phantomschmerzen im Bereich aller

Wi ssenschaften als Anull A festgehalten

512 Di e Anerv©°sef Zei't

Wer bei der Recherche nach Quellen zum Thema Phantomschmerz auf die Zeit

zwischen 1880 und 1920 blickt, stellt fest, dass sich Wissenschaftler, hier auch

W ¢

rzte, i n einem neuen Aneurol ogischeni

verunsichert, manchmal mit forschender Distanziertheit, wurden neuartige
Beschwerdebilder beschriecben®” AJede Zeit hat, wie i
auch ihre Modekrankheiten. Unter den modernsten dieser letzteren begegnen
wir mit am haufigsten der Neurasthenie, Nervositat, Nervenschwéache, einer
Affection, Uber welche Jung und Alt Klage fiihrt und sich oft recht ungltcklich
und elend fuhlt, ohne gerade krank in des Wortes gebréauchlichem Sinne zu
s e i% Ddér Phantomschmerz, soweit er immerhin wahrgenommen und

ernsthaft beachtet wur de, geri et

eingebil deteni Sympt ome. I m Zuge der

gegen Ende des 19. Jahrhundert s, i n

Erwachen einer schneller werdenden Mobilitdt, Industrialisierung und

66 Schmid, H. J. (1994), Phantom nach Amputation--Ubersicht, neue Erkenntnisse [Phantom
limb after amputation--overview and new knowledge]. Praxis (Bern 1994). 2000 Jan
13;89(3):87-94. German. PMID: 10686813.

67 Holst, Valentin, (1883), Die Behandlung der Hysterie, der Neurasthenie und &hnlicher
allgemeiner functioneller Neurosen, Stuttgart 1883, 4.

68 Arndt, Rudolf. (1885), Die Neurasthenie (Nervenschwéche). Ihr Wesen, ihre Bedeutung und
Behandlung vom anatomisch-physiologischen Standpunkte fiir Aerzte und Studierende
bearbeitet. Wien-Leipzig: Urban & Schwarzenberg.
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gesellschaftlichen Aktivierung sprach, wurde der Phantomschmerz in einer
umfassenden Diskussion um Halluzinationen, Wahnvorstellungen und
Phantasien wissenschaftlich interessant.®® Der bekannte Neurologe, Militararzt,
Hysterie-Forscher und -Experte und Schriftsteller Silas Weir Mitchell (1829-
1914) formte 1871 den Begriff APhant omgl
sollte dabei angemerkt werden, dass er sich seiner Sache offensichtlich trotz
seiner damaligen unbestrittenen Fachkompetenz nicht sicher genug war, um es
unter seinem eigenen bekannten Namen zu vertffentlichen; er tat dies unter
einem Pseudonym.’® In seinem Hauptwerk, das ein Jahr spéater 1872 erschien,
beschriebt er Phantomempfindungen jedoch dann ausfiihrlich.” In diesem Buch
Uber eine Vielzahl nervenkranker Patienten im Turner-Lane-Hospital,
Philadelphia, schilderte er neurologische Auffalligkeiten im Kontext von
Amputationen mit den Phanomenen der Chorea (Zuckungen), der Neuralgien,
der Neurome und der Sklerosen. Dabei nahm er ausfuhrlich zu
Phantomempfindungen und dem Teleskopphanomen Stellung. Der Zeitgeist
und das wissenschaftliche Interesse der Fachgelehrten an Mitchells Werk
verursachten ein erhebliches Echo der Mediziner im franzdsischsprachigen und
deutschen Raum, nachdem es zeitnah Ubersetzt worden war. Der Deutsche
Chirurg Theodor Bilroth (1829-1894) veroffentlichte im Jahr 1884 einen an
seine veritablen Kollegen gerichteten A
Leiden am AmputationsstumpffiA seiner Pati
richtete, ihm seinerseits Uber Erfahrungen beziiglich der Atiologie und Therapie
von  Stumpfkomplikationen zu berichten.’”? Die  wissenschaftlichen
Veroffentlichungen zum Thema Phantomschmerz erstreckten sich naturgeman
auf die operierende Fakultdt der Mediziner, dariber hinaus aber auch

69 Radkau, Joachim, (1998), Das Zeitalter der Nervositat: Deutschland zwischen Bismarck und
Hitler. Minchen: Hanser Verlag.

0 Ramachandran, V. S., Blakeslee, S., (1998), Phantom in the Brain: Probing the Mysteries of
the Human Mind, New York: William Morrow, 1998.

71 Mitchell, Silan.Weir, (1884), Injuries of Nerves and their Consequences, Philadelphia, 1872.
72 Centralblatt fir Chirurgie (1884) Nr. 26, 1 f.
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besonders auf die Gruppe der Neurophysiologen, der Neuroanatomen, der
Psychologen und Psychiater. In der Neurophysiologischen Dissertation von
Josef Borsch aus dem Jahr 1888 schrieb der Autor Uber die
Phantomschmerzen, die er als fortgeleitete Reize mit zentraler Verarbeitung im
Gehirn vermutet, und umrei Ct die Sit
aber im Winter abnorme Sensationen auf, die in den verloren gegangenen Arm
projiziert wurden. Der Arm erschien dem Patienten kurzer, die Hand zur Faust
geballt, seitlich dem TH ®eraBiochemikdr eind
Physiologe Victor Henry (1872-1940) unterstitzte diese mechanistische
Denkstrategie in seinem Buch mit de

sensorischen Bahn mit gewisser Intensitat gereizt wird, so wird die eintretende

Empfindung in die peripherisch®n Endi

5.1.3 Dammerung der Wissenschaft

Der Kenntnisstand der wissenschaftlichen Forschung Uber den
Phantomschmerz am Ende des 19. Jahrhunderts gestand den Betroffenen die
belastende Beschwerde zu, entdeckte das Ph&nomen als hochinteressantes
Forschungsthema und zeigte ein hohes Mal3 an Unsicherheit und Unruhe, weil
das geltende Korperbild mit dem geschilderten Schmerzbild tGberhaupt nicht
zusammenpasste. Das fihrte auch zu extremen Verirrungen der
wissenschaftlichen Berichterstattung. In einer Untersuchung aus dem Jahr 1895
von mehr als 250 amputierten Patienten kam der Verfasser zu dem Ergebnis,
dass nur ein einziger Fall eine schmerzhafte Neuralgie aufgewiesen hatte.”
Aus heutiger Betrachtung ware es nicht respektlos, sondern dem Verstandnis
fur das damalige medizinhistorische Korperschema geschuldet, wenn man die
Ans2tze der Forschung als Ahilfl osi

73 Borsch, Josef, (1888), Ueber Amputationsneuralgieen, Bonn 1888, 13.
74 Henry, Victor, (1898), Uber Raumwahrnehmungen des Tastsinns, Berlin 1898, 144.

75 Oberst, M., (1896), Die Amputation unter dem Einfluss der antiseptischen Behandlung, Halle
1896, 58.
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das Phantomschmerzphdnomen nicht mehr verleugnen, aber man konnte die
richtige Fragestellung nicht finden. So sehr das Interesse an dem Thema zu
wachsen begann, konnte man nicht verstehen, wie der Schmerz in das gar
nicht mehr vorhandene Kérperglied kam. Folgerichtigerweise konzentrierte sich
die Forschungsarbeit auf den verbliebenen Amputationsstumpf mit
Untersuchungen, Beobachtungen, Vermessungen, Zergliederungen und die
Interpretation der Ergebnisse. So musste der Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse zum Ende des 19. Jahrhunder:

bezeichnet werden.
5.1.4 Phantomschmerz und die Psychologie

Endlich bekam die Wissenschatft in der Medizin konkrete Unterstlitzung aus der
Philosophie und Soziologie. Helmuth Plessner (1892-1985), Philosoph und
Soziologe aus einer Arztfamilie, brachte das cartesianische, vorherrschende
Denkmodell der Arzteschaft i auch der Chirurgen i in die Diskussion ein und
formuliert eine Ar t von AGegenprogr a
anticartesianische Bewegung richten muss, ist die Identifizierung von
Kdrperlichkeit und Ausdehnung, physischem Dasein und Messbarkeit, die es
verschuldet hat, dass wir flr die messfremden Eigenschaften der koérperlichen
Natur bl i nd ¢'%®wastrkiheten mas meirgn, llass die fihrende
wissenschaftliche Forschung von den nichtkdrperlichen Disziplinen ausging.
Dissertationen und Artikel in der Psychologieforschung kamen auf das

Konstruktiv der Halluzinationen zurtick.”’

So konnte man eine Briicke von der chirurgisch, physiologisch und anatomisch

orientierten zur inneren und mentalen Betrachtung schlagen. Die Halluzination

76 Plessner, Helmuth (1980 [1923]): Die Einheit der Sinne. Grundlinien einer Asthesiologie des
Geistes. In: Ders.: Anthropologie der Sinne. Gesammelte Schriften Ill. Frankfurt am Main:
Suhrkamp.

77 Abbatucci, Séverin, (ca.1860), Etude psychologique sur les hallucinations chez les amputés.
Neuauflage. Université de Bordeaux. Direction de la documentation, 2020.
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des Phantomschmerzes war der Offner fur die Integration einer
aulRerkorperlichen Wahrnehmung in ein neues Korperschema, das die
Erweiterung der korperlichen Sinnlichkeit auf zwar nicht mehr sichtbares, aber
spurbares Erleben zuliel3. Die Halluzination als Forschungsprojekt ermoglichte
die Loslosung von der cartesianisch fundierten Psychologie mit ihrer
Vorstellung des menschlichen Koérpers. Der Philosoph und Psychologe William
James (1842-1910) stellte die Halluzination auf eine vorher noch nie
beschriebene Ebene: AAn hallucination
consciousness, as good and true a sensation as if there were a real object
t h e.f &ad konnte die Gesamtheit der wissenschaftlichen Forschung die
deskriptiven bisherigen Ergebnisse neu einordnen: Die Phantomempfindung

wurde zur realen Aph2nomenalen Erscheinul
5.1.5 Phantomschmerz als Massenphanomen

Die Medizinforschung wahrend und nach dem ersten Weltkrieg sah sich unter

der alltaglichen Prasenz vieler tausend Amputierter einem hohen
Forschungsdruck ausgesetzt. ADer Krieg
Massenerscheinung, i schrieb der Psychol
1953).7° Die wissenschaftliche Bearbeitung der Entitat Amputierter erfolgte mit

einer dramatisch angewachsenen Zahl von Untersuchungsobjekten. David Katz
veroffentlichte 1920 eine Publikation tber Versuchsergebnisse mit betroffenen

Patienten.8% Bereits im Folgejahr erweiterte er seine Studienergebnisse auf die

78 William James, (1952), The Principles of Psychology (1891) Chicago-London-Toronto 1952,
529. Zum Phantomschmerz: 476 f.

79 Katz, David, (1921), Zur Psychologie des Amputierten und seiner Prothese. Zeitschrift flr
angewandte Psychologie, Beiheft 25, VI, 118 S., Leipzig: Barth.

80 Katz, David, (1920), Psychologische Versuche mit Amputierten. Zeitschrift fir Psychologie
und Physiologie der Sinnesorgane, (Festschrift zum 70. Geburtstage von G. E. Miiller), Abt. I,
85, 83- 117.
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Befindlichkeiten der Amputierten und deren Hilfsmittel.8! Hier erkennt man den

Beginn einer Verwissenschaftlichung des Phantomschmerzes. Katz beschrieb

den Amputationsstumpf, die nicht mehr vorhandene Gliedmale mit den darin
verorteten Empfindungen, dabei auch die Phantomschmerzen in ihren
unterschiedlichen Auspragungen. Er sah die Prothese als hilfebringenden
Faktor bei Phant omschmer zen und Apsycho
empfahl die Zusammenstellung von Arbeitsgemeinschaften, in denen die
Berufsgruppen Chirurg, Techniker, Orthopadiemechaniker mit Psychologen
zusammenarbeiten. So wollte er auch der Tatsache begegnen, dass laut einer

in seinem Werk enthaltenen Untersuchung
Nagel hangenii®? Ein groRer Teil seiner Untersuchungen behandelte den
Phantomschmerz, den er als das grof3te Problem der von ihm Untersuchten
erkannte. Ebenfalls nach Untersuchungen an grol3en Zahlen von
Kriegsamputierten beschrieb der Psychiater Ernst Meyer (1871-1931)
Phantomschmerzen als Auntrennbaren Teilf
nach seiner Einschatzung den Zuordnungen zu Halluzinationen oder lllusionen

negativ gegentiber.8 Er ordnet e den Phant omschmer z

Bereich des Gl i edbewusstseinshi zZu und b
dar ¢ber: AESs kann kein Zwei f el dar ¢ber
Gliedbewusstsein psychogen bedingt, S 0 mi

Eine weitere Interpretation des Phénomens Phantomschmerz brachte ein
Mitglied des engsten Kreises um Sigmund Freud, der Psychiater und Neurologe
Paul Schilder (1886-1940), damals einer der bedeutendsten Theoretiker des
Korperschemas. Sein Forschungsgebiet waren die wissenschatftlichen
Erkenntnisse tUber die Wahrnehmung des eigenen Korpers. Er widmete sich

besonders der Anomalie und im Bezug auf den Phantomschmerz der

81 Katz, David, (1922), Psychologische Erfahrungen an Amputierten. Bericht ber den VII.
KongreR fur experimentelle Psychologie in Marburg 1921, 49-75.

82 Katz, David, (1921).

83 Meyer, Ernst, (1923), Empfindungstauschungen im Bereich amputierter Glieder, in: Archiv fiir
Psychiatrie 68, 1923, 251-277.
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Wahrnehmungst2uschung: ADas Phant ombi

der Liebe zum eigenen Korper, des Unvermogens, auf die Integritéat des
Ker pers zu ®vlm Hia und her een wigsenschaftlichen Betrachtung
des Phantomschmerzes I6ste sich der Verfasser von jedem Bezug zu
peripheren Reizen, Neuromen der Stumpfnerven oder sonstigen Lasionen,

auch von lllusionen oder Halluzinationen. Stattdessen sah er den

Phant omschmerz als psychische St°rung

und ordnete ihn einer narzisstischen Personlichkeit zu. Der unwiederbringliche
Verlust der korperschematischen Vollstandigkeit wurde also von einer

krankhaften psychosensorischen Verarbeitung beantwortet.

5.1.6 Viele Fragen, keine Antworten

In den Jahrzehnten wéhrend und nach dem Zweiten Weltkrieg wiederholte sich
die wissenschaftliche Aufarbeitung in einer Vielzahl deskriptiver
Untersuchungen. Ddbler berichtete dariber, dass sich bei seinen
Untersuchungen keine Unterscheidung in typische Schmerzcharakteristika
ermitteln 1ieR.%5 Die Qualitat des Phantomschmerzes wird in Arbeiten von
Carlen, Melzack und Sherman genauer beschrieben.8687.88 Dabei werden
Ubereinstimmend zwei Haupttypen unterschieden: einmal ein brennender,

nagelkissenartiger, klopfender und/oder pochender Schmerz, das andere Mal

84 Schilder, Paul, (1923), Das Korperschema: Ein Beitrag zur Lehre vom Bewusstsein des
Eigenen Kdérpers. Springer Berlin, Heidelberg, 1923. doi:10.1007/978-3-662-39795-4.

85 Dobler, K., Zenz, M., (1993), Stumpf- und Phantomschmerz, In: Zenz M. und Jurna I. (Hrsg.).
Lehrbuch der Schmerztherapie: Grundlagen, Theorie und Praxis fir Aus- und Weiterbildung.
Stuttgart, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 1993, 377-384.

86 Carlen, P. L., Wall, P. D., Nadvorna, H., Steinbach, T., (1978), Phantom limbs and related
phenomena in recent traumatic amputations. Neurology, 28(3), 211-217.

87 Melzack, R., (1990), Phantom limbs and the concept of a neuromatrix. Trends Neurosci. 1990
Mar;13(3):88-92. doi: 10.1016/0166-2236(90)90179-e. PMID: 1691874.

88 Sherman, R. A., Sherman, C. J., (1983), Prevalence and characteristics of chronic phantom
pain among America veterans. Results of a trial survey. American Journal of Physical Medicine,
62, 227-238.
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ein einschieRender, elektrisierender und teilweise als vernichtend bezeichneter
Schmerz. Das Teleskopphdnomen, eine von Amputationspatienten
wahrgenommene Verkirzung der amputierten Gliedmale, tritt bei einem
variablen Anteil von Patienten, héaufiger an der oberen als an der unteren
Extremitat als teils schmerzfreie, aber haufig als unangenehme Empfindung

auf.8® Erwahnenswert ist aus der Vielzahl von wissenschaftlichen

Unt ersuchungen heraus noch di e Beschr

Phant omempfindungeni (referred sensat

Patienten auch nach oberflachlichen Stimulationen der Haut von benachbarten
Regionen (Gesicht, Mundwinkel, Becken, Genitale) sowohl schmerzhafte oder

auch nichtschmerzhafte Empfindungen in der amputierten Gliedmafe.*°

5.1.7 Richtungsweisende Erkenntnisse, offene Fragen

Eine Studie von Michael M. Merzenich an der University of Philadelphia aus
dem Jahr 1984 untersuchte das Gehirn von Pavianen nach einer
Fingeramputation und stellte eine morphologisch nachweisbare Veranderung in
dem daflr zustandigen Hirnbereich fest. In der Arbeit wurde zumindest die
Annahme ausgesprochen, dass das Amputationsereignis in Kombination mit
ausgelosten chronischen Schmerzepisoden ein Einflussfaktor auf die
Veranderung des Gehirns, die als Plastizitat bezeichnet wurde, ist.°! Eine
Studie des Neurowissenschaftlers Arne May wurde in den Jahren 2002 bis
2006 an der Uniklinik Hamburg Eppendorf durchgefiihrt. Mit gréRtem Erstaunen
fur die Fachwelt konnte er beweisen, dass in jedem Lebensalter, also auch

nach Endausformung aller Hirnanteile, eine Reizbildung mit ausreichender

8 Weiss, S. A., Fishman, S., (1963), Extended and telescoped phantom limbs in unilateral
amputees. Journal of Abnormal and Social Psychology, 66(5), 489-497.

9 Knecht, S., Henningsen, H., Elbert, T., Flor, H., H6hling, C., Pantev, C., Birbaumer, N., Taub,
E., (1995), Cortical reorganisation in human amputees and mislocalisation of painfull stimuli to
the phantom limb. Neuroscience letters, 201(3), 262-264.

91 Merzenich, Michael M., Jenkins, Wiliam, (1984), ASomatosensory cortical
foll owing digit amputation in adul-605monkeysht,
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Intensitat eine nachweisbare und reproduzierbare anatomische Veranderung
der Hirnsubstanz bewirken kann. Die wurde von ihm und seinem Forscherteam
sowohl bei Phantomschmerzpatienten als auch bei Probanden nachgewiesen,
die ein spezielles Jongliertraining absolvierten.®? Eine beweisende Beziehung
zu stattfindendem Phantomschmerzphdnomen oder gar eine lineare Beziehung
zwischen Schmerzintensitat, Schmerzdauer und Plastizitdtsumfang wurde in
beiden Arbeiten, ebenso wie in mittlerweile vielen hundert anderen

Untersuchungen aus der Neurowissenschatft, nicht hergeleitet.

Langsam schliel3t sich der Kreis und ich kehre zurick zu den
Forschungsergebnissen von Rohini Kuner. Auf dem grof3en Schmerzkongress
im September 2011 trafen sich Experten aus der ganzen Welt und diskutierten
aktuelle Erkenntnisse der modernen Schmerzforschung. Es wurde
Ubereinstimmend Uber strukturelle messbare Verdnderungen von Molekilen,
Hormonen, Proteinen, Nervenzellen, Schmerzleitungsbahnen und
Nervenstrukturen, Réeckenmark und Gehirna
Schmerzen sinnvolle Warnsignale sind, haben chronische Schmerzen ihren
Sinn und Warncharakter verloren, i so Roh
Veranderungen bleiben, auch wenn der Schmerzausléser nicht mehr

vor handen i st. Der K°rper hat ein Schmer :

5.1.8 Keiner i manche i jeder

Die Auftretenswahrscheinlichkeit von Phantomschmerzen wird in der Literatur
von Anfang an bis zum heutigen Tag sehr unterschiedlich angegeben. Diese
Feststellung fiel bereits im Jahr 1959 bei der Sichtung der wissenschaftlichen
Untersuchungsergebnisse  auf. Der niederlandische  Schmerzforscher
Nordenboos beschrieb ei%Rer Nelrowissemsthafttez v o n

Murray Parkes stellte in seinem Artikel im Jahr 1972 fest, dass drei Wochen

%2 May Arne, (2008), AChr oni ¢ pain may aofthamrgei rnf,e Paibrucl U7 (el)

93 Nordenboos W., 1959, Pain, Amsterdam.
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nach einer Amputation 85% der Patienten Uber Phantomschmerzen klagten, ein
Jahr danach nur mehr 61%.%* Sherman ging in seinem Aufsatz im Jahr 1989
von einer vagen Annahme von 60-80% aus.®® Noch unpraziser werden die
Angaben dazu bei Katz und Melzack im Jahr 1990 in deren Bericht Uber ihre
Forschungsergebnisse und der von ihnen gesichteten Literatur mit 12,5% -
79%.% Andere wiederum, wie beispielsweise der hauptsachlich schriftstellerisch
tatige Schmerzwissenschaftler David B. Morries in seinem Buch, sprechen
ohne Angaben von Quellen von 5%-10%.%" Manfred Ruoss, ein Psychologe,
der sich mit dem  Schwerpunkt der Motivation und der menschlichen
Unzul @nglichkeiten beschaftigt, spricht
Schmerzesfi von einer Pr2valenz von 70% i
sieben Jahren von 60%.°¢ In einer Studie zur Entstehung von
Phantomschmerzen an der Universitat Tabingen aus dem Jahr 2008 wird von

Petra Wilms die Pravalenz von Phantomschmerzen mit 46,6% angegeben.®®

5.1.9 Forschungsstand 2024

Im Blick Uber den wissenschaftlichen Kenntnisstand der letzten 200 Jahre
wusste man in der Phantomschmerzforschung bis in die 80er Jahre des 20.
Jahrhunderts nicht viel mehr, als dass es das Phdnomen Phantomschmerz bei

einem undefinierbaren Anteil an der Gesamtzahl der amputierten Betroffenen

94 Parkes, C. M., (1973), Factors determining the persistence of phantom pain in the amputee. J
Psychosom Res. 1973 Mar;17(2):97-108. doi: 10.1016/0022-3999(73)90010-x. PMID: 4741689.

9% Sherman, R. A., (1989), Stump and phantom limb pain. Neurol Clin. 1989 May;7(2):249-64.
PMID: 2657377.

% Katz, Joel, Melzack, Ronald, (1990), Pai n Amemoriesfd in phantom | i mil
observations, Pain. 1990 Dec;43(3):319-336. doi: 10.1016/0304-3959(90)90029-D. PMID:
2293143.

97 Morris, David B. (1994), Geschichte des Schmerzes. Insel Verlag, 1994. Hardcover.

% Ruoss, Manfred, (1998), Psychologie des Schmerzes - Chronische Schmerzen in
kognitionspsychologischer Perspektive. Hogrefe Verlag.

9 Wilms, Petra, (2008), Dissertationsschrift an der Universitat Tubingen, 33-35.
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gab. Anerkannt ist mittlerweile, dass die Schilderungen der teilweise extremen
und belastenden Schmerzbildern nicht der Motivation eines sekundaren
Krankheitsgewinnes Betroffener oder einer psychiatrischen oder psychischen
Erkrankung entspringen. Die allgemeine Schmerzforschung konnte exakte
physiologische Angaben zur Empfindungsbildung, Schmerzentstehung und
Fortleitung von Schmerzsignalen prasentieren. Die Zweckerfullung der
Schmerzphdnomene war dagegen keinesfalls prazise definiert. Heftige
Diskussionen fuhrte man uber die Hintergrinde von Schmerzzweckmaligkeit
und stiel3 sofort wieder an die Grenzen der Plausibilitaét. Mehr und mehr wurde
der Schmerz differenziert, kategorisiert, ohne die Zweifel ausrdumen zu
kdnnen, die immer dann auftraten (  €éund immer noch treten), wenn es darum
geht, den sinnhaften und erklarbaren Akutschmerz vom chronischen,
andauernden und nicht mehr sinnvollen Schmerz zu unterscheiden.
Biochemische und neurophysiologische Erkenntnisse auf molekularer Ebene
wurden als grol3e Erfolge auf der Leiter der Erkenntnis gefeiert. Aber so gut sie
mit ihrer Systematik bei den Koérpermodellen passen, versagen sie die
Antworten auf die Fragestellungen, die die Phantomschmerzforschung bis
heute aufwirft.

Der Anteil derjenigen Patienten, die amputiert sind und eine
Phantomschmerzerfahrung vorweisen, ist in einem Schwankungsbereich von
unter 10% bis 100% in den jeweils untersuchten Kollektiven praktisch nicht
einzugrenzen und mit den durchgefihrten Studien nicht diskussionsfest

nachweisbar.

5.2 Forschungsstand zum Thema Qualitative Inhaltsanalyse

Moderne Wissenschaft versucht die drangenden Fragestellungen prazise,
wiederholbar, vergleichbar und anschaulich zu beantworten. Manche
Forschungsfelder lassen sich mit quantitativen Methoden aber nur scheinbar
oder gar nicht nach strengen Kriterien erschlieRen. Messwerte von Zeit, Grélie,
Lange, Anzahl, usw. bedingen eine numerische Erfassung von Daten und
erfillen zwar die meisten Anforderungen zur Fragestellung. Wenn aber

Ergebnisse aus umfangreichen Textquellen, aus einer Vielzahl von Berichten
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oder aus der Suche nach schwierig zu definierenden Themen erarbeitet werden
missen, bedarf es der Zuhilfenahme alternativer oder ergéanzender
Methoden.1% Die aktuelle Literatur benennt einen Schwerpunkt im Gebiet der
sozialwissenschaftlichen Forschung mit ausgezeichneten Ergebnisqualitaten
bei der wissenschaftlichen Arbeit mit qualitativen Methoden.'%* Dabei wird auch
die Frage untersucht, was gute fachliche Forschung Uberhaupt ausmacht und
was festlegt, welche Kriterien die Forschungsqualitat beeinflussen. Im Ergebnis
werden im Verlauf der letzten Jahre bei der Anwendung qualitativer
Inhaltsanalysen in zunehmenden MalR  Gutekriterien angelegt und
qualitatssichernde MaRRnahmen betrieben. Dabei ist besonders zu betonen,
dass aus der theoretischen Vielfalt vorwiegend Validitat, Reliabilitat und
Obijektivitat als Gutekriterien verlangt werden.'%2 Konsequenter Weise gewinnen
die qualitativen Forschungsmethoden in den Gebieten der
Naturwissenschaften, der Medienforschung, der Padagogik und der
Kommunikationswissenschaften nicht nur an Akzeptanz, sondern sind sogar in
der Lage, auf bestimmten Gebieten gegeniber der quantitativ ausgerichteten
Methodologie eine bevorzugte Position zu erreichen. Anders formuliert haben
die Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse in manchen Bereichen keine
Nachteile, aber deutliche Vorteile gegenuber der reinen Quantitatsforschung.
Mayring selbst, wohl einer der erfahrensten und pragendsten Wissenschaftler
aus der Reihe der Vertreter der qualitativen Inhaltsanalyse, beschreibt diesen
Vorteil und setzt die vorhandene Option der erganzenden quantitativen

Auswertung dergestalt gewonnener Ergebnisse dazu.%® Damit versucht er dem

100 Flick, U., von Kardorff, E., Steinke I. (Hrsg.), (2009), Qualitative Forschung. Ein Handbuch.
Rowolt, Hamburg.

101 Gohner, M., Krell, M. (2020), Qualitative Inhaltsanalyse in naturwissenschaftsdidaktischer
Forschung unter Berlicksichtigung von Gutekriterien: Ein Review. ZfDN 26, 2077 225 (2020).
https://doi.org/10.1007/s40573-020-00111-0.

102') euders, T., (2015), Empirische Forschung in der Fachdidaktik. Eine Herausforderung fiir die
Professionalisierung und die Nachwuchsqualifizierung. Beitrdge zur Lehreinnen- und
Lehrerbildung, 33(2), 215-234.

103 Mayring, Philipp, (2015), Qualitative Inhaltsanalyse, Grundlagen und Techniken, Leistungen
und Grenzen der qualitativen Inhaltsanalyse, 130-131.
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Argument entgegenzuwirken, die qualitative Methodenanwendung unterliege
dem Diktat der Subjektivitat. Das mag aber auch der Tatsache geschuldet sein,
dass die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse zwar in den 1920er und
1930er Jahren in den Vereinigten Staaten von Amerika von den Politologen
Harold Lasswell und Paul Lazarsfeld bereits zur Analyse von Kriegspropaganda
in Massenmedien genutzt worden war, aber dennoch bis heute im
englischsprachigen Raum nicht die allgemeine Anerkennung als geeignetes
Forschungs-Tool zugestanden bekommt.1%¢ Mayring weist deshalb immer

wi eder i n seinen Standardwer ken darauf h

und quantit at i ver Verfahrensweisen angestrebt

Analyseprozess zu uberprufen, ob quantitativ ausgerichtete Schritte sinnvoll
eingebaut werden koénnen. Er verweist auf den hohen Stellenwert quantitativer
Zwischenschritte, wenn es um eine Verallgemeinerung der Ergebnisse nach der

Auswertung geht.105

In den letzten Auflagen des Standardwerks von Philipp Mayring ergéanzt er das

Buch um ein Kapitel mi t der ' berschrift

Computer f. Mayring verweist auf die
Verarbeitung von Textquellen aus den Jahren nach 1990.1% Er stellt aktuell
verwendbare Programme dar, benennt sie und beschreibt ihre Eigenarten.
Dabei schildert er auch ausfihrlich die erforderlichen Vorarbeiten bei der
Texterfassung, Festlegung der Bewertungskategorien, -unterkategorien und der
Kodierrichtlinien. Damit wird ein Aufwand beschrieben, der die
Bearbeitungstechnik auf die ausschlieBliche Nutzung bei Massentexten und

104 Schramm, Wilbur, (1997), The Beginnings of Communication Study in America: A Personal
Memoir. SAGE Publications Inc.

105 Mayring, Philipp, (2015), Qualitative Inhaltsanalyse, Grundlagen und Techniken, Einbezug
quantitativer Analyseschritte, 53.

106 pfaffenberger, Bryan, (1988), Microcomputer Applications in Qualitative Research. SAGE
Publications Inc.
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Giga-Dateien beschrankt.1%’ In seinem Standardwerk geht Mayring auch auf die
Aufgaben einer modernen Forschungstechnik ein und beschreibt die Vorteile
der qualitativen Inhaltsanalyse bei der Hypothesenfindung und Theoriebildung.
Dieser Akl assische Bereichin der qualitat
der Literatur nur sehr selten in Frage gestellt. In seiner umfassenden
Grundlagenbeschreibung nimmt er explizit Stellung zu geeigneten Materialien,
die nach seiner Auffassung und Erfahrung zu einer qualitativen Analyse

herangezogen werden kdnnen. Er benennt

- Kommunikationswissenschaften: Content Analysis

- Hermeneutik: Kunstlehre der Interpretation

- Qualitative Sozialforschung: interpretatives Paradigma
- Sprach- und Literaturwissenschaft

- Psychologie der Textverarbeitung und der Kategorienbildung
als Bereiche, in denen sich verwendbare Ansatze finden lassen.1%8

Zusammengefasst stellt die qualitative Inhaltanalyse eine moderne Art der
AAuswertungstechni ken i m sozial wi ssensc|
Insbesondere in sprachwissenschaftlicher Anwendung kann sie ausgezeichnete
Forschungsergebnisse erarbeiten. lhre strukturierte Orientierung an einem
strengen Regel wer k ermeglicht Awi ssensc
Beachtung der formalen Vorgaben kann die Textanalyse eine bessere
Auswertbarkeit ermdglichen und Inhalte klarer ermitteln, als das mit alleiniger

guantitativer Methode mdglich ware.199

107 Kuckartz, U., (2005), Einfihrung in die computergestiitzte Analyse qualitativer Daten,
Wiesbaden, VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

108 Mayring, Philip, (2015), Materialien zu einer qualitativen Inhaltsanalyse, in: Qualitative
Inhaltsanalyse, Grundlagen und Techniken, 26-49.

109 | amnek Siegfried, (2005), Qualitative Sozialforschung, Inhaltsanalyse (Kap.10), Lehrbuch.
4. Aufl., Weinheim, Basel, Beltz Verlag, 478-546.
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6 Material und Methode

6.1 Die qualitative Inhaltsanalyse narrativer Interviews

6.1.1 Das Problem

Die vorliegende Arbeit versucht das Problem zu l6sen, das bei der
Beantwortung der Frage nach der Inzidenz des Auftretens von
Phantomschmerzen bei Amputierten Patienten entsteht. Die Angaben in den
verschiedenen Forschungsarbeiten zu dieser Frage schwanken zwischen 0%

und 100%; der wissenschaftliche Kontext reduziert die Angaben in den
Veroffentlichungen, die sich im Besonderen haufig gegenseitig aufeinander
beziehen und die Primérquellen oft im Dunkeln lassen, auf einen Wert zwischen

50% und 80%. In meiner langjahrigen Berufstéatigkeit habe ich eine
unidberschaubare Anzahl von Gesprachen mit amputierten Patienten gefthrt, in

denen ich nach Beschwerden im Umfeld der amputierten GliedmalRe gefragt

habe. Vielfach haben die betroffenen Patienten auch spontan und unbefangen

dariber berichtet, weil das der Grund fur eine langere Anreise zu mir war. Aus

diesen Gesprachen habe ich eine immense Erfahrung Uber Ausdrucksweisen,
Begrifflichkeiten, Darstellungsvarianten und sprachliche Besonderheiten im
Umgang mit Amputationsbeschwerden gewinnen konnen. Das Thema des
APhantomschmerzesi wurde i n vi el en Fall
schwerpunktgemald besprochen. Ich habe keinen einzigen Patienten kennen

gelernt, der keine Erfahrungen mit dem Phanomen hatte. Im Verlauf der vielen
gefuhrten Gesprache wurden von den Patienten durchaus auch anfangliche
Aussagen wie Aich habe keine Phantomschm
Begri ff APhant omschmer zf unterl i egt bei
behandelnden pflegerischen und medizinisch-arztlichen Personen einem

breiten Interpretationsspielraum mit unterschiedlichen Vorstellungen hierzu.

Selbst einfach formulierte Fragen, beispielsweise in Fragebdgen, werden von

den gleichen Patienten in einigen Fallen unterschiedlich beantwortet. Das ist

vor dem Hintergrund einer grofRen Anzahl von Einflussgrof3en wie dem
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zeitlichen Abstand zur Amputation, dem sozialen Umfeld, der Modalitat der
Schmerzanpassung, der genetischen Schmerztoleranz und weiterer sozio-

affektiver Bedingungen erklarbar.

6.1.2 Der L6osungsansatz

Mit der Wahl einer qualitativ deduktiv ausgerichteten Forschungsmethode
werde ich versuchen, moglichst viele Informationen zu erhalten und gezielt

auszuwerten.

Die gualitative Inhaltsanalyse narrativer Interviews wird nach der Methode von
Philipp Mayring vorgenommen. Der Sprach- und Sozialwissenschaftler hat in
den letzten 50 Jahren sein Modell einer qualitativen Methode standig
weiterentwickelt und an die Erfordernisse fur eine diskussionsfeste
Wissenschaftstechnik angepasst. Das Vorgehen im Rahmen dieser Arbeit
wurde nach Mayring streng strukturiert und bereits vor Beginn der eigentlichen
Interviewphase festgelegt. Die Grundlage dazu konnte ich aus den Ergebnissen
meiner Masterarbeit ermitteln, in der die Eignung der Methode Uberprift und

bestétigt wurde.

In dieser Arbeit wird nach dem Prinzip der inhaltlich strukturierenden
Inhaltsanalyse vorgegangen. Als Ziel werden die Herausfilterung und
Zusammenfassung der formulierten Texte Uber den Inhalt des Vorkommens,
der Haufigkeit und Art von Phantomschmerzen (Kategorie 1) sowie der dadurch
bestehenden Einschrankung des Lebenskomforts (Kategorie 2) angegeben.
Daruiber hinaus sollen die Interviewtexte nach den Inhalten tber die Art und
Qualitat (Unterkategorie 1), Haufigkeit, Starke und Dauer (Unterkategorie 2)
und abschlieRend Uber die Arten der Behandlung und den Behandlungserfolg

(Unterkategorie 3) untersucht werden.
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Das Ablaufmodell dieser Inhaltsanalyse folgt dem Schema nach Mayring:
1. Festlegung des Materials
2. Analyse der Entstehungssituation
3. Formale Charakteristika des Materials
4. Bestimmung der Kategorien
5. Theoretische Differenzierung der Fragestellung
6. Bestimmung der Analysetechnik
7. Definition der Analyseeinheiten
7.1. Festlegen der Kodiereinheit (kleinster Materialbestandteil)
7.2. Festlegen der Kontexteinheit (grof3ter Textbestandteil)
7.3. Festlegen der Auswertungseinheit (Reihenfolge der Textteile)
8. Zusammenfassung als Auswertungstechnik
9. Ruckuberpriafung an Theorie und Material
10. Ergebnisinterpretation
11. Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien

Bei den Zusammenfassungen wird nach der Grundform einer Valenz- und
Intensitatsanalyse vorgegangen und dabei das Ziel verfolgt, das Textmaterial
auf eine Weise zu reduzieren, dass Adie
und bei meglichen AAbstraktionen ein Kor

~

Abbild des Grudmaterials istan.

110 Mayring, Philipp, (2015), Qualitative Inhaltsanalyse, Grundlagen und Techniken, Ablauf der
Analyse, 61-64.
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6.2 Methodisches Vorgehen

6.2.1 Rekrutierung der Interviewpartner

Im Leistungszentrum fur Orthopadietechnik werden seit 25 Jahren vornehmlich
amputierte Patienten, aber auch alle anderen Patienten mit einem Bedarf an
orthopéadischen Hilfsmitteln, versorgt. Im Erdgeschol3 befindet sich ein offen
verglaster Raum mit ausreichender Anzahl von Sitzgelegenheiten, in denen
sich die Kunden des Leistungszentrums, versorgt mit Obst, Wasser oder auch
Kaffee und Geback, vor oder zwischen den VersorgungsmalRnahmen aufhalten
kénnen. Hier wurden anwesende Personen mit erkennbaren Amputationen der
grolRen Gliedmal3enabschnitte an Armen oder Beinen im Zeitraum von
September 2017 bis Dezember 2023 angesprochen und gefragt, ob sie bereit
waren, ein etwa 15-minltiges Gesprach mit mir Uber Phantomschmerzen zu
fuhren. Den Angesprochenen wurde dabei erklart, dass es keine
Voraussetzung sei, unter Phantomschmerzen zu leiden. Die Patienten wurden
daruber aufgeklart, dass sie sich an einer wissenschaftlichen Studie beteiligen
wirden. Wenn sich die Patienten freiwillig bereiterklarten, an dem Gesprach
teilzunehmen, wurden sie in das Biuro im 2. Obergeschol3 gebeten. Alle
Angesprochenen haben das Angebot zur Teilnahme angenommen, kein
einziger Patient lehnte das Angebot ab. Sofern Begleitpersonen anwesend
waren, wurde ihnen die Begleitung freigestellt. Um die Vorgaben der
Themenstellung dieser Arbeit zu erfillen, wurden in der letzten Phase der
Erstellung der Interviews darauf geachtet, ein zahlenmalRig paritatisches
Verhéltnis von zehn mannlichen und zehn weiblichen Interviewpartnern zu
erreichen. Hinsichtlich der Fragestellung der Arbeit ist aber nicht davon
auszugehen, dass Geschlechtsunterschiede einen Einfluss auf die
Interpretations- und Bewertungsergebnisse ausiben. Deshalb wurde auch bei
der Formulierung des Themas auf weitere Geschlechtsdeterminierungen
verzichtet, ohne dass der Arbeitsweise ein systematischer Fehler unterstellt

werden kann.
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6.2.2 Ort der Durchfihrung

Die Gesprache mit den Kandidaten wurden im Geschéaftsgebaude des
Leistungszentrums fur Orthopéadietechnik, Plattlinger StralRe 27, 94486
Osterhofen, gefuhrt, das komplett schwellenlos und behindertengerecht
ausgestaltet ist. Dazu fanden sich die Interviewpartner in den Buro- und
Praxisraumen im 2. Obergeschol3 ein. Die Raume sind mit einem
behindertengerechten Aufzug erreichbar. Das Besprechungszimmer ist durch
schalldammende Turen geschitzt. Die Raumatmosphare ist hell und freundlich
und weist groR3zigige  Verkehrsflachen  fur  Rollstuhlfahrer  und

Schwerbehinderte auf.

Die Interviews fanden an einem Schreibtisch mit festmontiertem Diktiergerat der
Firma Philipps statt. Wahrend eines etwa zweiminttigen
Aufklarungsgespraches  wurden die Patienten (Uber das Thema
APhant omschmer z, Phant omgetmpf gefSdhulmpf 50
Ich hielt diese kurzgefasste Einfiihrung Uber den Inhalt des Interviews fur
zweckdienlich, um weitschweifige Gesprachsfihrungen zu begrenzen. Die
Patienten wurden ausdricklich darauf aufmerksam gemacht, im gewohnten
Sprachdialekt zu sprechen, um jede sprachliche Beeinflussung zu vermeiden.
Anschliel3end wurde eine schriftlich vorgefertigte Einverstandniserklarung tber
die rechtliche Situation des Datenschutzes und der wissenschaftlichen
Weiterverwendung der Gesprachsinhalte gemeinsam gelesen und darauf die
personlichen Daten festgehalten. Alle Teilnehmer erklarten sich bereit, die
Einwilligungserklarung zu unterschreiben und die Rechte an den

Gesprachsinhalten an mich zu Ubertragen (s. Anlage zu den Interviews:

AEinwilligungserklarungf) .

Abbildung 24: Leistungszentrum fur Orthopédietechnik Osterhofen
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7 Durchfihrung der Interviews

7.1 Ablauf der Interviews

Sobald die Probanden bereit waren, wurde das Diktiergerat auf dem Tisch
eingeschaltet. Die Einstellung des Aufnahmeapparates erlaubte eine normale,
ungezwungene und aufrechte Sitzposition der Probanden, die in gewohnter
Gesprachslautstarke frei sprechen konnten. Nach einer kurzen formellen
Begrifung bat ich die Patienten, mir zu erzdhlen, was sie mir Uber
Phantomschmerzen berichten kénnten. Die Interviews wiesen eine Zeitdauer
von 8 bis 16 Minuten auf. Wahrend der Interviews griff ich moéglichst wenig in
den Redefluss der Probanden ein. Sofern der Inhalt sich vom Thema zu weit
entfernte, stellte ich Zwischenfragen und fuhrte das Gesprach auf das Thema

zuriick. Sobald ich zu den Themen

AVorkommen von Phantomschmer zeni

ABeei nt r 2 c lstebenskongoetsid udrec h Phant omschmer zen

AArt und Qualitat der erlebten Phantomsc]|

AHaufigkeit, Starke, Dauer der erlebten |

ABehandlung und Erfolg bei der Behandl

jeweils eine verwertbare Aussage erhalten hatte, konnte ich das Interview zu

Ende fiihren.

Den Teilnehmern und gegebenenfalls den Begleitpersonen konnte ich
anschlielend danken und die Probanden wieder in die Behandlungsraume des

Leistungszentrums fur Orthopadietechnik zurtickbringen.

7.2 Bearbeitungsschritte der Interviewtexte

Die Tonbandkassetten mit den aufgenommenen Interviews mussten
anschlieBend abgehdrt und die mundartlichen Texte in Schriftform Ubertragen
werden. Dabei wurden keinerlei Streichungen vorgenommen oder Ergdnzungen

hinzugefiigt. Alle Texte waren technisch ausgezeichnet verstandlich. Die

88

un



vollstdndigen Interviewtexte in der Originalmundart sind dieser Arbeit als
Anhang angefligt. Die Zuordnung erfolgt aus Datenschutzgrinden mit dem

vollstdndigen Vornamen und dem ersten Buchstaben des Nachnamens.

Anschliel3end wurden die Texte streng nach den Empfehlungen von Mayring zu

den vorgegebenen AThemenid bearbeitet. D:
Farbe definiert (s. Tabelle A: Farbzuordnung der AThemen
zuordenbaren Textstellen wurden mit dieser Farbe markiert und dann alle
gleichfarbigen Textstellen in eine Tabelle extrahiert. Als grof3te Kontexteinheit

wurde ein einfacher Satz, als kleinste Kodiereinheit ein Wort festgelegt (s. erste

Spalte Tabellen C).

Nachdem alle gleichfarbigen mundartlichen Textanteile unter Beachtung der
Kontext- und Kodierrichtlinie zusammengezogen worden waren, konnte eine
Uberfiihrung aus der Mundart in Schriftdeutsch und eine Konzentration des
Inhalts erfolgen (s. zweite Spalte in Tabellen C).

In einem letzten Schritt wurden anschliel3end die konzentrierten Textinhalte in
ein schlagwortartiges Endergebnis zusammengefasst (s. dritte Spalte in
Tabellen C).

Die Strategie des Vorgehens begann also mit einer wertfreien Auswahl der
Probanden nach zufalliger Anwesenheit in den Behandlungsraumen des
Leistungszentrums fur Orthopadietechnik. Dann erfolgte die kurze
Vorinformation der Kandidaten, um eine freiwillige Bereitschaft zur Teilnahme
an den Interviews abzusichern. Allen Teilnehmern wurde eine
datenschutzrechtlich einwandfreie Weiterverwendung der Textinhalte unter
Wahrung der personlichen Rechte und Interessen sowie der Privatsphare
zugesichert. Durch die Zulassung mundartlichen Sprachgebrauchs wurde eine
moglichst unverfalschte  Ausdrucksweise zu einem sprachlich und
terminologisch schwer beschreibbaren und eventuell emotional belastenden
Phdnomen ermdglicht. Wir kdnnen davon ausgehen, dass sich die Mundart
besser als eine weniger benutzte schriftdeutsche Sprache eignet, Gefiihle und
Emotionen auszudrticken. Auch durfen wir davon ausgehen, dass die Mundart

Uber ein fein abgestuftes Reservoir an Worten verfugt, das die Nuancen einer
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Empfindungsbeschreibung noch besser auszudricken erlaubt. Im streng
definierten Vorgehen nach Mayring wurde der Text dann extrahiert, Ubersetzt,
kontrahiert und das finale Ergebnis als Konzentrat zusammengefasst und der

Bewertung zugefuhrt.

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden die Ergebnisse der dritten Spalte in den
Auswertungstabellen (Tabellen C.1 bis C.21) in eine Ubersichtstabelle
zusammengefihrt. Diese Ubersichtstabelle (Tabelle B) wurde in der
Formatierung dieser Arbeit den Auswertungstabellen vorangestellt, um eine

hierarchische Ordnung zu gewahrleisten.
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8 Auswertung der Textanalysen

8.1 Allgemeine Erkenntnisse

8.1.1 Hohe Bereitschaft zur Teilnahme an einem Interview Uber

Phantomschmerz

Die beabsichtigten Interviews, die im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse zu
erstellen waren, mussten unter der Forderung einer hohen Forschungsqualitat
jede Art einer Selektionstendenz oder der willkirrlich gesteuerten Auswahl der
interviewten Personen ausschliel3en. Deswegen wurden die Teilnehmer aus
einem Kreis von Personen ausgewahlt, die aus medizinischen,
organisatorischen oder personlichen Grinden in der orthopadietechnischen
Werkstatt des Leistungszentrums fur Orthopadietechnik vorstellig geworden
waren. Die interviewten Personen waren weder vorinformiert noch auf den
Inhalt der Interviews vorbereitet. Ausnahmslos alle angesprochenen Personen
waren sofort, ohne Bedenkzeit und ohne weitere Vorbehalte bereit, sich zu der
Befragung zur Verfliigung zu stellen. Diese spontane Bereitschaft wurde in
mehreren Fallen sogar noch mit dem aktiven Wunsch begrindet und
untermauert, sich an einem Forschungsprojekt zum Wohl und der hilfreichen
Unterstutzung aller Amputierter beteiligen zu wollen. Kein einziger Befragter
lie@ Anzeichen erkennen, die auf ein Unbehagen oder auf Bedenken
hindeuteten, die bei der Er6ffnung der personlichen Befindlichkeiten und

Lebensumstande entstehen hatten kdnnen.

Bei einer alteren Interviewteilnehmerin, Frau Irene M., die in Begleitung ihrer
Tochter zu einer Reparatur an ihrer Unterschenkelprothese gekommen war,
begegnete mir bei der Einladung zum Interview erst eine spontane Freude,
Begeisterung und Bereitschaft zur Teilnahme. Allerdings musste ich dann
feststellen, dass die langjahrig bekannte Kundin des Leistungszentrums seit
dem vergangenen Halbjahr einen dramatisch fortschreitenden dementiellen
Prozess erleidet. So konnte eine sinnhafte Durchfihrung eines Interviews nicht

erfolgen. Zwar konnte die Patientin noch Uber frihere starke
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Phantomschmerzen berichten, war aber nicht mehr in der Lage, weiter
sinnzusammenhangend zu erzadhlen. Sie ist in der Lage, sich mit einigen
AFl oskelnid zu 2uCern und damit einen ¢
Gesprachsfluss aufrecht zu erhalten. Die aktuelle Situation ist nach den
Erlauterungen der anwesenden Tochter gepragt von einem generalisierten
Schmerzsyndrom, das mit einem umfassenden, durch ein
schmerztherapeutisches Behandlungszentrum koordiniertes

Behandlungsregime gut abgedeckt ist.

8.1.2 Dialekt mit Vorteilen zur Differenzierung, aber hohe Anforderung an

Be- und Auswerter der Texte

Im Vorfeld der Durchfuhrung der Interviews habe ich mir viele Gedanken uber
die sprachliche Form gemacht. Mir war sehr wohl bewusst, dass der Entschluss
zur Wahl des mundartlichen Dialekts mit hohen Ansprichen bei der
Verschriftung, der phonetischen Verstandlichkeit und der sprachlichen
Auswertbarkeit verbunden war. Die mundartlichen Formulierungen stellen
enorme Anforderung an die Fahigkeit, metapherische Begriffsassoziationen
richtig einzuordnen. Ein hohes Mal3 an personlichen Erfahrungen im Umgang
mit Mundarten aus dem Bayerischen Wald, der Oberpfalz, aus Franken und
dem Bayerischen Oberland war mir sehr hilfreich. Trotz all dieser denkbaren
Erschwernisse im Umgang mit den mundartlichen Texten war es von grof3em
Wert, die feinen Nuancierungen aus den teils sehr emotional vorgetragenen
AMundartmel odienfi herauszuh®°ren. Auch bi
fur die Interviewten, frei und locker tber ein belastendes Thema zu sprechen, in
vielen Situationen eine unverfalschte Beschreibung des Geflhlsempfindens
ermdglicht hat. Der Auftrag, manche Information aus den Interviews nicht nur
Uber den reinen Wert des Wortes, sondern auch tber die feinen Zwischentdne
zu erhalten, war durch die Zulassung der mundartlichen Gespréachsfiihrung im
Amayring6schenfi Sinn deswegen mit besser

zu erfillen.
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8.1.3 Scham, .ber das Ph2nomen APhant oms

An vielen Stellen in der in dieser Arbeit zitierten Literatur ist nachzulesen, dass
Amputierte ein grof3es Problem haben, tber ein Ph&nomen zu sprechen, das
einen Teil des eigenen Korpers betrifft, der nicht mehr vorhanden, also
amputiert ist. Man mdchte meinen, dass diese Vorbehalte mit fehlender
Aufklarung, nicht vorhandenem Wissen uUber korperliche Befindlichkeiten und
geringem medizinischem Grundwissen zusammenh&ngen. In unserem Zeitalter
der nahezu unbegrenzten Informationsmoéglichkeiten und dem weitgehenden
Fehlen von Informationsbarrieren war aber davon auszugehen, dass ein
amputierter Mensch sich in seinem

umfassend auseinandersetzt. In mehreren Gesprachen konnte dennoch ein
hohes Mald an verschdmter Zuriickhaltung, aber auch ein gro3es Mal3 an
Unsicherheit festgestellt werden. Insbesondere die topographische Zuordnung
starkster Schmerzen zu einer nicht mehr existenten Korperstelle fiihrte bei

mehreren Befragten zu grol3er Vorsicht bei der Ausformulierung der Aussagen.

8.1.4 Rechtfertigungsbedurfnis Gber Vorhandensein von Schmerzen an

einem nicht mehr vorhandenen Kdorperteil

Die erlebte Diskrepanz zwischen gesellschaftlich gefestigtem Koérperschema
und davon abweichendem personlichem Realbild nach einem Verlust eines
Korperteils veranlasste mehrere Interviewteilnehmer zu einer Rechtfertigung
des Vorhandenseins von Schmerzen an Stellen, die faktisch nicht vorhanden
sind. Dabei gewi nnt man den Eindruc

die Empfindung gesucht wird, die als unplausibel erlebt wird.

8.1.5 Diskrepante Angaben zu den Phantomschmerzen beim Ablauf der

Interviews

Verfolgt man den Inhalt der einzelnen Interviews im zeitlichen Ablauf, stellt man
in mehreren Texten fest, dass anfangs das Auftreten von Phantomschmerzen

vollig abgeleugnet oder auch bagatellisiert wird. Im Fall des Interviews von
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Martin K. betont der Interviewteilnehmer konsistent, keine Phantomschmerzen
zu haben. Demgegeniber berichtet er aber im weiteren Verlauf des Interviews
cber Schmerzen Aunter dem Stumpf i, cber
Morphin und Schmerzmitteln und Uber die jeweilige Pflicht der Amputierten,
Aet was auszuhaltenii und nicht empfindlic
des Patienten wird hingegen berichtet, dass er an manchen Tagen zu Hause
nicht ansprechbar sei und erheblich unter den medikamentdsen
Nebenwirkungen leide. Dieses sehr ausgepragte Verdrangungsverhalten ist
ansatzweise auch in mehreren anderen Interviews anzutreffen. In einigen
Interviews entwickelt sich erst im Gesprachsverlauf die Auspragung des
Schmerzphadnomens. Vergleicht man dann den Beginn mit dem Ende des
Interviews, stellt man eine deutlich unterschiedliche Auspragung der

Empfindung fest.

8.1.6 Gewichtung der Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Uberraschend gering bei starker Intensitéat der Schmerzbelastung

Die methodische Forschungstechnik einer qualitativen Inhaltsanalyse narrativer
Interviews eroffnet auch die Entnahme zusatzlicher Informationen Uber die
eigentliche Themendefinition hinaus. Bei den hier durchgefuhrten Interviews
konnten jeweils genauere Beschreibungen der Art, der Starke und der Dauer
der Phantomschmerzen vorgefunden werden. In einer groRen Anzahl von
Gesprachen wurden von den Interviewten starkste Phantomschmerzen,
haufiges Auftreten und lange Dauer geschildert. Die berichtete Beeintrachtigung
des Lebenskomforts steht demgegeniuber nicht in eindeutigem Verhaltnis mit
der Auspragung der Schmerzen. In der Mehrzahl der Gesprache wurde Uber
eine geringe Beeintrdchtigung des Lebenskomforts und Uber starke

Phantomschmerzen berichtet.
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8.2 Ergebnisse

Aufgrund der exakten Themenstellung wird bei der Auswertung der
Interviewtexte eine numerische Auswertung ausdricklich nicht vorgenommen.
Es kommt ausschlie3lich auf grundsatzliche Aussagen zum Thema an. Eine
weiterfihrende quantitative Differenzierung von Schmerzstarke, Anzahl, Dauer
oder sonstiger quantifizierbarer Aussagen ist in diesem Forschungsthema

irreflhrend und verfalschend.

8.2.1 Haufigkeit des Vorkommens von Phantomschmerzen bei
Amputierten

Bei den gefuhrten Interviews wurde von den Befragten in allen Gesprachen
Uber selbst erlebte Phantomschmerzen berichtet. Das bedeutet, dass alle
Befragten ohne Ausnahme personliche Erfahrungen mit Phantomschmerzen
hatten. Bei der Festlegung des Themas dieser Arbeit ist durchaus
berticksichtigt, dass es hier nicht darauf ankommt, ob zum Zeitpunkt des
Interviews schmerzhafte Phantomsensationen bestehen, sondern ob jemals seit
dem amputativen Ereignis oder Eingriff derartige Schmerzphdnomene an dem
Kdrperteil aufgetreten sind, das nicht mehr vorhanden ist. Somit wird in diesem
Kontext nach der kumulativen Inzidenz gefragt. Der zu betrachtende Zeitraum
beginnt im Augenblick der Amputation und dauert bis zum aktuellen Zeitpunkt
fort. Das bedeutet, dass diese kumulative Inzidenz fir Phantomschmerzen bei

dem befragten Kollektiv den numerischen Wert von 1 aufweist.
8.2.2 Art und Qualitat der aufgetretenen Phantomschmerzen

Die beschriebenen Phantomschmerzen konnten in allen Interviews gut von
Stumpfschmerzen oder von Phantomgefihlen ohne schmerzhafte Qualitat
abgegrenzt werden. Bei allen Befragten wurde die topographische Zuordnung
eindeutig in eine Korperregion vorgenommen, die aullerhalb des noch
vorhandenen realen Korpers liegt. Haufig wurde beschrieben, dass sich der
Bereich der Schmerzempfindung am Ful3, insbesondere an der Fuf3sohle und

an den Zehen befindet. Seltener wurde der Schmerz direkt unter das
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Stumpfende lokalisiert. Hier deutet die Beschreibung darauf hin, dass sich
zusétzlich zur Empfindung von Phantomschmerz ein als ATel eskopi n
bekanntes Phanomen zeigt. Dabei werden nach einer Amputation weiter vom
Korperzentrum entfernte Gliedmalienabschnitte direkt an das Stumpfende
projiziert und dort als verkirzte Extremitat wahrgenommen. Im Ergebnis
empfinden die betroffenen Amputierten einen Schmerz der Zehen oder des

Ful3es direkt unter dem Stumpfende.

Im zeitlichen Verlauf wurde in einigen Gesprachen Uber eine Zunahme im Lauf
der Jahre oder Uber eine in der Erinnerung erst beschwerdefreie, spater dann
aber beschwerdereiche Phase berichtet. Nur in einem Fall kam es zu einer
zuerst sehr starken Schmerzbelastung, die nach einer professionell
angeleiteten und mehrmonatigen Spiegeltherapie deutlich abnehmenden
Charakter aufweist.

Die Schmerzintervalle wurden mehrheitlich als anfallsartig, mehrere Sekunden
dauernd, sich mehrfach wiederholend und dann Uber Minuten oder sogar

Stunden bis zu mehreren Tagen ziehend beschrieben.

Der Charakter der Schmerzattacken wurde als messerstichartig,

stromschlagartig, brennend oder kribbelnd geschildert.

Eine eindeutige Zuordnung der Schmerzattacken zu &uf3eren Bedingungen
erfolgte mehrfach bei bestimmten Wetterwechseln oder Wetterlagen. Auch ein
Auftreten nach Belastungsphasen in einer Zeit der Ruhe und Entspannung

wurde mehrfach beschrieben.

8.2.3 Haufigkeit, Starke und Dauer des Auftretens bei den

Interviewpartnern

Die Haufigkeit beschrieben die interviewten Personen als meist mehrfach
jahrlich Gber mehrere Stunden bis Tage auftretend. In Einzelfallen schilderten
die Betroffenen auch deutlich 6fter auftretende Episoden, in einigen Fallen
sogar taglich. Im Nachbetrachtungszeitraum von Jahren war die Haufigkeit

teilweise inkonsistent.
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Alle befragten Teilnehmer an den Interviews bezeichneten die
Phantomschmerzstarke mit Begriffen, die einer erheblichen bis nahezu
unertraglichen Intensitat entsprechen. In einem Einzelfall, bei Herrn Martin K.,
wurden die Schmerzen sehr stark bagatellisiert; in diesem Fall liegt objektiv ein
erheblicher  Schmerzmittelabusus mit  Morphinpraparaten, die auch

euphorisierend wirken, vor.

Bei der Schilderung von stichartigen, brennenden oder stromschlagartigen und
elektrisierenden Schmerzen wurde jeweils ein anfallsartiger, kurzzeitig

auftretender, aber sich wiederholender Rhythmus beschrieben.

8.2.4 Behandlung und Behandlungserfolg

Die in den Gesprachen erwahnten Behandlungen mit stark wirksamen
Analgetika unter schmerztherapeutischer Kompetenz weisen ebenso wie
medikamentdse Einnahmen unter Selbstkontrolle nur eine sehr eingeschrankte
Erfolgsbeschreibung auf. Zumeist sind die doch erheblichen Nebenwirkungen
mehr belastend als die schmerzreduzierende Wirkung hilfreich. Am ehesten
scheinen nichtsteroidale Antirheumatika akzeptiert zu werden, die bei
kurzfristiger, intervallartiger Einnahme ein vergleichsweise geringeres
Nebenwirkungspotential als schwach (Tramadol, Tilidin) oder stark wirksame
(Morphin, Oxycodon) Opioide aufweisen. Schwierigkeiten bereitet das
anfallsartige Auftreten meist ohne anflutende Vorzeichen. Die haufig doch
langeren schmerzfreien Intervalle Uber Tage, Wochen oder sogar Monate
rechtfertigen nur in Ausnahmeféllen eine ansonsten gunstige Dauermedikation

mit geringer Dosierung.

In mehreren Fallen werden Techniken der Entspannung bis zu professionell
angeleiteten Anwendungen von autogenem Training und Selbsthypnose
praktiziert. In den Ausflihrungen der Interviewpartner stellt sich die Wirksamkeit

als eingeschrankt dar.

Einzelbeschreibungen betreffen auch die Anwendung althergebrachter,

mystifizierter Behandlungsmethoden wie das Einwickeln mit Aluminiumfolie
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oder das Ein- und Aufbringen oberflachlich taktiler Reize auf die

Stumpfoberflache, allerdings ebenfalls ohne reproduzierbaren Erfolg.

Insgesamt herrscht bei den Betroffenen eine grof3e Ratlosigkeit beztglich einer

ausreichend wirksamen Therapie.

8.2.5 Beeintrachtigung des Lebenskomforts durch

Phantomschmerzen

In den Vorbereitungsgesprachen der Interviewteilnehmer wurde von mir
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass ich auch gerne erfahren mdchte,
inwieweit eine eventuell vorhandene Phantomschmerzbelastung einen Einfluss
auf den allgemeinen Lebenskomfort hat. In den Gesprachen selbst kam es
dann jedoch fir mich uberraschend in keinem einzigen Interview zu einer
spontanen Beschreibung zu diesem Punkt. In keinem Interview nahm ein
Gesprachspartner aus eigenen Stiicken den Punkt einer Beeintrachtigung des
Lebenskomforts auf und &uf3erte sich dazu ohne ausdriickliche Nachfrage
meinerseits. In allen Interviews musste erst von mir eine Zwischenfrage nach
einer moglichen Beeintrachtigung des Lebenskomforts gestellt werden. Auch
wenn in den einzelnen Interviews Beschreibungen von sehr starken
Phantomschmerzbelastungen abgegeben wurden, wurden daraus keine
linearen qualitativen Beeinflussungen des Lebenskomforts abgeleitet. In einem
leicht grolReren Anteil an der Gesamtanzahl der Ausfihrungen zu diesem
Thema wurde von den Interviewten grundsatzlich eine Beeintrachtigung des
Lebenskomforts durch die durchaus starken Schmerzen abgelehnt. Mehrfach
wurde erklarend ergéanzt, dass das Ertragen der vorhandenen
Phantomschmerzen zum Dasein eines Amputierten dazugehoére. Auch
beschwichtigende Ausfilhrungen wie die Aussage, A ma n dar f

empf i ndl,waden nsebriagh getroffen.

In einem einzigen Interview hat ein Patient, Hermann R., genau zwischen
verschiedenen Ursachen differenziert und darauf hingewiesen, dass er nicht

durch die Phantomschmerzproblematik, sondern durch die Amputation selbst
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mit allen Effekten und Funktionseinschrankungen dieser Behinderung in seiner

Lebensqualitat beeintrachtigt sei.

Etwas weniger als die Halfte der Befragten schilderten eine sehr starke
Beeintrachtigung des Lebenskomforts durch zu erleidende Phantomschmerzen.
In einem Fall resultierte daraus sogar eine Beendigung der beruflichen Tatigkeit

und eine Ausgrenzung aus dem sozialen Umfeld. Mehrere Befragte berichteten

cber langerfristiges AAusklinkenfi aus

Die  Beeintrachtigung des  Lebenskomforts durch  eine  starke
Phantomschmerzbelastung stellt in den durchgefiihrten Interviews einen
weniger gewichtigen Schwerpunkt ein, als dies zu erwarten ware. Der Umgang
mit der Schmerzbelastung wird offensichtlich bestimmt durch den speziellen
Schmerzcharakter eines extrem starken Schmerzreizes, der aber zeitlich
begrenzt mit einer langeren Karenzzeit bis zur darauffolgenden
Schmerzepisode in der Mehrzahl der interviewten Personen eine zumindest
weitgehende Wiederherstellung einer mentalen Stabilitat und

Belastungstoleranz erlaubt.
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9 Diskussion der Ergebnisse

9.1 Eignung der Methode

In meiner Masterarbeit konnte ich 2016 nachweisen, dass die bisherigen
Forschungsarbeiten und Fachartikel auf die Frage nach der Inzidenz von
Phantomschmerzen bei amputierten Patienten keine zufriedenstellende Antwort
geben. In den letzten 8 Jahren hat sich in der Forschungsarbeit zu diesem
Problem kein weiterer Losungsansatz gezeigt. Die Angaben zur Frage einer
Betroffenheit von Amputationspatienten mit Phantomschmerzen wurden weder
naher differenziert, noch konnten die Zahlenwerte dazu in einem
wissenschatftlich vertretbaren Korridor verifiziert werden. Wie bisher sind in den
aktuell zitierten Quellen aus den vergangenen finf Jahren Werte zwischen
80%! und 15%'2 zu finden. In den wenigsten Quellen kann man einen
Hinweis auf die Art der Ermittlung dieser Prozentzahlen finden. In den wenigen
Fallen, wo dies moglich scheint, sind statistische Auswertungen von

Fragebdgen oder der Bezug auf Sekundarliteratur die Quellen.

Wenn unter wissenschaftlich exakt definierten Bedingungen die Frage
beantwortet werden soll, wie grof3 der Anteil von amputierten Patienten ist, der
unter Phantomschmerzen nicht nur zum aktuellen Befragungszeitraum leidet,
sondern zu einem Dbeliebigen Zeitpunkt oder Zeitraum in seiner
Amputationshistorie, dann ist nach einer kumulativen Inzidenz tber die Zeit seit
dem Amputationsereignis zu fragen. Dabei muss auf die Tatsache Ricksicht
genommen werden, dass sich zeitliche Phasen mit Phantomschmerzen mit

solchen ohne Phantomschmerzen abwechseln.

11 Culp, Clayton J., Abdi, Salahadin, (2022), Current Understanding of Phantom Pain and its
Treatment, Pain Physician; 25: E941-E957, ISSN 2150-1149, Houston.

112 Scherber, Laura, (2019), Phantomschmerz: Schmerz-Abgrenzung im Vorfeld,
Osterreichische Artezeitung Nr. 21 / 10.11.2019, Verlagshaus der Arzte Gesellschaft mbH,
Nibelungengasse 13, A-1010 Wien.
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In den durchgefihrten Interviews ergaben sich erwartungsgeman Hinweise auf
Beschwerdeverlaufe uber Jahrzehnte mit unterschiedlicher
Belastungsintensitat. Adaptionsphdnomene wie Verdrangung, Vergessen und
Gewdhnung kénnen dabei auftreten. Grundsétzlich sind
Schmerzempfindungen, insbesondere Uber einen langen Zeitraum ertragene
Schmerzen, einer von Individuum zu Individuum sehr stark unterschiedlichen
Gewichtung unterworfen. Das bedeutet in einem Beispiel nichts anderes, als
dass eine Person eine Schurfung am Mittelglied des linken Zeigefingers als
vernachlassigungswirdige Bagatellverletzung einstuft und maoglicherweise,
wenn Uberhaupt ein Pflaster dariiber klebt, wahrend eine andere Person sofort
schockiert kaltschweil3ig in Tranen ausbricht, zum Arzt gebracht und mit einer
Schiene und dickem Verband versorgt wird und fur mehrere Tage

arbeitsunfahig ist.

Diese durchaus ernstzunehmenden Einflussfaktoren sollten das Ergebnis nicht
unkalkulierbar werden lassen, sondern in einer Forschungsmethode so
berticksichtigt werden, dass sie zu reproduzierbar gleichbleibenden

Erkenntnissen fuhrt.

In der vorliegenden Arbeit beinhaltet die Durchfuhrung eines Interviews nicht
mehr und nicht weniger als den Aufwand eines Gesprachs, in dem die
Interviewpartner ein oder mehrere Themen ausfihrlich erértern. Im Vorgehen
nach Mayring wird strukturiert und zielgerichtet vorgegangen und bereits im
Vorfeld des Interviews der Gesprachskorridor eingegrenzt. Allein die
konsequente Gesprachsplanung und die Moéglichkeit zum Eingreifen durch den
Interviewer bietet die Madoglichkeit, diskrepant erscheinende Aussagen im
Verlauf des Gesprachs zu hinterfragen und den Sachverhalt eindeutig zu

klaren.

Die Durchfihrung der Interviews in der jeweiligen Mundart des
Gesprachspartners hat sich trotz des erheblichen Aufwandes und der hohen

Anforderungen an die Auswertung absolut bewahrt.

Insgesamt ist die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring, die einerseits
hochwertig wissenschaftlich strukturiert ist und andererseits gleichzeitig die
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erforderlichen Spielrdume zur Anpassung an das vorliegende Thema eroffnet,
hervorragend fir den Zweck dieser Arbeit geeignet. Sie erflllt in dieser Arbeit
die Qualitdtsanforderung an Gultigkeit (Validitat), Verlasslichkeit (Reliabilitat)
und Reproduzierbarkeit vollstandig in erforderlichem Umfang.

9.2 Unscharfe der Textformulierungen

Die Durchfiuhrung der Interviews eroffnet den befragten Personen die
Moglichkeit, mit eigenen Worten einen Sachverhalt zu beschreiben. Folglich
fehlt die terminologische Festlegung auf vorgegebene Begriffe fur ein zu
erklarendes Thema. Damit ist manche semantische Konstruktion mit einem
interpretationsbedurftigen Spielraum fir Sender und Empfanger zu versehen.
Die Bedeutungstiefe des gesprochenen Wortes ist also vom Charakter,

Temperament, sozialen Umfeld und weiteren Voraussetzungen abhangig und

mus s fer den Zwe c k einer I nhalt sanal

werden.

Die Verwendung von Texten, die mundartlich verfasst sind, potenzieren die
Anforderungen an die Interviewpartner und setzen voraus, dass beide
Gesprachspartner eine gemeinsame sprachliche Ebene finden. Erst dann darf
zuverlassig davon ausgegangen werden, dass das Verstandnis fur das
auszudrickende Empfinden auf beiden Seiten vorhanden ist. Inwieweit dieses
Verstandnis objektivierbar ist, sei dahingestellt.

Meine personliche Wahrnehmung vermittelte mir wahrend der Interviews, bei
der Verschriftung und der verstandnisvollen Auswertung zu jedem Zeitpunkt ein
Gefuhl des Verstehens und einer Empfindungsfahigkeit fur die feinen
Abstufungen der Emotionen meiner Gesprachspartner. Ich bin Uber den
Entschluss, die Interviewpartner zur Nutzung mundartlicher Ausdrucksweise
ermuntert zu haben, froh. Damit konnten die Interviewtexte ein zusatzliches

Werkzeug zu moglichst feinabgestufter Bewertung der Inhalte gewinnen.
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9.3 Auswirkung der Ergebnisse auf das Gesundheitswesen

9.3.1 Beschwerdebilder ohne Diagnose

Im Verlauf der Recherchen zu dieser Arbeit konnte ich mit Erstaunen
herausfinden, dass der Begriff APhant omf
di skrepant di skutierten Problem im Medi z
benutzt wird. Um ein Missverstandnis im Gebrauch dieses Terminus zu

vermeiden, soll hier dazu Stellung genommen werden.

Dabei geht es um erhebliche Einschrankungen der Leistungsfahigkeit und des
Befindens durch Gesundheitsstérungen, die trotz modernster Techniken der
medizinischen Diagnostik nicht objektiv durch ein  vom regelhaften
Gesundheitszustand abweichendes Korrelat nachweisbar sind. Hier sind als
Bei spiele das AHal swirbelschleudertrauma
ASchreibkrampffi zu nennen. In diesen F?2|
betroffenen Klagern erst eine weitreichende Gesundheitsschadigung ohne
nachweisbare Gewebsverletzung zu, die nach Jahren einer offensichtlich erst
dadurch provozierten iberbordenden Inanspruchnahme in weiteren Fallen nicht

mehr anerkannt wurde.

Im Jahr 1993 urteilte das Bundesgericht in einem Verfahren (BGE 117 V 359),
dass ein Halswirbelschleudertrauma auch ohne Nachweis einer organischen
Veranderung zu einer totalen Arbeitsunfahigkeit fuhren konne. In meiner
personlichen, juristisch zwar eindeutigen, aber Uber Jahre hartnéckig zahen
Auseinandersetzung mit der gegnerischen Haftpflichtversicherung wurde ich
von demjenigen Juristenteam vertreten, das bei dem gr6Rten
Versicherungskonzern Deutschlands die Personenschaden bei
Verkehrsunféllen bearbeitet. Von diesen Fachleuten wurde mir damals
berichtet, dass fir die Folgen von Unfallschaden der weitaus grofdte Betrag fur

unzahlige Halswirbelschleudertraumen aufgewendet werden muss. In den
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Jahren 2008 (BGE 134 V 109) und 2010 (BGE 136 V 279) revidierte das
Bundesgericht seine Auffassung dazu und erkennt seither derartige

Schadigungsfolgen nicht mehr an.1*?

Die erste Eisenbahn in Deutschland fuhr im Jahr 1835 zwischen Nurnberg und
Furth Gber eine Strecke von gut 6 Kilometer mit einer Geschwindigkeit von
maximal 23 Km/h. Mit dem Ausbau des Schienennetzes und der Zunahme der
Eisenbahnmobilitat trat in den Folgejahren ein Phanomen auf, bei dem nach
einer heftigen Bremsung aus nach heutiger Sicht geringen Geschwindigkeiten
eine AErsche¢tt er u(Rgilway Spine)wit Bdneiths, 2geistigeri
Leistungsminderung und Schlaflosigkeit entstand. Nicht selten kam es zu

langandauernden Arbeitsunfahigkeiten.t4

In den Jahren 1983 und 1984 gab die australische Regierung zum Zweck der
Sicherheit am Arbeitsplatz eine Aufklarungskampagne in Auftrag, in der vor
moglichen Folgebeschwerden nach Ubermé&Riger Belastung an der
Schreibmaschine gewarnt wurde.*®> In den Folgejahren wurden 60.000 Falle
von Schreibkrampfen mit Nacken- und Armbeschwerden, Schlaflosigkeit und
Schwéchegefiihlen von Arzten und Patientinnen geltend gemacht und

Entschadigungen gefordert.

Die in diesen drei Beispielen praktizierte Verwendung des Begriffs
APhant ombeschwerdeni i st deutlich von d

Verwendung im Zusammenhang mit Amputationspatienten zu trennen.

113 Murer (Hrsg.), (2012), Gesellschaft und Krankheit: Medikalisierung im Spannungsfeld von
Recht und Medizin, Freiburger Sozialgerichtstage 2012, Bern.

114 Fischer-Homberger, Esther, (1970), Railway Spine und traumatische Neurose i Seele und
Ruckenmark, Gesnerus 28, Aarau, 96 ff.

115 | ucire, Yolande, (2006), Das hi st ori sche Beispiel einer erf
Strain Il njuryhf, i n Mur er (Hrsg. ), Ni cht obj ekt
Grundproblem des offentlichen und privaten Versicherungsrechts sowie des Haftpflichtrechts,

Freiburger Sozialrechtstage 2006, Bern, 175.
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9.3.2 Gesicherte Phantomschmerzbelastung bei Amputationspatienten

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie ist davon auszugehen, dass die
kumulative Inzidenz im Lauf des gesamten Lebens nach einer Amputation von
GliedmalRenabschnitten den Wert 1 aufweist. Das bedeutet, dass jeder
Amputierte im Lauf seines Lebens mindestens eine langere Episode oder
vielfaltige Erfahrungen mit Phantomschmerzen erlebt. Tatsachlich muss bei
Befragungen von Betroffenen berlcksichtigt werden, dass unterschiedliche
Strategien in der Auseinandersetzung mit diesem Phanomen zu individuellen
Varianten der Verarbeitung flihren. Diese Varianten betreffen die innerliche
Betroffenheit mit Starke, Dauer, Haufigkeit, Art und Qualitdt des Schmerzes.
Diese Art der Betroffenheit ist unterschiedlich ausgepragt im Vergleich zu der
aul3eren, sozial gemaliregelten Betroffenheit in der Gesellschaft. Hierin sehe
ich die Problematik bei der bisherigen methodischen Beforschung des
Phanomens. Erst wenn in der Forschungsmethodik der erforderliche zeitliche
und organisatorische Rahmen geschaffen wird, die Fragestellungen nach der
kumulativen Inzidenz von Phantomschmerz und nach den Auswirkungen auf
den Alltag zu besprechen, zu hinterfragen und wenn das erforderliche
Verstandnis fir das komplexe Missverhéltnis zwischen Korperschema und
realem Korperbild vorhanden ist, werden die Forschungsergebnisse auch
konstant.

Die Befragung hat gezeigt, dass die Schmerzintensitat der Betroffenen enorm
hoch ist, aber die Behandlungsmdglichkeiten noch kein zufriedenstellendes
Ergebnis fur die Schaffung von Behandlungs-Leitlinien anbieten.

In der arztlichen Begutachtung von Patienten mit Amputationsverletzungen
stehen die orthopadisch-funktionellen Einschrankungen im Vordergrund. In den
Amtern fur Familie und Soziales, friher Versorgungsamter, werden
Schwerbehindertenausweise ausgestellt, die den betroffenen amputierten
Patienten Erleichterungen im alltaglichen Leben, Vorteile bei der Nutzung von
Einrichtungen und Steuererleichterungen zugestehen. Der dazu erforderliche
Antrag setzt eine medizinische Eins

(GdB) voraus. Beispielhaft ist hier der Verlust eines Beines im Bereich des
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koérpernahen Unterschenkels mit einem GdB von 40%, im Bereich des mittleren
Oberschenkels mit einem GdB von 60% einzuschatzen. In Anbetracht der
nachvollziehbaren Phantomschmerzbelastung ist neu zu Uberarbeiten,

inwieweit die geltende Einschatzung angemessen ist.
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10 Ausblick auf weitere Forschungsthemen

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass jeder befragte Amputationspatient Uber
Erfahrungen mit Phantomschmerzen verfiigt. Damit wird erneut bestatigt, was

sich bereits in meiner Masterarbeit in weiteren finf Fallen gezeigt hat.

Schmerzen in nicht mehr vorhandenen Koérperteilen scheinen die etablierten
Methoden der modernen Schmerztherapie bis heute zu Uberfordern. Nach der
Teillegalisierung von Cannabis-Préaparaten beispielsweise dirften sich auch
praktische Erfahrungen auf breiter Basis ergeben, die die in der
Medizinforschung unbestrittenen Einfluisse auf Schmerzbelastung und
Schmerztoleranz betreffen. Ich hoffe, dass die gesellschaftlich entspanntere
Einstellung zur Anwendung von Substanzen aus dem breiten Gebiet der
Cannabinoid-Systeme mit seinen schon bisher gut beforschten
Wirkungsschwerpunkten auch bei den Arzten eine Erhellung der
schmerztherapeutischen Kenntnisse bewirkt, die bisher der Verordnung von

Cannabis-Praparaten negativ gegentibergestanden sind.

Beim Studium der vielen Arbeiten zum Thema Phantomschmerz fielen mir zwei
Aussagen auf, die fur mich sehr fragwirdig sind. Zum einen wird behauptet,
dass bei Menschen mit angeborenen Fehlbildungen im Sinne einer fehlenden
Anlage eines Beines oder Armes ebenfalls Phantomschmerzen und ein
Phantomgefuhl auftreten kdnnten, wie wenn vormals ein Kérperschema mit
vollstandigen Extremitdten ausgebildet worden ware. Die Zeit der
contergangeschadigten Kinder war in den Jahren 1959 bis 1962, also in der
Zeit meines Geburtsjahres. Ich habe noch keinen derart behinderten
Sportkameraden oder Patienten kennengelernt, der mir Uber derlei
Wahrnehmungen berichtet hatte und sehe hier Anlass fur eine genauere

Untersuchung mit Interviews.

Tatsachlich habe ich in meiner Berufslaufbahn eine kleine Anzahl von Patienten
kennen gelernt, die bereits in den ersten Lebensmonaten oder -jahren amputiert
werden mussten. Bei diesen Patienten konnte ich jeweils nicht mit Bestimmtheit

angeben, ob auch Phasen mit Phantomschmerzbelastungen aufgetreten waren.
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Eine Studie dazu kénnte sinnvolle Erkenntnisse ergeben, wenn auch hier mit

Interviews gearbeitet werden wirde.

Vereinzelt berichten Betroffene tber Teilerfolge oder zumindest Linderung der
Schmerzbeschwerden mit geeigneten Methoden aus dem Bereich der
komplementarmedizinischen und integrativen Behandlungsansatze. In vielen
Rehabilitationszentren werden Therapieansatze mit verschiedenen Techniken
der Klangtherapie, professionell und konsequent trainierte Methoden der
Tiefenentspannung und Hypnose angeboten. Hiertber wissenschaftlich zu

berichten konnte fur viele Amputierte hilfreich sein.

Bis heute fehlen Leitlinien fur Therapeuten und Arzte zur Behandlung von
Phantomschmerzen. Auch wenn nicht davon ausgegangen werden darf, dass

allein

- vorgegebene Vorgehensweisen bei Narkosetechniken
zu operativen AmputationsmalRnahmen,

- verfeinerte Operationstechniken mit Hinweisen auf die
Behandlung von Nervenleitstrukturen,

- schmerzmedikamentdse Behandlungsschemata
unterschiedlicher Wirkstoffklassen,

- erganzende ernahrungstherapeutische Behandlungsmethoden

zu einer Losung des Phantomschmerzproblems flihren, muissen
Verfahrenshilfen und Losungsansatze gesucht werden. Dabei missen auch
Ansétze in der mentalen Stabilisierung der Betroffenen zur Verbesserung des
Umgangs mit dem Schmerzphanomen gesucht werden.

Die Ansatze der Gehirnforscher auf dem Gebiet der Plastizitdt mussen
registrieren und akzeptieren, dass Coping-Prozesse nicht trainiert werden
kénnen, wenn das erforderliche Korperschema gestért und die betroffene
Region amputiert ist und damit dem Trainingsprozess nicht mehr zugefihrt
werden kann. Hier ist es erforderlich, die spezielle Situation mit dem Defekt in

die Forschungstheorien einzubeziehen und abzugleichen.
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In der Prothesentechnik beginnen technische Ansétze im Bereich der
Mikroprozessor-Steuerung Funktionen zu erweitern und sogar neue
Sinnesqualitaten zu vermitteln. Ich habe die ersten Ergebnisse zur Gewinnung
eines Warmegefuhls mittels Prothese erwahnt. Hier sollte nicht nur auf die
funktionellen Vorteile geachtet, sondern auch auf die Effekte in den Bereichen
der sensorischen Signalverarbeitung im zentralen Nervensystem geschaut
werden. Mdglicherweise ergeben sich hier breite Forschungsfelder in der

Zusammenarbeit von Hirnforschern und Technikern.

Mit Spannung werde ich weiterverfolgen, welche Zusammenhange von
hemmenden und aktivierenden Substanzen bei der Forschung Uber chronische
Schmerzen entdeckt werden, wie in dieser Arbeit unter Punkt 5.1 berichtet. Aus
meiner Sicht ist es von grof3er Bedeutung, dass chronische Schmerzen nicht
einfach Averlangert auftretendeih Akut sc
anderes physiologisches Beschwerdebild darstellen. Die Konsequenz daraus
konnte sein, dass auch vollig andere Schmerztherapeutika und Strategien zur
Behandlung entwickelt werden koénnen. Dafur wirden sich nicht nur
Amputationspatienten, sondern auch alle Patienten mit Gelenksarthrosen,
Rheumaerkrankungen und chronischen Entziindungen unendlich dankbar

zeigen.
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11 Zusammenfassung

Alle Lebewesen sind im Ablauf der zur Verfigung stehenden Lebenszeit der
Gefahr ausgesetzt, einen Teil des Korpers zu verlieren. Dabei kdnnen
Unfallereignisse  mit  entsprechend bedeutenden Verletzungen oder
Gesundheitsstérungen mit Auswirkungen auf die Blutversorgung oder die

Nervenempfindung ursachlich sein.

In der Menschheitsgeschichte sind nach den uns heute vorliegenden
Forschungsergebnissen Amputationen eines Unterschenkels vor mehr als
30.000 Jahren uberlebt worden. Mit zunehmendem Verstandnis fur den
menschlichen Korper verbesserte sich die Anwendung medizinischer
Behandlungs- und Versorgungsmethoden, so dass die Wahrscheinlichkeit fur

das Uberleben dieser schweren Art von Kérperschadigung stieg.

In  Kriegszeiten aller Epochen nahmen die Amputationsverletzungen

explosionsartig zu. Die &uRerlich deutlich und sofort erkennbare

AVer st ¢mmel ungi ré¢ckte di e Betroffen

Wahrnehmungsfelder der Gesellschaft.

Einzig eine Amputation zeigt unter der riesigen Anzahl von
Gesundheitsstérungen ein besonderes Phanomen auf. Die Amputierten
schildern Beschwerden in dem Korperteil, das amputiert, also nicht vorhanden
ist. Die Realitat der Betrachtung beweist zweifelsfrei, dass der Arm oder das
Bein fehlt; die Empfindung des amputierten Menschen aber beschreibt starkste
Schmerzen, ein vorhandenes Gefuhl fir das fehlende Kérperteil und die

Wahrnehmung dessen, was eigentlich nicht da ist.

Die Unstimmigkeit zwischen Kérperwahrnehmung des Betroffenen und dem
realen Korperbild ist das Kernproblem der Amputation. Der Behandler,
Therapeut, das soziale Umfeld kann nicht glauben und verstehen, was der
Amputierte beschreibt; der schmerzgequélte Patient, Partner, Freund und

Kollege weil3 darum und er schweigt, ertragt und verdrangt.
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Der Medizinfortschritt hinkt den wachsenden Amputationszahlen aktuell wieder
hinterher. Die Schmerzforschung zeigt wachsendes Interesse am Phanomen
des Phantomschmerzes, ist aber bis heute nicht in der Lage, ein einheitliches
Bild zur Inzidenz des Phanomens zu erzeugen. Das Wahrnehmungsdilemma
verursacht unwissenschaftliche Zahlenwerte bei der Ermittlung der
Betroffenheit. Die Angaben in der weltweit verfugbaren Literatur Uber die
Inzidenz von Phantomschmerzen unterliegen einer nicht tolerablen Streuung
von 10% bis 90%.

Eine seridse wissenschaftliche Forschung muss die Umstande einer sowohl bei
Betroffenen als auch bei AuRRenstehenden vorhandenen Unstimmigkeit des
Korperschemas verstanden haben und damit lernen umzugehen. Dann kann
der Amputierte ausfiihrlich Gber seine Wahrnehmung berichten. Der Zuhorer
lernt den Gesprachspartner dabei kennen, fuhrt ihn in einem Gesprach zu den

interessanten Themen und erfahrt umfassend, welcher Befund zugrunde liegt.

Der Sprachwissenschaftler Philipp Mayring entwickelt seit 50 Jahren eine
Methode der qualitativen Inhaltsanalyse von narrativen Interviews. Seine klare
Strukturierung und seine hohen Anforderungen an die diskussionsfeste
Verfahrenstechnik machen diese Gesprachstechnik zur geeigneten Methode.

Das Ergebnis der Untersuchung zeigt, dass alle Befragten Interviewteilnehmer
mit dem Phanomen des Phantomschmerzes belastet sind. Das bedeutet, dass
die kumulative Inzidenz fir Phantomschmerz bei Amputierten den Wert 1
erreicht. Die Auswirkungen dieser Schmerzbelastung bewirken aber nur bei
einem Teil der Befragten eine Beeintrdchtigung des Lebenskomforts und der
Lebensqualitéat, obwohl die Starke, Intensitat und die Dauer sowie die
Auftretenshaufigkeit der Phantomschmerzen jeweils sehr hoch ist.
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Tabellen

A Farbzuordnung der Fragestellungen

Vorkommen von Phantomschmerz

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Schmerzart, -qualitat

Schmerzhaufigkeit, -starke, -dauer
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B Tabelle der Ergebnisse

Interviewte

Vorkommen von

Beeintrachtigung

Haufigkeit, Starke,

Person Phantomschmerz des Lebenskomforts Art, Qualitat Dauer Behandlung, Erfolg
Manfred B. extreme, sehr starke geringe schneidend, alle sechs bis acht Schmerzliner, Morphine
Phantomschmerzen, Beeintrachtigung stichartig im Ful3-, Wochen, auch wirksam, Schmerzmittel
variables Auftreten in Sohlen- und mehrtagig, im oral wirkungslos
Wochenabstand, auch Fersenbereich Sekundenabstand,
mehrtagig mehrfach, sehr stark
bis zum Schreien
Damir B. extrem starke Sehr starke El ekt r os ¢ h| maximal vorstellbare | nur systematische
Phantomschmerzen Beeintrachtigung Kribbeln als Vorbote | Schmerzen, Skala Morphingabe
Uber zehn, mehrfach
jahrlich wiederholtes
Auftreten minutenlang
Barbara E. extrem starke mi ttl er e B¢ Schmerzhafte taglich mehrfach, Wirkungslose orale oder
Phantomschmerzen im | starke Verdrangung Sensationen starkste Schmerzen systemische Medikation
Fuf3- und € Akzept ani bis zehn € Kompl ement
Unterschenkelbereich
Christian H. starke Phantom- ésehr gerinéStechen a|imMonatsabbstand ékeine Behan
schmerzen, bei Arm- Beeintrachtigung und Brennen am funf Minuten mit Gewd6hnung

und Beinamputation
sowohl am Arm als
auch am Bein

Arm

Schmerzintensitat 8
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Interviewte Vorkommen von Beeintrachtigun - Haufigkeit, Starke,
Person Phantomschmerz des Lebenskgom?orts Art, Qualitat Daue? Behandlung, Erfolg
Helmut K. extrem starke maximale plétzlich auftretende | nahezu taglich,ganze |é er f ol gl os e
Phantomschmerzen, Beeintrachtigung im Messerstiche in Fu | Nachte, héchste professionelle Betreuung
seit Amputation privaten und und Unterschenkel, | Schmerzintensitét durch
zunehmend beruflichen Umfeld Stumpfschlagen Schmerztherapeuten
Martin K. Phantomschmerzen beschreibt beiRende, unregelmafig bedarfsgerechte, auch
vorhanden, lehnt Einschrankungen, zwickende auftretend Uberdosierte
Phantomschmerzen findet sich damit Schmerzen unter unregelmafige Einnahme
komplett ab komplett ab dem Stumpfende, von Morphinpréaparaten
bei Wetterwechsel
und in Ruhe
Elfriede M. mehrfach jahrlich keine Einschrénkung, | stechende mehrfachpro Jabhr, Ablenkung, Laufen,
auftretende das gehort dazu Schmerzen im Ful3 | jeweils10 bis 15 Bewegung, keine
Phantomschmerzen; und FufR3sohle, Minuten Medikamente
Problem, dartber zu Druckgefihl im
sprechen Stumpf
Irene M. Erhebliche Keine Angabe Zuordnung wegen Keine Angabe Morphinpflaster, NSAR
Schmerzbelastung, Demenz nicht
maoglich
Alois O. sehr starke sehr starke Stumpfschlagen, nahezu taglich, keine Medikamente,

Phantomschmerzen, im
Lauf der Jahre
zunehmend

Einschrankung

Schmerzen im
Zehen-, Ful3- und
Kniebereich

mehrfach Starke 7 bis
8

physikalische
Mafinahmen wirkungslos,
Ablenkung und Aktivitat

114




Interviewte Vorkommen von Beeintrachtigun - Haufigkeit, Starke,
Person Phantomschmerz des Lebenskgom?orts Art, Qualitat Daue? Behandlung, Erfolg
Elisabeth P. sehr starke starke plotzlicher, Ofter als an zehn Medikamente NSAR
Phantomschmerzen Beeintrachtigung mit | stechender Tagen im Monat, eingeschrankt wirksam,
Erschopfung und Schmerz, auch anhaltend, extrem Entspannung,
Terminausfall Kribbeln oder stark Selbstmassage
Taubheitsgefihl an
Sohle und
AuRBenrand des
amputierten Ful3es
Ingrid P. starke geringe im Bereich der unregelmafig, keine klassische
Phantomschmerzen Beeintrachtigung offenen Wunde am wetterabhangig, Schmerztherapie,
durch Schmerzen, Fuf3, mehrtagig, sehr stark, | physikalische
aber starke wetterabhangig, bei | extrem belastend Malnahmen,
Beeintrachtigung Kalte, Regen, mit Medikamente gering
durch Amputation Kopfschmerzen hilfreich
insgesamt
Claudia P. im Lauf des sehr starke Kribbeln, starkste pro Monat drei bis multiple Therapieansatze
Alterwerdens Beeintrachtigung mit | Schmerzen an vier Anfélle Giber acht | wirkungslos
zunehmende, Hilflosigkeitsgefihl, Stumpfende, Ful} bis zehn Stunden,
Phantomschmerzen hoher Leidensdruck und Zehen, wie sehr stark und

Stromschlage,
anfallsartig

belastend
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Interviewte Vorkommen von Beeintrachtigun - Haufigkeit, Starke,
Person Phantomschmerz des Lebenskgom?orts Art, Qualitat Daue? Behandlung, Erfolg
Carla P. viele Jahre schmerzfrei, | Keinerlei Elektrostole, praktisch taglich, keine verlassliche
seit vier Jahren sehr Einschrankung des schmerzhaftes extrem stark, Therapie, leichte
starke, belastende Lebenskomforts Dauerkribbeln, besonders in Linderung durch Liner
Phantomschmerzen an massives Druck- und | Ruhephasen oder Tabletten,
FulR und Zehen Quetschgefuhl im Schmerztherapie
Vorful3 erfolglos
Hermann R. jahrelang extrem stark | nur leichte dauernder ziehender | Dauerschmerz, Schmerztabletten,
und sehr haufig, nach Beeintrachtigung, Schmerz unter dem | ziehend, unter dem Morphinpflaster nicht
Spiegeltherapie gehort halt dazu Stumpf, Stumpf, ausreichend, exzessive
weniger unregelmagige, unregelmalfig, stark Spiegeltherapie gut
stark elektrisierende wirksam
Schmerzen im Ful3
Doris S. extrem starke geringe elektrischer alle paar Monate fur Medikamente erfolglos,
Phantomschmerzen, Beeintrachtigung Stromschlag im mehrere Minuten, Oberflachenbetastung bis
Teleskoping FuRbereich mehrfach Schlage auf den Stumpf
hintereinander, sehr
stark
Johann S. starke bis sehr starke, geringe wetterabhangig, bei | stundenweise bis anfanglich
unregelmafiig Beeintrachtigung, Warme schlechter, Tage, Starke 3 bis 7 medikamentose
auftretende Gewobhnung Ziehen Uber Schmerztherapie,
Phantomschmerzen, Schienbein bis Tendenz zu Gewdhnung,
Unsicherheit das Zehen deswegen aktuell keine

Ph&nomen zu
beschreiben

Medikamente,
Bewegung, Training und
Schwimmen sehr effektiv
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Interviewte Vorkommen von Beeintrachtigun - Haufigkeit, Starke,
Person Phantomschmerz des Lebenskgom?orts Art, Qualitat Daue? Behandlung, Erfolg
Birgit S. seit zehn Jahren sehr mittelstarke wetterabhangige, sehr stark, alle drei Medikamente (NSAR)
starke Beeintrachtigung unregelmafige Monate wirksam erleichternd
Phantomschmerzen im Schmerzen im
FuRRbereich FulRbereich
Eugenie S. starke keine wetterabhangig, wie | sehr stark, 20 bis 30 nach Negativerfahrung
Phantomschmerzen Beeintrachtigung, elektrischer Stunden andauernd mit Schmerztherapie
ertragen und Stromschlag an Ful3 keine Medikamente,
aushalten und Zehen Ablenkung
Friedrich W. extreme sehr starke Brennen, stechende | wochentlich, Schmerztabletten: bis zu
Phantomschmerzen Beeintrachtigung Schmerzen, stundenlang, kaum 4 |buprophen 600 oder
Messerstiche im auszuhalten Novalgin 500,
Vorful3 eingeschrankt wirksam
Thomas W. starke keine stechend, brennend | 10 mal pro Monat, keine Therapie
Phantomschmerzen Einschrankungen in FulR und Ferse Starke 6 bis 7,
wiederholt fiir wenige
Sekunden
Karla Z. extreme starke zunehmend, mehrmals Entspannungstibungen,
Phantomschmerzen Beeintrachtigung stechend, brennend, | hintereinander etwa keine Medikamente

stromschlagartig

10 bis 15 Minuten,
pro Jahr 7 bis 8 mal
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C  Tabellen der Textauswertungen
Tabelle C.1 Interview Manfred B.
Originaltext Konzentrat Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

"é_We””m%”iaddaSmiht feclh“etl émi t om 'x'e unerwartet ohne Vor ank {extreme,sehrstarke Phantomschmerzen,
el ne ean C r oa oas 0O a e secC S . . z . . .
| oin zwoa Doch hintranand éwiajMesserstichartig éteil varlablesAuftretenInWOChenabstand,auch
é i Absta&anden, teil s mehrt‘mehrtag|g
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
Aso ¢berrascht is ma éa“S““Ste”g,berraschender Eintritt
deswega ni amhdaboinnadloa is, spuit des koa Roin - . . = .
ébei Ct ma holdAdozZahn zsam & zurecr)t ésol ange man z geringe Beeintrachtigung
egal éman h?2lt es einf
Art, Qualitat
AMessa Rwa@sohln € a spitzigs Dimegsserstichartig é sc hi schneidend, stichartigim FuB-, Sohlen- und
mit de Zinkn éafm Fersenende & .
des FulRes, der FuRsohle und der Ferse Fersenbereich
Haufigkeit, Starke, Dauer
",Hédao,ar mo | hif”“fa”alnd,é”ah‘:hts ilalle sechs bis acht Wwo{alle sechs bis acht W
e reit , vier, én mo esecC S, ac . - z a . 7
Doch hintranand érichtig hieftig/NiNntereinander ¢é alle ,mehrt'glg eSekundenab
fe¢enf Mal @ sehr stark bis zum Schreien
Behandlung, Erfolg
éRIdax—IHi ner kéa Magrcmjahrl?e ei gentIAihc Silikon-Sc hmer z1 i ner €& Sc hm Schmerzliner, Morphine wirksam,
we C e e omma e e am ni x go (0] H 2 . .
dann a Wohltat é Schmerzpflasta erkungsl,os € Schmer zpf || Schmerzmittel oral wirkungslos
wirksamé keine effekti
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Tabelle C.2 Interview Damir B.

| Originaltext

Konzentrat

Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

dann diese Spritze

é

hdéhe Dos

= , . — .
oot e i 16 6 G0b maem Stumpl 6 maximale s¢eem starke Phantomschmerzen
Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Autorsnren & Kechioire n yéstarke Beeintrachtigund ——

6kann weder ans Telefon e pr|lKrankenhausbehandl ung ¢ sehrstarke Beeintrachtigung

gehenii Alltagstatigkeiten mdglich

Art, Qualitat

gléaEnI zeeknt r Ig"s rcr?grc ‘ :1 u fé Swloi arndnéu ndgu rbcr El e k..t roschock . é. Beginn | Elektroschocks, Kribbeln als Vorbote

nicht mehr kfontrollieren & keine Korperkontrolle mehr mdglich '

Haufigkeit, Starke, Dauer

eI T e e Rt e IO N Tl el S, S e
m;xi?n;etrniorrlrorﬁe mmer htuftger ¢ éminutenlange Anf?2ll e € Auftréten, minutenlang

Behandlung, Erfolg

Tablette & intusion hat aueh :\Ag : ; f] : 2 2 g ? i tezref Oér dTearbI | ! eCt ht nur systematische Morphingabe
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Tabelle C.3 Interview Barbara E.

| Originaltext Konzentrat | Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

Amia duad des weh, wos | gar ned holSchmerzen i m FucChb
Schlaf auf, weils weh duad éPhantomskOrpernahen Unt er
Sprungglenk und am FuaC é an Musked k

e i ¢ h| extrem starke Phantomschmerzen im
h e n k| FuR- und Unterschenkelbereich

[20]
O =

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

i bhianzad narrisch ékann i wirklich Beeintrachtigung

hob édo schiab i des weg é du fi”dGSVerdrangungsmechan
ébin eine Verdr3dngungske¢nstl erin

<
o

r h a n| mittlere Belastung, starke Verdrangung,
S me n| Akzeptanz

Schmerzen
Art, Qualitat
Atuad des weh, wos i ned hob évom B|Brennen é St echen é Kr i | schmerzhafte Sensationen
unten éan da Fersn € auch am Untersd g rpereich bis Unterschenkel
Fersn é es juckth ékribbelt a so &
Haufigkeit, Starke, Dauer
/'é2‘5 Joahr _Iangéimmertaglich édes|étaglich é starkste SChtag|iCh mehr f ach é
mei stens bis zehn é solche Scﬁ’nmerzn,Ubelkeit bis zehn
Behandlung, Erfolg
Birre Schmerzmittel €é Psychologin é| Medikamente und Infusionen weitgehend wirkungslose orale oder systemische

él nfusionen é Opiatpfli eat&abppehtent
| buprophen 600 é Reikimeisterin é He
Hei |l prakti kefrausbil dung &

wirkungsl os é komplemenMedi kati on & Kompl e
Methoden wie Reiki, Klangtherapie,

Heilpraktikerausbildung
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Tabelle C.4 Interview Christian H.
Originaltext Konzentrat Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
é.i(.aknennsn ﬁei gee?ltIIZiEth? ?gr;a?rz r mée déwestot is chockar t lge Phantomsc Sta.rke PhantomSChmerzen’ bei Arm- und
& mehr soda Schoeck rm als auch am Bein Beinamputation sowohl am Arm als auch am
Bein
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
{'é Beeintréchtigung kurzzeitig é nicht so, dajénur kurzzeitige Beei nt |sehrgeringe Beeintrachtigung
e ich wei€C, ~der is bloG kurigpnjcht nachhaltig
wieder é gewisser iGew®hnungsf
Art, Qualitat
AStechen wia mim Messer € so |stechender (Bein) und brennender (Arm) | Stechen am Bein und Brennen am Arm
€ am Arm i mmerfiso a Brennen schockartiger Schmerz nahe am Stumpfende
Haufigkeit, Starke, Dauer
f/lﬁ--iar"l'”eenz Wie; 2"32;’“ 'Zese \fvigé;é:f " MI m Monatsabstand e Wetim Mopatsat_)s"tand funf ~ Minuten  mit
Skala so achtfi inuten Intensiv Starke 8 Schmerzintensitat 8
Behandlung, Erfolg
|ZGewisser Gew®hnungsfaktom é klKei ne Beha@ewbhoungg & |keine Behandl ung & Gei
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Tabelle C.5 Interview Helmut K.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
éoaagff uaané] a0 dhaa mzse, ] ;Nn. a0 ddaa FFuuaaQCs ;im Zhantomtschrr:erzbeginn gnmittelbarhnach ] extrem starkg Phantomschmerzen, seit Amputation
amoi é deswehsaoinwen 6 UnTeFr)S(l:Jheniel on ezunenmend zunehmend in Ful? und Unterschenkel

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Aschaut mi doFramhastwiedaoeghtad: Alsehr starke Beei ntr 2 c|maximaleBeeintrachtigung im privaten und beruflichen
Schmerzni édes sticht wund sti Arbeitsplatzes é s chw umfeld

é weil i ni mma weida gwusst h .
me¢acCn éja auf alle Falle @& du Grundstimmung
Art, Qualitat

Astechend ¢é Stumpfschlagen é Messerstich é St umpf s|plétzlich auftretende Messerstiche, Stumpfschlagen
eini haun daddn aémokii ntfmt scho a eintretend

Haufigkeit, Starke, Dauer

?cdheo ! ée t gzz; nnz eJ a'\f:ar ceh ti em mée raéle?racje:slati)am efenf Tage der Woch e | nahezu t?"g”Ch’. ganze Nachte, hochste
dea kimmt noch drei Sekunden st:rkste Schmerzen ¢ Schmerzintensitat

a Dog, zwéda, drei & der Jahre zunehmend

Behandlung, Erfolg

ééaensn ahboids ,n i X r@Jpéhhioui nfqya Téi Iviedr isnc’h i verr]schiectjhenste B?har?dlu;_gﬁansatzelinteg erfolglose professionelle Betreuung durch
é Schmerztherapie é profifiiert z(r:forlgle(;z erapeutischer Funrung prakiisc Schmerztherapeuten
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Tabelle C.6 Interview Martin K.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
Rgi bktts ,beit mitr koasnt Phaf”todmsc éin Ruhephasen é bei m W¢qPhantomschmerzen vorhanden, lehnt
zwic éunter am umpfende ;
schmerzempfindle é Schmerzen abends und in der Nacht PhantomSChmerzenkomplettab
ohne Probleme € wenn ma jammert, wird da Schmerz ned
bessh ¢é
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
/'!ékadnn maldabmitdleb_en éigoasrnmnékeine Einschr2ankung é kbeschreibt Einschrank
gua nur eben amit, eingsahranktu ; : : . .
é wehleidig derf ma ned sei ém?‘” dal’z nicht W?hlEldlgdarmt komplett ab e
zufriedn é mi stort des ned é/Einschr®nkungen é man my
dem muaR ma se enfach abfindnfi abfinden
Art, Qualitat
Alaupts2chlich auf doNacht é aéin Rubei €t €é zwickt € /1 beiRende, zwickende Schmerzen unter dem
er a wenig & WetterumschRag alyetterumschwung Stupfende bei Wetterwechsel und in Ruhe
Haufigkeit, Starke, Dauer
A wenn ma zur Ruah kimmt é aufénicht regelﬂﬁrfgsjmarénwregﬂrunregelmagig auftrete

Wett erumschhwung é

bei Wetterwechsel

Behandlung, Erfolg

£ im Krankenhaus sofort Schme
é |l angeiwedieGte Pillen é Schmg
eigentlich dahoam éso a Art M

Uberhaupt nixf

énach Amputation mass
Schmerzmedi kamente in
Mor phinpr 2 par atverflgbbder
wirksame Medikation

i v
T
Be

q

bedarfsgerechte, unregelmafige Einnahme
von Morphinpréaparat
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Tabelle C.7

Interview Elfriede M.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
ééga,nz weEnikgI aéGf ¢hl, ddeS Undt enneProblem, dar ¢ber zu s pin mehrfach jahrlich auftretende
o e e h ond dant i eS¢ | Jahrim FuB- und Sohlenbereich Phantomschmerzen; Problem, dariiber zu
sprechen
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
Aalso i hab da kein Problem é¢ékeine Einschraankung é (keine Einschrankung, dafgehort dazufi
versuch des wegzudsemnt efbegm ri d Verdrangungstaktik
i sch kein Tragi k &
Art, Qualitat
fa' S obs de”d Stumpf Zsamd’Fécgk éDruckgef ¢hl im Stumpf bgqstechende Schmerzenim FuR und FuRRsohl,
tec en tut ese unt en am u .. .
é vergeht relfiativ schnell & Fuld und an der FuRsohle DrUCkgerhI Im Stumpf
Haufigkeit, Starke, Dauer
Azehwi nuten, a Viertelstunde ¢Zwei, drei mal pro Jahr |zwei drei mal pro Jahr, jeweils 10 bis 15
besser é zwei, dir ei mal im Jah Viertelstunde Minuten
Behandlung, Erfolg
Aversuch danmbgalenkminckei 1esAbl enkung é keine Schme i Ablenkung, Laufen; keine Medikamente
l auf dann manchmal éi Il enk mi
Schmerzenii
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Tabelle C.8 Interview Irene M.

Originaltext Konzentrat Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

Ahob owei Schmerzen ¢é | hob [Schwer e Demenz é Phantdter hebliche Schmer zbel
Ged2chtnis gleich null me hr “3ahren é aktuel.l kKeine /

konns eana nimmer song, weil es nimmer woasfi

wegen Demenz nicht moglich

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

keine Angabe

keine Angabe

keine Angabe

Art, Qualitat

keine Angabe

keine Angabe

keine Angabe

Haufigkeit, Starke, Dauer

keine Angabe

keine Angabe

keine Angabe

Behandlung, Erfolg

kei ne Angabe é Begl eitpers

Schmerzmittelverbrauch éMorph

Fremdangabe: hohe Schmerzmitteldosis oral und

Uber Pflaster

Morphinpflaster, NSAR
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Tabelle C.9 Interview Alois O.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

R seit Zhe' hrgbehﬂdaNh' reJ lehi chte CPhE...indenerstenzethahren nach Amputation sehr starke Phantomschmerzen im Zehen-,

seit am oi baten oahr groCe 4 . . .

umananda hupft 6 der gehté dir shelteﬂer € aktuell fast |FuR-undKniebereich...im Lauf der Jahre
Phantomschmerzen zunehmend

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Atarke Einschr 2onkkafigergindématistosed i| st ar ke Einschra@nkungen |sehrstarke Einschrankung

so kraftig...wenn i i atz geh,fisan doéS Besserung

Art, Qualitat

MBei da Nocht é kannst an FuaG . .nachts Stumpfschlagen éStumpfschl agmin é Fu(C

dand da zehan wefh und host kol pyrpereich,auchKnieé Zehenschmer z|Zehenschmerzen

Haufigkeit, Starke, Dauer

AgroCe Schmerzn é scho untersiStarke 7 bis 8 €é nahezu |nahezutaglich mehrfach Starke 7 bis 8

siem, acht Bereich é fast @n

Behandlung, Erfolg

Aziag de Prot:esn a und geh glé Medi kamente wirkungsl (keine Medi kamente ¢é ph

ées huift gro trainieren g ; 4 .

oiss nedi erfolgreich é Ablenkung MaCnahmen wirkungslos

Aktivitat
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Tabelle C.10  Interview Elisabeth P.
| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

\;kilul ] dgee,h o VSO' emaD evcokretz\‘aeét;e ‘“ﬂaefrEWFfuCah lpﬁ h geh6 an die Deckeef ysehrstarke Phantomschmerzen an Sohle und
Amputation so ekelhatt greislichii SohI: ntomschmer zen i m FuC | AuRenrand des amputierten FuRes
Beeintrachtigung des Lebenskomforts

ééfstt aar;.bﬁ?séw;,leigegtlicn SiChsoiét dza?s misneglm Izbarll?u wstar k i Beeintr@chti gundg Starke Beeintrachtigung mit Erschopfung und
obsong é nimm i no a Schmerst|c VEerssumte Termine ¢éMedTerminausfall

Art, Qualitat

/S'xs’:tdiucahdt ’o aensa kmri it babme IS,tk7a I epse I s| . r: Ina é.stek?hender, pI(;jtzGI‘ichfer gx;r?mer . . o pl(‘jtzlich.er, stechender extrt_—:'mer ?chmerz,
FuaBauBenrand, mehr untenfi Kr::bbelrr?e rzeGet ¢ wi e au auch Kribbeln oder Taubheitsgefinhl
Haufigkeit, Starke, Dauer

Azehn Dog im Monat €é blitzarti.mehr als zehn Tage pr o |&fteralsanzehn Tagenim Monat, anhaltend,
furchuibar e dann dauerhaft Giber Stunden extrem stark

Behandlung, Erfolg

Achmerztherapie é Schmerzkath Schmerztherapieé Schmer zMedikamente: NSAR eingeschrankt wirksam,
Cuhighoit émassier den Stumpi|Massagetechnikené EntspsEntspannung, Selbstmassage

dannjaeisodesk i mmt driauf o é Medikamente NSAR nur eingeschrankt wirksam
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Tabelle C.11  Interview Ingrid P.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
A..ersten Phantomschmerzené wu s st e gar ni ch Phantomschmerzen an Kérperteil, das nicht mehr | starke Phantomschmerzen, wetterabhangig,
bin schier um den Verstand gekommen, einen Schmerz zu da ist ImaRi
haben an einem K°rperteil i de unregeimalsig
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
A--J'a,hi mme nhsté ei ghe ntlhich ni Ckht g i ¢ ...durch Amputation generell sehr, aber nicht durch | geringe Beeintrachtigung durch Schmerzen,
Nicht gebraucht hastéman hat |Phantomschmerzeneéei gentl| aberstarke Beeintrachtigung durch
angespannt, freudig, dann kam der Schmerzi Schmerzphasen Gberspielt Amputation insgesamt
Art, Qualitat
Adieses nekrotisierende Geweb .wetterabh2ngig, mit KogimBereichderoffenen Wunde im FuR,
heute nochwehésehr wetterabh?2ngigé Bereich der offenen Wunde vor der

Kopfweh vefibundené

Amputati onéFuCbereich

wetterabh?&ngig bei Ka

Kopfschmerzen

Haufigkeit, Starke, Dauer

Al ange Zeit meines Lebensées | .unregel m2Ci gémehr er e T3 unregelmaRig, wetterabhangig, mehrtagig,
paarmal hintereinander..eine Ihjintereinander émehr monat sehrstark, extrem belastend

Monate gar nichts gespg¢rt, da o [ h & t b | t ’

bei achté es war sciier nicht/M gllcheeXxtrem el astend

Behandlung, Erfolg

ﬁAI uffodl ie am St umdpffdblkal tnd abé/va éphysikalische MacCnahmen keine klassische Schmerztherapie,

ra réecke, erds etterswendsé e ; T4 ; -- . . .
becserc konnt oin dae e 2olerfol grei ciilableten éirlgeschgirakd physikalische MaRnahmen, Medikamente

gering hilfreich
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Tabelle C.12 Interview Claudia P.

| Originaltext

Konzentrat

Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

A..in den ersten zwei Jahrzehnten so gut wie gar nichts mit

...in den ersten Jahren gar keine

im Lauf des Alterwerdens

Phant omschmer zené gut, es m&midin (¢ ; N
Alterwerden ist dieser Schmerz gravierender, schmerzhafter, tritt ofter Phantomschmerzen, allerdings .dOCh P Zunehme_nde’ starker werdende
einéso stark, als ware mein Bein goChmerzbeschreibungemit |anpfalsartige Phantomschmerzen
angeschlossen..dass dieser Schmerz praktisch mein Gedankenmachen gravierender starker Sch
cberl agertédas Schlimmste ist | a, Kerperstell e, di e ni cht
sehemé. .
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
Ain dem’Moment auf jeden ’Fall édelgehr starke Beeintracht.i SehrstarkeBeeintrachtigungmit
Auiedas tui wen, gu bist ned menr |Averlorenfie starker EinflHifosigkeitsgefuhl hoher
Ohnmacht ées is Yseﬁnr, sehr schwer é Gef ¢hl der Ohnmacht é hOhLeidensdruck
Art, Qualitat
f'nuéntKerreni Bt;rté'fhl onm'St r(1]|1paf1 nn(ga cehiglg'ch ee'(t:'ghntdgnrn'ch?;errzrme "{kribbeln, geht I'n Schmer Kribbeln geht in starksten Schmerz an
| l Vi ul u us IcChzeltg | I A H .
vor handenen FuCbereichéhinteren Be S.t romschlagéhinterer Stu SFumpfende,FuBundZehenuber,
Bereich, wo diefiZehen anfangené bis zu den Zehen wie Stromschléage
Haufigkeit, Starke, Dauer
A..anfangs weniger, dann schmgrzhafterund auﬁf:h0 f t,e r_é inner|éanfall sart. g é ber 8 bi s pro Monat drei bis vier Anfalle tber
e hettigernund intensive,d®™veriauf immer h2ufiger u achtbiszehn Stunden, sehr stark und
Monat drei bis vier Anfélle belastend
Behandlung, Erfolg
A..auf'st ehe und. ver s,uch_e daemenéuelr_es Medi kamente wirkun gs | os é Medikamente,physikalische
o ™ D & Lk anir” ) SrTlglose physikalische Anwendungen oder | Manahmen, Spiegeltherapie,
aber der eigentliche Schmerz geht |[SPi egeltherapie ohne Er fl Epspannungstraining wirkungslos
Entspannungébin ich praktisch hi |l fl momentan giinstig, aber langfristig keine
Hi |l feéVersuch der Entspa
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Tabelle C.13 Interview Carla P.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
Afast 16 Jahre Phantohmgetphfeéaberviénach | anger Zeit n{vieleJahre schmerzfrei, seit vier Jahren

seitdem
den

Oberschenkel hal sbruch;
per manent Schmerzen an

tagli
Zehd@énédes

Phantomgefiihlen seit vier Jahren téaglich
sehr starke Phantomschmerzen

sehr starke, belastende Phantomschmerzen
an Ful3 und Zehen

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Rde L ehble nfoq u ,ar: [ bt 2t | ei deMoglichkeit am %mgi é; ...keine Einschrankung des keinerlei Einschrankung des
zum sc a aého an ganz an grogCn g 4 ;

kon ma |l ebené wos is so a bisse Str( LebenskomfortseAuggl ei ch dyLebenskomforts

schlimm is, aber i kon mi am nachsten Dog wieda mit meine Hobbys und Hobbysé

besch2ftigenélLebensqualit?t schi?2nkt

Art, Qualitat

AEl ektrost°®Ce, permanente Schmerzen

Elektrost©°Ceéschmer

4

ElektrostdRe, schmerzhaftes

draufstehtéob ma mit an Gummi band d¢ ; ; . P .
des Gummi band | oslasstédass sich diEFuBberelcfhundandenZehen...masswes Dauer k_r.' bbel némandsi v
richtig neischiaCtéwie wenn rauf uncDrUCkgerhlanzehen QuetschgefuhllmVorfuB
stacheligfere FiacCeé

Haufigkeit, Starke, Dauer

A..taglich...dad i mia des am liabsten ausreiRn, wos ja allerdings ned

geht éj ede Nacht éStromempfinden, é wens
i kannt, dad i gega déWand | auf aésch
auf édann fangts wieda a zum Viibriery

...taglich sehr starke stromschlagartige
Schmerzen, hoher Leidensdruck

praktisch taglich, extrem stark, besonders in
Ruhephasen

Behandlung, Erfolg

A--dagignhozinonixgd undnésn;;r;c;bgold hdeyfbt, we r _ bisher keine zuverlassig wirksame keine verlassliche Therapie, leichte
Nacht édo nei gzuioan®s rzt tin,wdass des a bisse ; 4 : . .
ertraglich macht éMedi kament e, LyrikeTherapl ee’Sch_meer I N & Linderung durch Liner oder ]
mehréSpiegeltherapie, des war f¢or mimanchmal éMedi kamenteschmer zt ablettené Sc
kemmaéSchmerztherapie in Minchen driLII’1del’ungeSp|egel'[heerfolgloS
wos i amoi probierfm wollt, is HypnogAkzeptanzéSchmer zt hg

erfolgreich
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Tabelle C.14 Interview Hermann R.
| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
Aiatz mit de Phantomschmerzn | _nach Amputation tiber zehn Jahre extremer jahrelang extrem stark und sehr haufig, nach
ﬂ a Amputation warn Z'I‘t gngergnns]mlju:nspg Phantomschmerz, jetzt unregelmaRig sehr starke | Spiegeltherapie weniger
ander, wos dann des Stecha, des Phantom wos dann do is, wo elektrisierende Schmerzen im Ful3
dann ins Leere nei duadédo, w
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
A wenn i ganz ehrlich bin, nagd_leichte Beeintrachtigung, das gehort halt dazu, nur leichte Beeintrachtigung, gehdrt halt dazu
i's a biss esognldassind iataae ebn irgendwie wos Iasst sich durch Phantomschmerzen von nichts
abhoi dn, das i dés ned mach,
abhalten
Art, Qualitat
/Z'é_wa r perman ehntt ~Schmerz étd [ rhe k t| ...permanenter zeihender Schmerz direkt unter dauernder ziehender Schmerz unter dem
ek eui e So Bmlebtrisierte ®%) dem Stumpf, einschieBender stechender Stumpf, unregelmaRige stark elektrisierender

elektrisierender Schmerz im FulRbereich

Schmerz im FulR

Haufigkeit, Starke, Dauer

ﬁ--Wen”_S Ci’atfz Ofamlgl_i ig ng?deWbZCha éteils wechentliche st edwdchentlichauftretend, sehr stark,
ann ] € e o n I nratSte éderuilnen a A a A . .
zwoa Stund geheéwen namoidagaaze s ¢ h SchmerzeneSt?arke 109man<stundenlang_blsganzeNachtStarkelO,
Nacht éStarke 10, eiso des hau|Stunden, aberauch dieganze o unregelmafig

Wochan gor nixéwenn defs ¢ber Nacht éunregel m*Cigéauch

Behandlung, Erfolg

Mor phi umpfl asteréSchm
doFi aCéwar der Erf ol
mehr braucht

A..zehn Joahr
zwi schen
Mor phiumpfl ast eif

Schmerztherapie mit Tabletten, Morphinpflaster in
den ersten Jahrenénach
Spiegeltherapie deutliche Besserung

€

Schmerztabletten, Morphinpflaster nicht
ausreichend, Spiegeltherapie exzessiv gut
wirksam mit deutlicher Linderung
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Tabelle C.15 Interview Doris S.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

Adommt o mir mein g?‘ n kerzer vieBein erscheint verke¢r ztextremstarke Phantomschmerzen alle paar

I sel C Spegron u evon er er H H .

cineBlasch2 tt 6ausm Wohl befinden h Fuf3, der nicht da ist, spontan auftretend Monate, Teleskoping

Attackefi

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Abeeintr2chtigts mich jeMgtneelégeringe Beeintrachti gur geringe Beeintrachtigung

als desé°ftersé&hicth m°chte ich

Art, Qualitat

Aéwenn ich des I2anger h2tt, dégleichbleibende Anf al |l gelektrischer Stromschlagim FuRbereich

so was jemand l#nger hat, desigchmerzen im FuGbereichsg

praktisch aufn Unterschenkel

reinh°r, dann schoéseit 2003 |Stromschlag

elektrisierendéwie wenn der F

tafié

Dauer, Starke, Haufigkeit

fAua | fl e paar tMO nat SV;} paar ma | P ...alle paar Monate, mehrere Male mehrere alle paar Monate fur mehrere Minuten,
e n ma I n er el m reensea | ecl H = . .

starkéviell 8icht Starke 9 Minuten, Starke 9 mehrfach hintereinander, sehr stark

Behandlung, Erfolg

g..keine I;/I?‘d i kame ’nfmﬁté einfach mal h{ Medikamente wirkungslos, Stumpf abtasten, Medikamente erfolglos, Oberflachenbetastung
rau aueneamm reutaple g = . "

| nfusionenéSpifal an3sthesieé Schlage auf den Unterschenkelstumpf bis Schlage auf den Stumpf
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Tabelle C.16 Interview Johann S.

igi X Z i
Originaltext Konzentrat Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
fa..sd ;gp hr(i d dreinc thuiagc Wedhe r d Onéi &mbmeerr n| ... seit Amputation ziehende, starke bis sehr starke | starke bis sehr starke, unregelmaRig
< i . . . . . .
des immer wieder ab bissel haztwosiso | . nantomschmerzen tber Schienbein bis zu den auftretende Phantomschmerzen, Unsicherheit
eigentlich Phantomschmerzeée kalZ€hené schwierig zu bes{dasPhianomen zubeschreiben
genau woas, wos derifiPhatomsch
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
Aned de groGn Problemeédes laéggeringe Beeintr?2chti gur geringeBeeintrachtigung, Gewshnung
des wirdéa gewi sse Sehmersisdtho? n k SchmerzéWi ssen ' ber i ewe
doéaberé ij eltadt ned ¢berbewert ¢
Einschrankungfi
Art, Qualitat
A.aZiagn..ibersSchi enbei néWett er umsc| _teils Wetterabhéngig, im Sommer schlechter, wetterabhangig, bei Warme schlechter,
Schlenl}em runter da, a bis auf de grgB_e Zeh ‘ iber Schienbein zu den 2 Zehen iiber Schienbein bis Zehen
obeéDruckschmerzéiatz zreiCt .. .
Taubheitsgefiihl einefi Druckgefuhl oder Taubheit
Haufigkeit, Starke, Dauer
Awechselt é wi §g_h en L (I)( u rm;h; ri SIE i| ...unregelmaRig Gber eine, zwei Stunden, auch stundenweise bis Tage, Starke 3 bis 7
sogt zwoa ogébis , i ol , ; o ; 4 d
hobézwischemnmi 3 und 76 ¢chber zwei Tage m°glicheéqd
Behandlung, Erfolg
ASchmerzdiffusor Schmerzmitteléanfangs Schmerzmittel, |anfanglichmedikamentose Schmerztherapie,
Janng.an esrt] . mg; o r?:r‘f‘f'gt:ﬁae'geee‘ﬁe:":e‘ Diffusor, dann ARi tual ef Tendenz zu Gewshnung, deswegen aktuell
es zu 95% wegéi mmer, wenn du |YOQaeéSchwi mmen sehr effdyeine Medikamente, Bewegung, Training und
du des einfachéeincremen, mas|Besserungéaktuell keine Schwimmen sehr effektiv
Noval ginéscho a wenig s¢chtig
Zeig weghii mmst é
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Tabelle C.17 Interview Birgit S.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
{ZéiCh hob Ph_antoms_chmerzen’éBO in den ersten 30 JahrenSeitzethahrensehrstarke
jetzand sands kumma...eiso derFuali s dort né dal,ohg janren sehr starke Phantomschmerzen im Phantomschmerzen im FuRbereich
am FuaC mehrél gl aub, dass de .
red | do eigenfilich ned drg¢be Fu3bereich
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
Ba bisserl schoéma mechat ir gl.. mitelstarke Beeintrachtigung, kérperlich mittelstarke Beeintrachtigung
iatzad nedédes regt oan scho belastend
kapufit é
Art, Qualitat
Ahaupts@chlich in da Nachtét el unregelméaRig auftretende sehr starke wetterabhangige, unregelmafige Schmerzen
schli mméunten mehr am FuCbere

andersémitdom WettesamBisgths éa f

Schmerzen im FuBbereich, wetterabhéngig

im Ful3bereich

Haufigkeit, Starke, Dauer

Medi kamenteéhob i einfach a S
gnummaédannad war s éeilbgpeopher oder h
a Voltarenéhon i fAglei zwoa gn

Medikamente (NSAR) durchaus wirksam

!

Aes is furchtbar extreméin dal .extrem belastend, alle Vierteljahre sehr stark, alle drei Monate
schoéim Vierdthil j ahr oamoi

Behandlung, Erfolg

A woas ned recht, wos i mach|ékei ne rege|magig erf ol

Medikamente (NSAR) wirksam, erleichternd
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Tabelle C.18 Interview Eugenie S.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
A...meine Phantomschmerzen. kol starke Phantomschmerzen bei Warmluft - starke Phantomschmerzen an FuRR und Zehen
kommt éKal tluft nicht mehr ... Wetterlage
S¢dstr®°®mung, al so F°n éin
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
A. . beei ”;fa,czt gt mﬁi _ '—febe:'s ...nicht beeintr2chti gt |keine Beeintrachtigung, ertragen und
er rag I C e ann ge | or A H
muaC i aushoidnékann i den FI der Schmerzen e Termine | aushalten
geh i einfachi Schmerzen wahrgenommen
Art, Qualitat
A...an verschiedenen Stellen |  zweibisdrei Tage vor Wetterwechsel zu wetterabhangig, wie elektrischer Stromschlag

be}m Bal |l enékommts dWea ufe r 8oy worarfa 4
oder scho drei Dog vorher k¢n War mphase €& Schmerzen arfanFufundZehen

el ektrischer Stromé wia a Akk Zehen é nie Unterschenksg
sich wiederi Stromschlag

Haufigkeit, Starke, Dauer

A...von abends, die Nacht dur/|wetterabh®ngi gé ¢ber 20 bi s |sehrstark 20 bis 30 Stunden andauernd
mittagsé etwa 20 Stunden im S stark
Stunden gangaéh

Behandlung, Erfolg

é- .. hams m:)a a h'\"egi kamen t Laes €¢Schmerztherapie mit st gnachNegativerfahrung mit Schmerztherapie
ast Z WO a oge a nit X me r g H H 4 . .
fort, dass i a Ablenkung habe/ K€ ne Medi kamente €& AbI d4keine Medikamente, Ablenkung
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Tabelle C.19

Interview Friedrich W.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
.wenn Ih d eh Phantomschmerzen g/  extremstarke Phantomschmerzen, wenigstens extreme Phantomschmerzen
nit Xx me r ae

einmal pro Woche

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

éja schoébeeisntfdarrskséha cihodi r ek

...sehr starke Beeintrachtigung, Angstzusténde vor

sehr starke Beeintrachtigung

eischneiadndéa unterm VorfuacC

Ful

schli mmédass mads fast ned au Schmerzattacken

Wahnsinn

Art, Qualitat

~Brenna i m Stumpfrédinm adle nNar bam _ Brennen in Stumpf und Narbe, stechend auch in | Brennen, stechende Schmerzen, Messerstich

im Vorfuld

Haufigkeit, Starke, Dauer

erschtmoi an schen Brenna han, nimm i scho a
Tablettnézerscht de 600er éhod

han i 4 St¢ck gnumma é

...Schmerztabletten Ibuprophen 600 oder Novalgin
500, bedarfsweise auch bis zu 4
Tablettenéeingeschrankt e

0 stoark, dass maods fast ne{  wenigstenseinmal pro Woche wdchentlich, stundenlang, kaum auszuhalten
doWocha oamoiéde ganze Nochdé)sgt yndenlangéextrem st a

gbschrian, Wahnsinn, so stoar

Behandlung, Erfolg

é500er Tablettnémuass ma nomo

Schmerztabletten bis zu 4 Ibuprohen 600 oder
Novalgin 500, engeschrankt wirksam
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Tabelle C.20

Interview Thomas W.

| Originaltext

| Konzentrat

| Ergebnis

Vorkommen von Phantomschmerz

A..vo Samstag auf Sonntag hob | dermaRen

Starke Phantomschmerzen im FufRbereich und an

starke Phantomschmerzen

Phant omsch, merzen ghobtévo un

ebba ebbs eine stecha dadéebb der Ferse

Zehan auffé foin dadég

Beeintrachtigung des Lebenskomforts

Ana, mit dem hob i mi eigentl| |keineEinschrankung des Lebenskomforts, keine Einschrankungen
wenn i amoi ziur Ruah ki mé Gewdhnung

Art, Qualitat

Ain doFerschdn ene stechaéauf| Stechende, brennende Schmerzen an FuR und stechend, brennend in FulR und Ferse
dad&8tich ind Ferschdnéeher ku Ferseéwetterabhangigé

vorbei édes ki mmt dass oi Zwoa

moi évielleickht bicsm|Weaid Br ennaé

Haufigkeit, Starke, Dauer

A--laO moi im Monatéoi zwoa Minu|  etwa 10 malproMonat, allezwei Minuten fur 10 mal pro Monat, Starke 6 bis 7, wiederholt
St®rke 6fioder 7é wenige SekundenéStarke {furwenige Sekunden
Behandlung, Erfolg

|[Ana, i nimm nixéi spann dann | keine Medikamente, keine Therapie | keine Therapie

137




Tabelle C.21 Interview Karla Z.

| Originaltext | Konzentrat | Ergebnis
Vorkommen von Phantomschmerz
A..Phantomschmerzis so a 'S a ¢ Hdart vefluacht wei, extrem starke Phantomschmerzen, unter dem extreme Phantomschmerzen
verdammt wei...hobs nicht oft, abe wenn is han, dann sehr, sehr Stu mp féim Fu (; bereich bi g
starkéder Bereich unterm Stum 7
scho gar bis af dbdédZehan obe. .
ma voll bewuf3t bin, es is nix do zum Wehdoa, des duad
tats?chliich wehé
Beeintrachtigung des Lebenskomforts
Aja, scha, wehr oda wewarmg@wod rs| starke Beeintrachtigung starke Beeintrachtigung
dannzum Schwitzn afangédann fh
Art, Qualitat
Al mI L;\_u f der | IJ ahre is de Ssj i nt| _im Lauf der Jahre intensiver und haufiger, zunehmend, stechend, brennend,
exp [0} rert o esewl a wennsi@esa H -
Senga oder an Brennaéwia wenn stechend, brennend, stromschlagartig stromschlagartig
dadékannt ma song Stromschl og
Haufigkeit, Starke, Dauer
AimJoahr so 7, 8 moiédauert 10 _jihrlich7 bis8 mal, Auftreten etwa 10 bis 15 mehrmals hintereinander etwa 10 bis 15
starkésticht brutaleéedann i $ W \inyten mehrfach wiederholend, extrem stark Minuten, pro Jahr 7 bis 8 mal
Behandlung, Erfolg
Ai kann mia de weg dengaées m _ keine Medkamente, professionelle Entspannung | Entspannungsiibungen, keine Medikamente
sei éi massier mir die Schl?®felj,phe Apreiben des Stumpfes
dua a so reibn am Stumpf éwenn !
wegdengaédes Kdnzentrierné
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Anlage A.1 Interview mit Herrn Manfred B. am 11.03.2021

Dr . Haas: AHerr B., recht vielen Dank, d
S0 a ganz a kurzes Interview zur Verfigung stengand. Mia ham as a scho a
bisserl vorbesprochen. Es geht um des Thema Phantomschmerz und es geht
um verschiedene Aspekte von dem Phantomschmerz. Sie selber sand ja seit
langen Jahren amputiert und vielleicht kanntns ma dazu einfach a bisserl wos
erzain, wos Sie fur Erfahrungen und fir Erkenntnisse tber Phantomschmerz

ham.i

HerManfred B.: AAIl so, ich bin gl ¢cklich n
kum. Meistens, des is aber wirklich scho, wenn ma niad damit rechnet, auf
oamal, bei mir is des a so, als wenn da oiner mitm Messer in de Fual3sohlen
einehaud, einesticht. Und des a boar moi hintrananda. Obwohl die Fual3sohin
niad do is. Bei mir herts ja obahoib vom Knai af und dann gaischt irgendwou
oder a nachts im Bett drinnand, liegst drinnand und des, des irgendwie merkt
ma ober a, das, as wai iatzad kummd a. Eiso, des is ned so urplétzlich, in
gewissen Sinne ja, aber irgendwai hod ma, hab i a komisch’s Gfuhl. Warum,
woas i niad. Und dann oi 2 Sekunden spater griagst as Messer eine. So konn
ich des beschreibn. Irgendwai is des wai i gsogt hon. Ma siagt des oder ma
gspiat des, dass iatzat kummd. Und ahja dann is a so a spitzigs Messa, drei-,
vier- finfmal in"d Fuaf3sohin eine obwohls wegand is. Dann is teilweise oft a so
aso, s’letzte Mal bin i aus da Werkstatt aussegange, hab i direkt an Schroa
loasloa. So waih hod des do. Und so Uberrascht is ma a. Eiso wenn iatz oana

behaupt , des gibtds niad, eiso, ah, der
Dr. Haas: AAha, wia oft hams des?i
HerManfred B. : AHhm, me i des is dodal un-t

Wochan null und dann hob i oin 2 Doch hintrananda. Eiso es gibt koi, koi, koi
Reihenfolge niad. Einfach, warum woif3 i niad. Oder wos da Ausldser ist. Kann i

niad sogn.

Dr. Haas: AHams no nix, ah?2bd
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Herr Manfred B.: Adob no nix aussagfundn. Es is ah a scho gor a moi nachts,
obwohl i nachts nur oi Relax-Liner dro hob. Aber wia gsogt, i hob, i bin

ansunsten kim i guad davo. Aber mittendr |
Dr . Haas: AUnd des is a richtig ekelhaft

HerrManfred B.: AJa, ja, des is wia, wia,
Gobl mit de Zinkn und eine in Fuafl, eiso in d Fualsohin. Hint eine in
dEFuaCsohl n. i

Dr . Haas: AWi a dadnEs iatz den Schmer z s

beschreibn?in

HerManfred B.: AJa, also ich denk, des re
mit’'m Messa eigstochn graig, des doud a waih. Des is a niad blos, das iatz mit

a Nodl a Dupfara mach, sonders des is richtig heftig. Drum, umasunst schrei i

niad. Eiso ich bin iatz niad wehleidig, woar i no nie in meim Lebm, ebn durch

meim Fual® a vor da Amputation hob i scha Schmerzn ausghaldn, wou koana

mi dredn ko. Adber de Schmerzn dou des i s

Dr . Haas: AUnd ki mmt des i n wechent| i
Abstanden amoi und oder pro Dog wia oft ungefahr, kant ma des sogn

manchmoi ?i

HerrManfred B.: ANa, des is éf
Dr . Haas: AKann ma se auf ni x verlassn?n
HerManfred B.: AKann ma é des, da gibtos

oder, oder oamol am Doch. Ja guad, song ma so, im Schnitt is eigentlich oamol

am Doch. Eiso wenns is, dann is nur oamal. Eiso wos niad oimo zuastechn,

sondern des geht scho oft zwoa-, drei-, vi er mal . Und dann i s
Dr. Haas: ADadnd Sie sogn, dass dadurch
I s?0

HerrManfred B. : ANaj a, ah, | ei chter wird o

ma so, iatzad wenn ma do dahoim alloa is, spuilt des koa Roin. Do hert me

nermands, do sieht me nermand. Aber wenn’sd iatz irgendwou unterwegs bist
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und, und af oamal schreit oana. | glaub, dass des scho a weng unangenehm

is.n

Dr. Haas: AJa, | a. i

HerManfred B.: Als iatzad niad ah, erfreu
Dr . Haas: AUnd ah, song ma ham Sie a de
eanan FuaC unten, dass Sie den no spian,
HerManfred B.: AAlso ich konn ma des scho

ri ahn. n

Dr . Haas: ASie kinnand d Zehan riahn?f
HeerManfred B.: AJa, ja ich kann auf und n
ma c h, mer k i, i rgendwou gehtdéds o, eiso.

i gspe¢r én
Dr . Haas: AAber es is iatz koa unangeneh

Schmerzempfinden, wenn’s iatz do an eanan Fuald dengand oder wenn’s an

FuaC a so gspian, do is i1atz ned irgendwi
HerManfred B.: ANa, des ned. fi

Dr . Haas: ADes is grod dieser stechende
HerrManfred B.: AWenn da Phantomschmer z kommt
Dr . Haas: AWenn dieser Phant omschmer z Kk

koane Schmerzn?i

Herr Manfred B ADi r ekt am Stumpf hob i, eiso, k
do jemals an Schmerz ghabt hob. Immer nur am Fersenende. | sog iatz amal do
wou eigentlich de Wunde urspringlich woa. Ja, weil de woa a genau da untn.
Und do hob i a imma de Schmerzn ghabt und des is wahrscheinlich der
Bereich, wous se in mein Hirn festgehalten worden ist, dass da der Schmerz is.

Anders konn i mir des fast niad denga. i

Dr . Haas: ASo wia a Ged2chtnis dafg¢gr . i
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HeerManfred B.: AJa genau. Schmerzen im Sc

wordn. A

Dr. Haas: AAha, Ja. Eiso des is a ganz a
und wie wenn oana so richtig einesticht. Ah, des kann i mir schon vorstelln,
dass des scho extrem unangenehm is. Okay. Von da Dauer her, is des a
boamoi hintereinand und dann kann ma vielleicht Glick ham und es is wieder

vorbei, oder ?n0

Herr Manfred B.: AJa, des is ah,- oweamal,Es, ¢
dann konns sei, dass vielleicht zwoa, drei, vier Minuten dazwischen hand. Und
dann kummts nummoi. Eiso mit oin oanzigs Mal is iatzad eigentlich niad auf,
sondern des sand oft oi-, zwoamoi hintrananda oda a dreimal. Eiso efters wie

dr ei mal konn i mi eigentlich ned erinner .

Dr . Haas: AAhm, | a. Doand Sie do irgendw
Sicht oder hams Sie irgend a Strategie oder irgend a, a MaRnahme, de Sie

dagegen anwenden?i

Herr Manfred B.: A\hm, eigentlich niad, weil ich woas iatzad, wenn i's
zerschtemoi grigt hon, do woas i iatzad konns jeden Moment wieda kumma.
Dann bei3t ma halt Zahn zam auf deitsch gsogt und mia wartet auf den

Schmerz und dann wia gsogt, na zwoa-, dreimal is dann vorbei und, und dann

is wieder o.k..Anh

Dr. Haas: AOkay, aha. 1s de H2ufigkeit
wenga wordn oder hod se do wos verandert, das sogn kanntnd da hod se a

gewi sse Tendenz aussagebil det ?h
HerrManfred B.: ANa , kann i latz niad sogn
niad sogn, dass iatz des vermehrt der Fal
Dr. Haas: Al mmer gleich, seidEs amputier:
HerrManfred B.: AJa, | a. Ei so am schl i mmst
Dr. Haas: AHam Sie am Anfang von eanana
Schmerzmittel griagt, glei noch da Amput
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HerManfred B.: Alch hob waiche bekommen,
De hob i dann a mit nach Hause graigt, weil i wollt zerscht na dahoam sei tbers
Wochenende und dann bin i erst nach Osterhofen kumma. Und ich hob dahoam

alle Schmerztablettn wai i grait hob gnumma und de ham nix geholfen, null.

Eiso ois wai i nix gnumma had. Und, und ah, i hob dann nimma schlafa kinna.

Und erst wai i dann zu eana kumma bin, dann hob i ja des, des ah, de
Schmerzmittelpumpe graigt und des war dann eine Wohltat und dann halt
danou dann de Schmerzpflaster am R¢gcken |

Dr . Haas: AJa, genau. Aber des hams ja d:
HerManfred B.: ANa, des ¢éf

Dr. Haas: AA viertel Jahr, glaub i. i
HerrManfred B.: AA gewisse Zeit hob i des
Dr . Haas: AJa. Und seitdem sands eigent]| |
HerrManfred B.: ANull, ja, |ja.Hf

Dr . Haas: AOkay. Nehmand Sie irgendwel chi
HerManfred B.: ANein, null . f

Dr . Haas: A A Buadn &ad Herr Bdchely des wars eigentlich scho
gwen. Il sog vielen herzlichen Dank. Ha ms
HerManfred B.: AGern gschehn. d
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Anlage A.2 Interview mit Herrn Damir B. am 02.03.2023

Dr . Haas: AHerr B., recht vielen Dank, d
des kurze Interview machan. Mia hama scho a bisserl vorbesprochen, es geht
um Phantomschmerz. Des Ganze lauft fir a Studie und i wai eana iatz einfach
amoi bittn, dass Sie mir a bissl erzain, wos fiur Erfahrungen Sie mit
Phantomschmerz am eigenen Leib bisher gewonnen ham und wia des bei eana

~

so 1 s.A0

Herr Damir B.. ADank e Dr . Haas. Der Phant omsch
unregelméanRig auf. Mal 6fters mal weniger. Der letzte Phantomschmerz den ich
hatte, der war im Januar um zwei Uhr in der Frih an einem Wochenende. Ich
war gezwungen aufgrund der Starke des Phantomschmerzes ins Krankenhaus
zu fahren um mich da mit Morphinen, Infusionen behandeln zu lassen, weil
dieser Phantomschmerz, der staffelt sich halt. Des sind so elektroschockartige
Schmerzen beim Unterschenkel und die Haufigkeit, wenn ich da nichts mache
und das auf sich beruhen lasse a) tritts immer haufiger auf und die Intensitat
daflr ist dann auch immer massiver und dann irgendwann amal ist des auch
nicht mehr auszuhalten und ich kann auch meinen ganzen Kdorper nicht mehr
kontrollieren. Das sind wie so, a Art Elektroschocks kdnnte man, wirde ich
behaupten. Und das einzige Mittel dagegen, da hilft dann auch keine Tablette
oder es gibt auch glaube ich so Tabletten, so kleine Tilidin glaube ich hei3en
die, nicht mal die helfen weiter. Da muss ich eben ins Krankenhaus in die
Notaufnahme mittels Infusion oder eben Uber diese Spritze, wo ich leider nicht
weil3, was genau das ist. Aber das ist halt, das drtickt mich halt richtig weg und

dann sind auch die Schmerzen nicht me hr (

Dr. Haas: AWie | ang dauert des dann, bi

entl assen werden kinnan?ai

HerrDamirB. : Al ch hab |l etztes Mal ne ganze St
Hab da a bisserl eingeschlafen wahrend der Infusion und nach eina Stunde bin

ich aufgewacht und da war es a Stunde spater wo ich, ich glaub ich war da um
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drei, vier drin oder so und um fiinf, sechs bin ich aufgewacht und bin ich dann

nach Haus gefahrn. i
Dr. Haas: AWia oft is des im Joar ?hf

Herr Damir B.: ADes is mal weniger , ma | °fter :
dieses Jahr im Januar eins ghobt und genau auf, ich glaub zwei, drei Tage
hatte ich das im Januar letzten Jahres. Und letztes Jahr wars dann auch ofters.
Da wars auch glaube ich vier, funf Mal im Jahr. Und das Jahr zuvor hat ichs

auch oft genug. Ich glaub des war 2020 oder 2021. Aber ich weil3 da nicht mehr

genau, wie oft ich es da hatte.d

Dr . Haas: AHod se des im Lauf der Jahre
Von der I ntensit?at und der Sta&arke?hn

Herr Damir B.: AAhm, e jein, ei so des kommt (1

Kribbeln im Stumpf und ich werd einfach dann wenn ich jetzt zum Beispiel
schlaf, es is drei Uhr in der Frih, ich werd durch dieses Kribbeln einfach dann
wach. Und dann kommt das alle drei, vier, sechs Minuten vom Stof3 und dann
kommt der Sto3 eben in diesem Zeitabstand immer haufiger und auch die
Intensitat eiso die, dieser geflihlte Stromschlag ist dann einfach auch héher und
der bringt meinen ganzen Korper schlussendlich muss ich dann den ganzen
Kerper auf Spannung bringen, ei so 1 ch mt
beschreiben é als w¢grd ich jetzt hier so
da drauf beien alle funf, sechs Minuten, dass ich diesen Schmerz eben

aushalte. So kann man des ungef2hr Dbeschi

Dr . Haas: ADann brauch i eana a ned froc
zehn Sie den Schmerz einschatzen wirden, wo Sie den Schmerz dann

einsch2atzen?i

Herr Damir B.. AWe n n i ch sehr | ange wart e, zeh
schlimm und eins ist entspannt? Eiso dani
Dr . Haas: AWe nn [ eana i1atz frog, ob d
beeinflusst, wos w¢grdn Sie dann sogn?i
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Herr DamirB..ASel bstverstandlich. So kann

dann gezwungen im Verkehr alle je nach dem was das flr eine Spanne ist, alle
3 bis 6 Minuten meinen Koérper auf Spannung zu bringen. Ich muss mich ja auf
den Verkehr konzentrieren, ich kann weder in da Arbeit ans Telefon gehen weil
ich kann nicht dem Kunden AWarten si
irgendwie nicht oder Fahrradfahren, wie soll das funktionieren, Motorradfahren,
wie soll das funktionieren? Zu Hause auf der Couch meine Lebensqualitat. Man
mochte auch dann sich irgendwann mal ausruhen. Auch das geht dann nicht.
Man méchte auch schlafen, das geht dann auch nicht weil du bist ja immer hier

in diesem Phantom, oder wie sagt man da, Dilemma, und kommst auch nicht

me hr raus ohne Hilf e, ei so des i st ni

e

c h

ma

cht

Dr . Haas: AWi a machans i at z des wenns

genommen i mmer mit sowas rechnen miassn,

Herr Damir B.: AJ a , das war auch ei nmal i n

ich hab dann gleich zwei oder drei Tilidintablettn auf einmal genommen weil ich
hab nicht die Mdglichkeit gehabt ins Krankenhaus zur fahren nach Split und
denen genau das zu erklaren, was ich brauche. Weil das bekomme ich da auch
nicht und hab gehofft, dass es mit diesen zwei, drei Tabletten, das ist, ich mach
sowas eigentlich ungern und ich bin auch nicht der Freund davon, weil das ist ja
auch stark abhangig dieses Morphin aber das war die einzigste Losung das
kurzfristig zu Uberdecken ansonsten wér ich gezwungen eben zehn Stunden mit
diesen Schmerzen im Auto zu fahren und das a tausend Kilometer. Das is halt
einfach der maximale Horror und drum hab ich eben anstatt einer drei

genommen und dann hab ich zum Glick das auch irgendwie gel6ést das

Problem. Weil eine nicht gereicht hat

Dr . Haas: AWenn i des so h°re, ham Si

des so in dieser Intensitat kimmt, dass ma dann durch a Infusion die auch

arztlich tberwacht werden muas des beheben kann. A andere Methode aulRer

diesen Tilidintablettn hams scho amoi

Herr DamirB.AEs gi bt noch a andere Methode,

a Spritzenform. Das ist aber, ich hab das rausbekommen, das ist ein einziger
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zustandiger Arzt im Krankenhaus der wo das machen darf und nicht mal der
gibt das mir gerne. Weil auch diese Infusion hat auch mal nicht gereicht. Das
weil3 ich auch noch, weil ich war 2016/17 im Krankenhaus und da ham sie mir
auch eine Infusion gegeben und das hat dann nicht gereicht und ich musste da
nochmal kommen ins Krankenhaus ich glaub a paar Stunden spater und hab
dann drum gebeten. Die wollten mir nochmal die Infusion geben und ich hab
gesagt Anein, es hilft nix, i ch brauch d
eine Spritze ist aber das ist wohl so eine hohe Dosis an Morphium, dass, eiso
der zustandige Arzt, der wo das machen darf, nicht mal mir aus, eiso das ist ne
grol3e Diskussion mit dem Doktor, dass er mir das gibt, weil eine Infusion nicht
mehr hilft. Das ist das eine, aber ich weil3 halt nicht, was das war. Also ich weil3
halt nur eine Spritze, der drickt da so rein und dann dauert das eine Sekunde

und dann ist das wie als w¢grde i ch wegeée |

Dr. Haas: ASie sind ja jetzt jemand, der
beruflich sehr erfolgreich ist und der a sonst sei Freizeit gut gestaltet, der sozial
a gutes Umfeld organisiern kann und ma kann iatz do beim bestn Willen ned
feststain, dass Sie in irgendeiner Weise ein psychisch labiler Mensch wadnd,
der sich do irgendetwas einbildet. Eiso do denk i sand maninfeste Schmerzn
do. Von doher gsegn versteh i des ois und de Schmerzcharakteristik kantnd Sie

de vielleicht no a bissl beschreibn?ii

Herr DamirB..AEi so bei mir is das ein |l eichter,
Schmerzes isé jeder der zuhause mal i rge
das ja ein bisschen vielleicht erahnen wie sich das anfihlt. Man fasst mit einem
Draht in eine Steckdose rein. Man bekommt eine gewischt. Leichter als das und
das steigert sich dann eben von eins bis auf ich sag mal 20. Eiso das ist der
Anfang leichter wie ein leichter Stromschlag, das fiihlt sich so an, also ganz
minimal merkt man das. Das ist ein leichtes Kribbeln im Stumpf man merkt das
ganz leicht und eben dann kummt das zwei, drei, vier, finf, sechs Mal. Dann ist
es schon eben die, die Starke von dem Stromschlag aus der Dose. So fuhlt sich
das an und dann wird das eben immer starker und starker und stérker bis ich
dann irgendwann schlussendlich alle finf, sechs Minuten meinen ganzen

Korper, eiso ich kann mich nicht konzentrieren, ich kann nicht sprechen ich
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muss den Koérper auf Spannung bringen, weil ich dann diesen Stromschlag
schon kommen sehe, der bauscht sich leicht auf wie ne Welle und wenn die
Welle bricht dann kommt der richtige Schmerz zur Geltung und dann muss ich

aber meinen Korper dann schon auf Spannung gebracht haben dass ich das

drei , vier, fenf Sekunden ¢ber € ertrag
kommt das die n2chsten f¢nf sechs Sekun
Dr . Haas: Al st des von der Lokalisation
a vorn an den Bereichen, die sie ni mmer |
Herr DamirB.ANa, es is i mmer am Stumpf . f

Dr . Haas: AHam Sie vorne im Bereich der
Sensationen, die Sie sp¢grn?i

Herr Damir B.. AN a , ei so i Sspéer keinen Zeh, kein
di esen Stromschlag im Stumpf, der sich d;
Dr. Haas: AOkey, Herr Bitunjac, des hod

ganz ganz umfangreiche tolle Information fir mei Studie. Bedanke mich ganz

herzlich bei eana und w¢gnsch | hnen all es

HerrDamirB.ADankesch®°n! A
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Anlage A.3 Interview mit Frau Barbara E. am 21.09.2.2021

Dr. Haas: AJa Frau E., i bedank mi

erklarn, mir fir so a kurzes Interview zur Verfigung zu stehen. Mia hama scho
a bissl Uber dieses Interview aufgeklart, zu welchem Zweck und mit welchem
Inhalt des gefuihrt werden soll und i dad mir iatz einfach von eana wiinschen,
dass ma a bisserl wos erzain Uber eana Erfahrung oder wenns koane
Erfahrungen  ham, eana  Beschwerdefreiheit, Uber des Thema

Phant omschmer z. i

FrauBarbaraE. : AEi so mit Unfall 2?8

Zzuers

Dr . Haas: AGenau, wia is des oganga mit

Geschichte, wos damois do eingequetscht hand und wos dann amputiert

worden sand am zwoatn Dog nach diesem Unfall und wie is des denn dann mit

Schmerzn oder mi t Phant omschmerzn oder S

Frau BarbaraE:AEi so von Haus aus is ma do

und i hob dann immer gsogt, eiso auf da Intensiv, i war ja a Woch oder tber a
Woch auf da Intensiv, hob i zur Schwester ich hob Schmerzn, ich hob
Schmerzn, ja sie ham ja scho was griagt und jedenfoils da hob es goar ned
sogn kinna wos eigentlich, es hod ois weh do. Und wia i dann aus da Intensiv
raus war, dann hams a zwoats Moi operiern miassn, weil der dicke
Wadenmuskel, dens erhalten ham, war nicht durchblutet. Eiso hams nomoi
amputiert. Und dann hoid i immer mei i hob so Schmerzn und Rechts der Isar
warns I mmer ned so patientengl 2ubig,
des is Dieses, des is Jenes, aber na guad i soid zu einer Psychologin. Dann
hob i gsogt, i brauch koa Psychologin, i bin ja ned dappig. | hob hoid Schmerzn.
Na und dann hams mi hoid Uberredt, i geh iatz zu dera, damit a Ruah is. Und
dann hob i mi mit der hoid unterhoidn und war recht a nette Frau und dann
sama, sog i und iatzad sog i eana oans, sog i, aber schreims des ja ned auf.
Mia duad des weh, wos i gar ned hob. Sog i, i moan i bin iatzad narrisch. Na
hods gsogt, sie sand ned narrisch, des sand Phantomschmerzn. Und dann

hods ma so an Ausschnitt zoagt wia des im Kopf gspeichert is mit de Fiass und
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mit de und so weiter und dass des durchaus ned a Einbildung von mir is

sondern tatsachlich so is. Aber weiter is dann nichts gmacht worn aul3er

Medi kamente, de ma eigentlich ned ghoif a

Dr . Haas: AOk , wi ssens da no, wel che

Frau Barbara E.: AAh na, ] aganz, d& $chmerdtabletnihaid, de
Malaron und die Tramal im Wechsel. Hods immer ghoassn, dass ma ned von

oana abh?2ngig wird.f

Dr . Haas: ANach da station2ren Behandl

Frau BarbaraE:AJa genau. fi
Dr . Haas: AAber i m Krankenhaus werns

Frau BarbaraE.: A J a , hab i I nfusionen griagt
wos do nei do ham, des woas i heid a nimmer. Und wos i dann spéater wos
probiert hon, dieses Opiat, des Pflaster, do bin i von da Gloschissl nimma weg
kumma. Dann hob i so brecha miassn, vertrog i Uberhaupt ned. Und dann hob i
spater no an so oam Dings teil gnumma, an so na Erprobung oder wia ma sogt
hoid, mit Lyrika. Des war dann hoid so de Idee, Lyrika gegen Phantomschmerz.
Hod bei mir no ned ghoifa. Trotzdem Phantomschmerz, egal ob i iatz und dann
hods no wos gem, Gaborpentsin, hod a ned ghoifa. Eiso i hob wirklich mehr
probiert und dann  so iatz is Schluss, iatz nimm i nix mehr gega, weil es gibt
nix gegan Phantomschmerz. Des oanzige, sog i wos geht, dass i a Tramal
nimm oder Valaron, wos i hoid grod in Anwendung hob. Da nimm i oane und
dann | eg i mi h i we i |l do bist ja ve©°l
dann schlaf i und dann spur i moi nix. Weil i wach ja oft unterm Schlaf auf, weils
weh duad. Oder weilsn zreisst. Und ja, und jetzad nimm i hoid, i hob natirlich a
vui Rickenschmerzn eiso ned blos durch den Bruch, des hod se ois verhakelt
se immer wieder, dann hod ma natlrlich diese komische Belastung und iatz
nimm i an Medikamente nimm i eigentlich de lIbuprophen, de 600er. Und wenn i
mehra brauch, dann hod ma hoid da Arzt gsagt, dann soid i de Novaminsulfon
im Anschluss soid i nehma wega da, weil de Ibuprophen den Kreislauf so hoch

fahrn. Und i dann immer glei, i bin eh so a Springginkerl und mir hauds eh
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leicht, do sog i, i brauch eh ned messn, do woas i mia hauds an Blutdruck iatz

hoch. Und darum soid ma eben ned do iatzad 5, 4e oder wos |bus nehma

sondern | iaba dann €é des mach i a, foig
redn. Wenn i sog, des bast ma goar ned, (
Dr . Haas: AWo hams denn den Schmerz, wo
Frau Barbara E.: AUnt en [ hob, ei so Phant omsch

Stumpfschmerzn. Des is oa Sach. Aber Phantomschmerzn hob i eigentlich
unten, hauptsachlich unten. Vom Brenna. Manchmoi duad der, do spir i des wo
der Professor Gutenberg den Stift do zogn hod, do kann ich dann nicht mehr
auftreten, weil des so weh duad, dassd, da spur i den Stift und des is dann scho
i mmer verrg¢ckt, wennsd so sogst, des gi b
nicht auftreten, weil i moan i spir den Stift. Und manchmoi, und wos i vui hob,

ei so °ftereén

Dr . Haas: Als des an der Ferse, oder an
Frau BarbaraE.: ANa, in da, in da Dings drin ¢éif
Dr . Haas: Alm Sprunggelenk, do im Sprung:

Frau Barbara E. ADo genau, da dri n, wei l do hams
zum é und do spe¢roo i den dann. Und dann |

Weil i hob mir ois Kind a scho oft an Hax brocha, ich hob ma alle Bander grissn

und des sp¢r i dann. i
Dr. Haas: AEiso a am Unterschenkel ?i
Frau Barbara E: AAuch am Unterschenkel, Spér [ |

manchmoi, do hob i, i hob ja koan dicken Wadenmuskel nimmer. Aber dann
hob i einen Muskelkrampf von diesem dicken Wadenmuskel, der dann teilweise
bis ins Knia nei ziagt. Und des is ja scho seltsam. Des geht ja quasi vom Nix ins
Fleisch riber so. Des is hoid, mei Erklarung is hoid immer ja des is hoid

Ner ven, we i |l es i s a Nerv da undén

Dr . Haas: AHod se des in de letzten 26

scho amputiert?n
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Frau BarbaraE:ADes i s a sowas, de Wahrnehmung.
Joahr, des is vui mehr. Des is immer prasent, ja freili, weils immer present is. In

da Friah host as ois ersts, den Hax und auf d Nacht ois letzts, den Hax. Na, es

gibt scho Schwankungen a, muas i sogn. Aber wos i immer hob, es sind ned

i mmer Schmerzn Gott sei Dank wei l sunst
eigschlaffa, a Hihneraugn, a aufgrimne Fersn, und so Sachan oder es juckt

und du kannst ned kratzn und eiso so, de Gefuhle sand Uberwiegend, muas i

sogn. Gott sei Dank. Aber i hob aéhn
Dr . Haas: ADadnds sogn, dass des taglich
Frau BarbaraE.: AJa, ja, des hob i scho.
Dr. Haas: AUnd is des a de 25 Joahr |l ang

so, dass amoi a Phase von a paar Wochan dabei war, wos amoi des ned

h2attn?hn

Frau Barbara E. ANa, na, ¢berhaupt ned. Es is,
Schmerzn aber immer Gefuihle sand da. Und de warn am Anfang wias, na guat,

des héangt ja ois zam natirlich, da bin i von da Behandlungsliege obe ghupft

ohne Prothesn. Weil f¢r mi me i FuaC do w:
Dr. Haas: AWeils des Gf¢hl ghabt ham, da:
Frau BarbaraE.: AF¢r mich is mei FuC da, f¢r mi
Prothesn, de gibtdos f¢r mi ned. | hob an

ausm Bett naus des is a bassiert. Dass i aufsteh und dann zack lieg i am Bodn
weil i, i muas ja erst Prothesn oziagn. Eiso des is scho, aber des kummt iatz
nimmer vor. Des war am Anfang oft, des war am Anfang ganz oft. Aber jeden
Dog, eiso der is wirklich jeden Tag prasent. Zwar ned immer mit Schmerzen
aber immer mit irgendwelche oder dass kribbelt so wia a eigschlaffana Fual3.

Eiso ois, wos ma so kennt, wos ma moi so gspeichert hod und sogar ei

eigwachsana Zehannagl. Ja des i s én
Dr . Haas: AHams da des Gf ¢ hl, dass ma se
Frau BarbaraE.: AAn di e, an die Phantomgef¢hl e

amoi von mir aus, i denk scho, dass i mi dro gwohnt hob. Und manchmoi is hoid
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so schlimm, da kummts a immer drauf o, wia ma grod, wia stabil dass ma grod
selber is. Manchmoi do schiab i des weg, da wird des Uberhaupt ned, da
ignorier i des, mein Gott, iatz is a hoid eigschlaffa, konn ja trotzdem, ob wohl
wenns eigschlaffn is, wenn da Fual3 eigschlaffa is, dann geht ma genauso

komi sch ois wia da echte eigschlaffa is.

Dr. Haas: AWenn Sie iatz sogn, des is ko
eana dieser Phantomschmerz mit all seinen Facetten, die er hod aso, oamoi
diese starken Schmerzen, die so impulsartig sand oder oamoi diese Geflihle de

ma a ois Phantomschmerz, ois Phantomgefiihl bezeichnen kannt, dass eana

des von da Lebensqualit2t wos nimmt?n
Frau BarbaraE.: AJ a , an und fg¢gr sich scho, ei so
Gef ¢hl . Ja des Gef ¢hl o, ja in bin natg¢r|l

Doktor Deloch (?), des war so a Neurologe und Psychiater, er hod gsogt, sie
sand a harter Brocka. i

Dr . Haas: AAber wenns iatzad ¢berl egn, V
Watschn gibt, dann wird ma praktisch verurteilt, dass ma mords Schmerznsgeld
zoiht. latz wenns des amoi vergleichan mit dem wos Sie do empfindn an
Phantomschmerzn und Phantomgefuhlen, do muas i sogn, ward des ja a
erheblich groRere Belastung, die ja jeden Dog auftritt. Und im Grunde
genommen, wenn ma dann sogt, ma gwohnt se do dro, des is naturlich scho a
a Punkt, den ma vielleicht a amoi in Zusammenhang mit Gutachten usw.

ber¢cksichtigen muas. i

Frau Barbara E.: AJ a i ei so, wia gsogt an die Gef
Dog ander s. ! ber wiegend ¢én

Dr. Haas: AMa findet se hoid ob damit wal
Frau Barbara E.: AGenau, du findst de dami't ob, d
Gott dann aber dann wos i mach én

Dr . Haas: AAber wir kt s e des dann amoi

dahoam sand, auf Ehepartner oder Lebensgefahrtn oder Familie, dass ma sogt,
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heid bist wieder ned guad drauf, heid kann ma wieder goar ned gscheid mit dir

redn, weilsd é?n

Frau Barbara E.: ANa der sog und wenn a me zruck
verstandnisvollen Partner muas is sogn und der, mia warn a scho zam wia der
Unfall bassiert is und der is a blim weil i glei gsogt hob wia a kemma is, sog i du
gey mach ma glei Schlul? sog i, weil i amputiert bin sog i, i kann koane
Stecklschuah mehr o ziagn, eiso so ldeen. Sogt er spinnst du, sogt er, i lieb
dich und ned dein linkes Bein. Und mia sand a heid no zam und der merkt des

a, der mer kt des und der woas, dass i ne

Dr . Haas: Al a, okay. Wenns i atzad sogn o
do gibt a so Schmerzskalen, wo ma sogt, des maximale wos ma se ois
Schmerz vorstelln kann und des wos ma iatz an diesen starken
Phantomschmerzen, wenns eana do erinnern, wie dadns denn diese starken

Phant omschmer zen von der Skal a her ei nor «

Frau BarbaraE. ADi e ganz starken, die sand so,
geht meistens bis zehn und zehn werst ohnméchtig sog i, ja ohnmachtig werd i
eh ned, aber i hob soiche Schmerzn, dass ma schlecht werd. Dass ma wirklich
Ubel is, dass a me hi legen muas. Dass da einfach, des, des kommt scho a vor,
des kommt scho ofter vor, dass dann leg a mi hoid hi weil. Aber es is schwierig,
weil wenn i iatz irgendwelche Tablettn eiso die ganz starken dann, beamts mi
hoid weg. Aber so dass ma sogt i hob iatz heid wos vor und i mecht iatz do
Dieses oder Jenes macha, dann huifand ma de lbuprophen nix, awo, des huift
gar nix. Es hamd ma de Lyrika nix ghoifa, de, de Gaborpentsin ham a ned
ghoifa. Wos mir huift, wos ma wirklich huift, und do hob i, i hob dann selber "99,
i hob gsogt do muas” wos gebn. Am Anfang is ma ja wia, i war am Anfang wia
narrisch, des kann i ned hom, des muas weg, des muas weg. Aber des geht
ned weg. | hobs iatz scho so lang und ma lernt a des umgeh damit und, und i
bin a, da ander Psychologe hod gsogt, i bin eine Verdrangungskuinstlerin. Sog i
ja, irgendwos muast ja macha. Und dann hob i 99 hob i dann mei
Reikimeisterin gmacht und hob mir hoid so auf dera Art ghoifa und dann hob i

so weitergmacht und hob i verschiedene Al
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Dr . Haas: ADes hoacCt, Sie entspannen ean
damit umzugehn, sich damit zu arrangieren und den Schmerz so zu
akzeptieren, wia a hoid is, annehmen und sogn Freind, du kannst iatz bei mir

scho dobleibn, aber du wirst mi ned kapu:

Frau BarbaraE:ANa, genau. Und des is eigentlic
2010 dann nomoi, do hob i dann und 2011 a nomoi, do hob i dann so Heilen

durch Klang hoal3t des, hob i dann a Ausbildung gmacht und eiso
Verschiedenste und durch vui meditiern, i dua ganz vui meditern, hob a
zwischendurch ogfangt weil mi des interessiert, is sog i i wui iatz des ois selber

wissn. Jeder verzait da an andern Schmarrn. Dann hob i ogfangt mit na
Heilpraktikerausbildung und dann hob i, ham ma Prifung ghabt, die Zellen, na

hab i, i war immer die Beste, bei de Zellen, i hab immer alles gwusst. Dann

Bluad, alles gwusst. Dann sand drei Sachan zam kumma na war des erste weg.

Des gibtdéds ja ned sog i, i woas nix mehr
an ganz an guadn Psychiater, Neurologen ghabt und der hod mir des dann a
erkl2rt, wia des is mit, wia a Computer,
kimmt ein Stichwort und da werns seng, hod er gsogt, do kinnand ses obruafa.

Sog i ja, des is scho recht aber i kann do koa Prufung macha. | kann ned zum
Amtsarzt sogn sie, da wart ma iatz bis a Stichwort kummt, gey und ham ma

hoid a bisserl gschlackst und vui Humor huift natrrlich a, wenn ma a positiver

Mensch is, humorvoll is, des huift a. Grod wenn ma, de Amputierten unter sich.

De ham ja einen Humor .
Dr . Haas: ADes kuriert manchmoi . i

Frau Barbara E: Al hob do zwoar Spezen ghobt, s
gstorbn. Mein Gott, eiso de Leid ham uns oft ogschaut. Aber des huift a. Und do
muas i sogn, de ham beide keine Phantomschmerzn ghabt. Weil ma do amoi
driber gredt ham. Und der oane, da, da war hoid unser Vermutung so, wenn
ma se quasi drauf vorbereiten kann, dass ma woas, so iatz werd i operiert, der
Fuall muas weg, weil aus welchen Grinden a immer, dass vielleicht an dem

liegt. Oder eben durch an Unfall oder an Schock oder so is vielleicht wieder wos
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anders. Aber wia gsagt, Humor is wichtig und wos hoid mir ghoifa hod, sand

mei ne Medi ati onen. Dass ma do, i hob gan:

Dr. Haas: ASuper, i glaub, Damkoeasds i atz
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Anlage A.4 Interview mit Herrn Christian H. am 19.2.2021

Dr. Haas: Aderr Hartl, recht vielen Dank, dass eana dazu bereit erklaren, mir bei
meiner wissenschaftlichen Studie zu helfen. Des Thema der wissenschatftlichen
Studie ist der Phantomschmerz. Und i dad eana jetzt einfach bitten, dass mit
Ihren Worten, in Ihrer Sprache, in Ihrem Dialekt mir in den nachsten ungefahr
10 Minuten a bisserl an Aufschluss dariber gem, welche Erfahrung Sie mit

Phantomschmerz ham.i

Herr Christian H.: Also ich bin mit Phantomschmerz eigentlich ganz gut dabei,
also des heif3t ich hab wenig Probleme mit Phantomscherz, ich kenn des
Phanomen zwar. Wenn's auftritt dann is es sehr unangenehm, des is dann a
Stechen wie mit’'m Messer, vermehrt am Ful3. Am Arm hab i des eigentlich nicht
so i Brennen. Also wenn’s auftritt, dann is ma ziemlich beeintrachtigt auch in

da Bewegung.fi

Dr. Haas: AVenn i unterbrechn derf. Tritt des gleichzeitig ein, oftamoi, also is

des gleichzeitig am Arm und am Bein oder eher entweder oder?f

Herr Christian H.: Aigentlich nicht, na. Also gleichzeitig hob i es no nie ghabt.
Ich verbinds immer eher mit Wetterwechsel oder nach sehr langer Belastung,
also wenn i an ganzen Dog glaufen bin und komm dann zur Ruhe und des Bein
wird z. B. nicht mehr belastet, dann hob i do manchmal dieses Ph&nomen. Aber
des is iatz von mir hdchst selten. Also ich, Phantomschmerz an sich, also wenn

i’s zeitlich einordnen musste, des sag ich mal alle, alle zwei Monate mal.f
Dr. Haas: AJnd wia lang dauert des dann ungefahr?#

Herr Christian H.: AMm, also wenn’s auftritt na wiird i so 5 Minuten intensiv, und

dann nach 10 Minuten is aber des wieder weg.i
Dr. Haas: AJnd ned so dass des mehrfach hintereinander kommen wiirde?fi

Herr Christian H.: AEigentlich nicht, na. Des is mehr so, mehr so a Schock

wenn’s auftritt, aber dann is des 1 eiso wie gsagt des dauert goar ned lang.f

Dr. Haas: Aerr H., Sie sand ja ziemlich jung, in jungem Alter amputiert worden.

Sie waren damals no Heranwachsender, quasi.fi
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Herr Christian H.: 25

Dr. Haas: Aod se denn des in da Zeit, in den letzten Jahren irgendwie

verandert?i

Herr Christian H.: chAglaube, dass am Anfang o6fter war. Also direkt nach der
Operation da war des Phanomen ja besser prasent. Also mir kumts a so vor,
wenn i dann weiter geh oder weiter steh oder aktiv bleibe, dann hilft des auch,

dass der Phantomschmerz wieder verschwindet.i

Dr. Haas: AVenn Sie dann a so a Phanomen ham, missen Sie dann was
dagegen machen oder ham Sie da irgend a Strategie wie Sie damit umgehen

dann?i

Herr Christian H.: /Eigentlich nicht, na. Also wia gsagt, wenn i do in da
Bewegung bin, dann halt i an und ich bin da richtig aus da Funktion und dann

aber so a Strategie wos iatz dagegen gibt, eigentlich ned, na.fi

Dr. Haas: AVenn Sie diesen Schmerz, denn’s dann ham, is der immer gleich
wie beim letzten Mal? Kennas ses quasi, wenn Sie sowas griang, is des dann
immer des gleiche Phanomen oder vergleichbar oder sand do unterschiedliche

Varianten da?i

Herr Christian H.: Aoch durchaus. Also des is von mir aus, des vermehrt so a

Stechen wia mim Messer. Also wenn da jemand immer so reinsticht ins Bein.

Dr. Haas: AJnd es des dann immer de gleiche Stelle, wenn’s eana da erinnern?
Is des dann immer a Ful3 oder is des immer a Unterschenkel oder immer

Oberschenkel oder Unterarm oder a Oberarm oder a Hand?i

Herr Christian H.: A0 genau kann i’s eigentlich gar ned lokalisiern. Also, ja mir
komts meist so vor wie wenn des direkt am Stumpf dran ware. Also, ja, also des
ist jetzt ned so des Geflhl, dass jetzt da der Ful3, ah, dass da reingestochen

wird sondern eher in Stumpf nei.i

Dr. Haas: Mringen Sie des in Zusammenhang mit an a Passform von da

Prothese?i
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Herr Christian H.: AAh, eigentlich nicht, nein. Wie gsagt, eher eher durch die
Aktivitat. Also wenn, wenn, wenn die Belastung sehr hoch war im Vorfeld, also

des sind aber dann scho dass i vier, funf Stunden unterwegs war. i
Dr. Haas: /Sie meinen jetzt da mehr a korperliche Belastung?fi
Herr Christian H.: AGenau, ja. Koérperliche Belastung.fi

Dr. Haas: AJnd bei da psychischen Belastung?fi

Herr Christian H.: AGar ned. Da hob i keine, keine Verbindung.fi

Dr. Haas: Akay. Wenn Sie jetzt sogn, wenn Sie des irgendwie quantitativ
einschatzen mussten und sich vorstellen kdnnten, wia da maximale Schmerz
fur Sie is, denn Sie ertragen kénnen, oder den Sie vielleicht kennen lernen. Wie

wirden’s denn so a kurzzeitiges Schmerzphanomen einordnen?f
Herr Christian H.: Also, auf a Skala von 0 bis 10, so 8./

Dr. Haas: A, immerhin. Okay. Is der Schmerz am Arm firr Sie schlechter oder

besser zu empfinden ois der am Bei m?

Herr Christian H.: DDer am Arm is besser zu ertragen. Am Bein is er intensiver.

Am Arm is des eher immer so a Brennen.i

Dr. Haas: AVenn’s jetzt des beurteilen wiirden, in lhrem allgemeinen Leben.
Werden Sie durch diesen Schmerz, auch wenn der jetzt blof3 alle vier oder acht
oder zwolf Wochen kommt, werden Sie in diesem Schmerz in lhrer

Lebensqualitat beeintrachtigt?i

Herr Christian H.: Aurzzeitig. Aber nicht so dass, des jetzt nachhaltig, das i
sagen konnt ich hab a Beeintrachtigung vom Phantomschmerz, also des wird i

jetzt ned sogn.i

Dr. Haas: Aommt des deswegen, weil Sie schon gelernt haben, mit dem
Phanomen umzugehn? Weil wenn i jetzt an andern Patienten fragen wirde, der
vollig unversehrt ist und der no nie irgendwie so Schmerzen erleiden musste,
wenn der mir schildern wirde, dass er alle 14 Tage, 4 Wochen, 8 Wochen a so

a Schmerzphanomen griagt mit an a Starke von 8, wo er einen stechenden
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Schmerz griagt, so wie Sie’s beschreiben, da wird i schon sagen, dass er in
seiner Lebensqualitdt beeintrachtigt ist. Ist des so bei lhnen, dass Sie auch
durch diese vielen Jahre und durch diese vielen haufigen
Auseinandersetzungen mit diesem Schmerzph&nomen, also dass man da an

gewissen Gewohnungsfaktor dabei hat?fi

Herr Christian H.: AVird ich so unterstreichen. Also ich wei, der is bloR
kurzfristig da und der verschwindet wieder und dann wird ichs jetzt nicht als

Einschrankung in des Lebenskomforts sehn.fi

Dr. Haas: Mehmen Sie sonst irgendwelche Medikamente, die an Schmerz

beeinflussen?i

Herr Christian H.: Aein. Nur meine Medikamente gegen Bluthochdruck hab ich,

aber sonst nimm i nix.in

Dr. Haas: Ala, dann ware des eigentlich im ganzen Umfang des gewesen, was
ich gern Gber des Phanomen von Eana erfahren wollte und bedanke mich sehr
herzlich fur diese sehr sehr konkrete und sehr prazise Aussage und winsche

Eana weiterhin alles Gute natirlich.i
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Anlage A.5 Interview mit Herrn Helmut K. am 06.04.2021

Dr . Haas: AHer r Kirmaier, recht vielen
stengand fur des Interview. | hob eana kurz zusammengefasst erklart, worums
geht. Eiso um a wissenschaftliche Studie Uber des Thema Phantomschmerz.
Sie sand selber knieexartikuliert auf da linken Seitn. Und i dad eana iatz einfach
bittn, dass ma so a bisserl von da chronologischen Abfolge her a erzahln, wias

eana mit diesem Phantomschmerz bis iatz

{

Herr HelmutK.: AEi so, agfanga hams, wia, wia, \V

da wars ned so narrisch schlimm. | hob zwar a de Phantomschmerzn ghabt,
aber de sand hoid einfach de letzten Jahre immer schlimmer worn, immer
schlimmer, immer  schlimmer. Hob  verschiedenste = Medikamente
einegschmissen scho muas i song. Ah, von von Cannabis bis Morphium, Tilidin,
ah ja guad Paracetamo Comp. is a so a Opiatdingzeig und und und a dannad a
de Pregabalin Lyrica, Psychopharmaka woas i iatz ned wia de hoassn genau,

auf alle F2lle es hod nix wos ghoifa. Un
Dr. Haas: ADerf i nomoi frogn, wia de Sc
Herr Helmut K.: ADe Schmer zn, de sand stechend,

eihaun dads’d. In, in Fuass, der wo ned da is, praktisch. In den amputierten

Fuass.f
Dr . Haas: AEiso vorn in VorfuCbereich?h
Herr Helmut K.  AVorn, ob im Wadl oder Vorfuass

oder Fersn, im Wadl a. Oiwei wieda moi wo anderscht. Und dann is a so, und
dann hob i a oft oi stechande Schmerzn, da sitzt ma vorn Fernseh dol. Dann
hauts mia den Fuass umanand, i konn den nimma steiern. Den ziagts ma weg,
den, so Stumpfschlagn wia ma so sche sogt. Den ziagts ma weg, dass, schaut

me d” Frau o, sogts, wos isn, host wieda recht oi Schmerzn, ned. Phobetst heid

wi eda, sogt s, ned. Ja guad. n
Dr . Haas: AKi mmt des aus heiterem Hi mmel
Herr HelmutK.; A Des ki mmt scho auf oamoi. Des k
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Dr . Haas: AHam Sie des ah jeden Dog?i

Herr HelmutK.: AEi s o i mog sogn, f¢nf moi i n da
Dr. Haas: Admd wisa doffi

Herr HelmutK.: AAh, oftmois ganze N2chte. Ganze
Dr . Haas: AWia | ang dauert dann a so a S
Herr Helmut K.: ADes i s, der Stich, des dawuert

Aber der kimmt noch drei Sekunden scho wieda. Des geht permanent a so

dahi . Des sticht wund sticht.nf
Dr . Haas: AGibtéds a amoi |l 2ngere Pausen
Herr HelmutK.: ANa. Do, do | bin scho im Bett

bin scho im Bett drin gleng hob gsogt i steh auf, i heng mi auf. Weil i nimma
weida gwusst hob. | bin in psychiatrischer Behandlung scho seit Jahren, weils
einfach nimma geht, ned. Und jetzt is hoid a so, dass i gsogt hob, do muas wos
geh. | hob de Medikamente scho olle ausprobiert. Hob do dabei a im Internet
und sunst nachglesen, wos ois gibt a so. Sam a hoid auf des Botox kemma.
Des soi guad heyffa. Natirlich, d” Krankenkasse lehnts ob. Von dene sogt a so
a Doktor, i soid ma irgend so a Bumpm eibau lassn doda. Mach i oba ned. Welil

[ bin sportlich sehr aktiv und do konn i

Dr . Haas: AHam Si e a amoi Phasen, WO S

Schmerzn hand?hn

Herr Helmut K.: AEs is scho a moi a Dag, zZwoa,
Wocha ¢(¢berhaupt ned. Kenn i goar ni mma. |
Dr . Haas: Als am Anfang a do gwen, aber |
Herr HelmutK.: ABe | weitem ned so schlimm wia i
Dr . Haas: ANed so schl i mm. Schlimm von

von da Schmerzdauer ?0

HerrHelmutK.: AVon da I ntensit2at und von da Da
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Dr. Haas: AVon da H2ufigkeit a?h

Herr Helmut K.: Al a. Des is o0ois oiwei mehr a woal
ned. 2009 ja 11 Joahr oder 12 Joahr, ned ah, des is, i sog ja, de Anfangszeiten,
de ersten, mog sogn fuinf Joahr, hod ma des aushoidn kinna. Aber zur Zeit, des
is, de letzten paar Joahr heng i nur no umanand. | hob mei Arbeit aufgem
miassn. | bin auf d” letzt bin i no Busgfohrn oder LKW gfohrn. Ja wos mechst'n
do mit’'m Morphium? Des geht a nimma, ned. Dann, dann sogst des oder des,
im moan Morphium, a des Botox, des dad a iatz mei, mei Ding ned eischrankn,
ned. Ah, kannt i ja wieda in d” Arbeit geh, ned. Aber na, des zoits ned. Des is
soweit gwesn, i hob mi ja nimma auskennt mit dem Glump doda. Mit dene
ganzn Medikamente. Mei Frau hod gsogt, wos isn los mit dir, du lallst grod no. |
hob nimma gscheid schmatzn kinna, i war fertig. Sogts, du wenns'd ned

aufherst bin i weg. f

Dr. Haas: ASand Sie in Behandlung bei at

beim Hausarzt ?n

Herr Helmut K.: Al war beim Neurologen in Lands!|
muas | sogn, nimma a so bast.iq

Dr . Haas: AWar des a Schmerztherapeut
ausschlieClich neurologische Behandl unge:
Herr Helmut K.: ANeurol oge, Neurol oge. Dann hob

bin i iatz seit an guadn seit an dreiviertel Joahr ah, Dr. Hof, a Frau, ah de is
Neurologe und Schmerztherapeutin. De hod ma a sehr stark dazu geraten,

Botox zum nehma. Sie dad a des macha. Sie hod do Erfahrung damit. Ned grod

ins Hirn eine sondern a in so Stumpfsachan. Und ah, ja wie gsagt, aber is hoid

abgel ehnt . l at z hama scho bei da dritt e
Gericht . nf

Dr . Haas: AEi s o, ah, [ mu as des einfac
moanans, dass eana Lebensqualitat durch de Phantomschmerzsymptomatik

eingeschr2nkt ist?h
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Herr Helmut K.: Al a, auf alle F211e¢e. Des is | a
Wenns'd de nimma auskennst. Des hob in erst gschbannt, wia, dann hob i
gsogt, wia mia mei Frau hod s” Messer ogsetzt, i sogs wias is. Es is nix mehr
los gwen. | hob weder Lust ghobt mit meiner Frau wos zum unternehma, noch
mit ihr ins Bett zum geh, noch irgend ebbse. Des war ois tote Hose, ned. Des,
des, i konn aber mei Frau versteh. Des kehrt hoid zum Lebm dazua, ned. Und
mia ham uns ja gheirat da, zwecksdem, dass ma mitanand wos doand, ned.
Egal wia oid dass ma sand. Aber des is ois total doad, ned. Und dann hob i
gsogt T nix mehr, aufhérn, Schluss. Hob i mit oan Schlog, hob i des Glump

packt, hobs in d” Milltonne eigschmissn. Weil bringa duads eh nix, hob i gsogt,

ned. A

Dr . Haas: ANehmen Sie jetzt aktuell noch
Herr Helmut K.: Al nimm iatz nur f¢rs Herz Bl ut
wia hoassn de €& Psychopharmaka is da é a

d” Schmerzn nix, ned. Weil es is so ned anderscht wia anderscht. Ois wia wenn
i mir de hauffa Tablettn eifriss, sog i iatz amoi, und eineschmeiss, und und is ja
ah ned besser, ned. Cannabis hob i amoi do so a Spray ghobt doda. Bis zu
zwolf Pumpspraystosse am Dog eine in d° Backe eine innen. Eiso hod des
furchtbar gschmeckt. A furchtbare Gaude. Aber es is wurscht, hob i gnumma,
probiert, weil ma gsogt hod, do hod ma wos ghert, da hod ma wos ghert und do

hod ma wos ghert.n
Dr . Haas: AHod eana des de Schmerztherap

Herr Helmut K. ADo war i in Vilsbiburg bei da
woas | nimmer wia a ghoassn hod, der Schmerztherapeut, der in da
Schmerzklinik do in da Schmerzstation is, hod da an Vortrag ghoidn Uber
Phantomschmerzn. Und do sand ma eigefohn auf Vilsbiburg da, hama uns des
oghdrt, mei Frau und i. Warn a vui Leid drinn. Eigentlich a Amputierte usw. ah
und dannada hob i hoid a gsogt, a gfrogt wos a moand. Ja, sogt a,
grundsatzlich kann ma scho Erfolge mit dem Cannabis, aber bei
Phantomschmerzn hod a glei gsogt, glaubt a ned. Aber sie kennans probiern.
Hob i do, Hausarzt gfohn, und und und, verschreibn lassn. Na hoid, des hod ma
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der Neurologe in Landshut verschriebn, Entschuldigung. Der hod mir des
verschriebn. Probierns soundsovui zerscht mit weniger Pumpstésse do ogfangt
und a so hob es iatzand bis 12e gsteigert. Mehra soi ma ned nehma. Ja sog i
und wos, und des war ja sowieso so a Zauberer. Des, sog i ja wos isn mit
Foahnr, i muas ja, i bin am Land wohn i. | muas ja do eina foahrn, wenn i an
Arztbesuch hob, wenn i irgendwos hob. Ja, des is ja koa Problem, des kimmt

drauf o, wie sie sich fuhlen. Ja sog i toll. Da Polizist kimmt mit seim Stabal und

ni mmt an Abstrich, hob i Cannabis drinna:
Dr . Haas: AEiso Sie ham iatz auf alle F2]
Herr HelmutK.: ANa, ni x, ¢berhaupt ned. d

Dr. Haas: AUnRlotdex? miamd®ime des scho amoi
Herr HelmutK.: ANein, hob i no ned probiert. nd
Dr. Haas: AOke. Und des war iatzand eana
Herr HelmutK.: ADes war iatz mein nextes Thema

hob a ¢ber des. Soid heyffa angeblich, i

Dr . Haas: AHerr K., recht vielen Dank f ¢

eigentlich olle Informationen moi hob, de ma fir des Interview brauchan. | werd

~

scho des richtige draus macha. Danke. i

Herr Helmut K.: Al a, kein Probl em.n
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Anlage A.6 Interview mit Herrn Martin K. am 23.02.21

Dr.Haas:Mann gehtos | os. Herr K., recht
bereit erklart ham, mir zur Verfigung zu stehen fur a kurzes Interview. | hob
Eana zwischenzeitlich dariber aufgeklart, dass i des fir eine Doktorarbeit
mach, de mit Phantomschmerzen zum doa hod und Sie sand ja nun
langjahriger Kunde bei uns und seit 2009 amputiert und deswegen nomoi vielen
herzlichen Dank, dass Eana do fuir des kurze Interview zur Verfiigung stengan.
Des soid ungefahr 5 bis 10 Minuten dauern. Und i dad Eana jetzt einfach am
moi fragn, Herr Kronawitter, wia war denn des bei Eanana Amputation mit de
Schmerzen und wia is der Verlauf mit de Schmerzen im Lauf der ganzen Zeit, in
der Sie jetzt nach der Amputation bei uns a prothesenversorgt sind. Wia is des

da abglaufa?i

Herr Martin K.: Ala, des is a so, dass i sogn muas Dank an gewissen Herrn Dr.
Haas gibt’s bei mir koan Phantomschmerz. | han blos den Stumpfschmerz und
der richtet sich nach dem wia ma sich selber den Liner und de, des auf den
Stumpf aufeduad und wenn ma den guad aufeduad, dass des sche fixiert is, is
des goar ned schlimm, is des so, dass ma sagt man kann sehr guad leben
damit. Und wenn ma da a bisserl schlampt, dann kanns passiern, dass auf'd
Nacht 7 hauptsachlich auf'd Nacht i der Stumpf a bissl zwickt. Dass a dann,
wenn ma zur Ruh kimmt, dann is des, wia soid is song, wia wenn so Amoasen

oder Brennesin. Des is na des grod bei da Ruh.i

Dr. Haas: AVo gspiern’s des dann?fi

Herr Martin K.: AAm Stumpfende, oiwei unten.fi

Dr. Haas: AJnd so im Knia oder so oder im Unterschenkel goar ned?f
Herr Martin K.: AJberhaupt ned, nix.f

Dr. Haas: AGoar ned.fi

Herr Martin K.: ABlos oiwei untert am Stumpfende gspiert ma dann des und des

is dann a so, dass ma sogt, da kann ma damit leben.f

Dr. Haas: AGuad. Wia war denn des, is des immer gleich gwehn, Herr K.?fi
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Herr Martin K.: MAMes wechselt a. Bin selber der Meinung, dass der
Wetterumschlog ab und zu a Rolle spielen kann amoi a, dass ma sogt, a
Mensch, heid hon i tberhaupt koan Grund warum fuchst a oder beist er a weng.
Da is de Vermutung, dass da Wetterumschlag a weng a Rolle spuit a und
ansonsten muas i sogn, wenn ma a so arbeit und a so mocht wia a se ghert bin
i so zfrien und a so dass i sogn muas ma kann so guad nur lebn damit dass ma,

also wunderbar.ii

Dr. Haas: AVenn’s Eana no amoi zruck erinnern, an den Unfalldog, Sie han ja
da im Winter auf dramatische Art und Weise ums Bein kema, hams da nach
dem eigentlichen Unfall ja noch einer recht dramatischen Rettung, hams dann
da Schmerzen ghabt im Krankenhaus? Und hams da was griagt gegen

Schmerzen?i

Herr Martin K.: Ma han i im Krankenhaus sofort Schmerzmittl griagt, a so dass
is sogn kann, hod ma momentan Uberhaupt nix gmert, berhaupt nix weh do. Is,
ja i bin a Typ, der wo Uberhaupt ned so schmerzempfindlich is und da kann i
sogn, des is in dera Zeit wo i mitm Stumpf in da Klinik behandelt worden is,

Schmerzen i minimal.fi
Dr. Haas: AAuf Intensiv sans gwen a Zeit lang?fi

Herr Martin K.: /8 oder 4 Tag, ned langer, weil i bin 3, 4 Tag intensiv, dann

normal und dann bin i ja scho von Passau nach Osterhofen verlegt worn.f

Dr. Haas: Ala genau. Okay. Und mia hama Eana dann am Anfang schon no a
weng abdeckt mit Schmerzmitteln, ham a scho a weng Angst ghabt, aber des
war offensichtlich a guade Strategie. Macht ma ja a so. Wenn Sie sich jetzt
zurick erinnern, ham’s jetzt da am Anfang a irgendwelche
belastungsabhangigen Schmerzen ab ghobt, wo’s no koa Prothesen ghabt

ham?i

Herr Martin K.: ADa wenn i jetzt zruck denk, da han i doch a so a Medikament
ghot, des sand so lange weil} violette Pillen ghobt, de wo ma gnumma ham.
Und sonst, glaub”, de Halfte von da Zeit, wo i Schmerzmedikamente ghod han

und dann hod mas fast reduziert Oise. Weils dann a funktioniert hod.
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Dr. Haas: AJnd Sie nehmen jetzt gegen Schmerzen, regelmaRig, gor nix ein?f
Herr Martin K.: Also in der Regel iiberhaupt nix.fi
Dr. Haas: AJnd wenn’s amoi wos neman, wos nemans dann?i

Herr Martin K.: Da nimm i i wia hoast jetzt des i a Schmerzmittel, des hon i
eigentlich dahoam. Kann i jetzt auswendig goar ned sagn. Aber des is ebs, des
wo ma zur Operationen von Krebs T eiso des is a guads Schmerzmittel T und
da nimm i eigentlich bloss a Hoibate. Weil de kann ma zeitlich dann so runden
und de nimm i i i glaub dass es iatz de letzten 3, 4 Wochan uberhaupt ned ghot

hon.f
Dr. Haas: AVias jetzt hoasn, wissens jetzt ned? Wia de hoasn?i

Herr Martin K.: ANa, des woas i jetzt ned. Des kann i jetzt auswendig tiberhaupt

ned sogn, weil es so wenig, so wenig nimm und so weng aschau.f
Dr. Haas: As des a Morphin oder so a Art?f

Herr Martin K.: Ala, so a Art Morphiumtablettn is des. Is fiir Operationen, wenns
Operationen gibt wird de Tablettn gnumma. Is a ganz a guads Medikament, des
wo nach ana gewissen Zeit sche wirkt. Aber so selten, weil i bin a Typ der wo
Schmerzmittel wenn’s ned - weil, wenn i sog, wia mehr Schmerzmittel, wia
mehr muas i auf oamoi nema, weil se da Korper und wia ma sogt man kann den
Schmerz ohne Probl emeé | hob a nua

zwoa gsunde eigene Fias ham und doand oam mit am gewissen Alter amoi auf
d"Nacht weh. Warum soid dann ned amoi so a Prothesn eiso a Stumpf a a bissl

i eiso des ghert zam - damit muas ma ois alterer Mensch amoi leben.i

Dr. Haas: Ala, dadn Sie jetzt sagn, dass Sie durch die Amputation und durch

daraus folgende Schmerzen in des Lebenskomforts eingeschrenkt sand?ii

Herr Martin K.: A\Iso i bin der Meinung ich bin ned eingeschrenkt. | bin so viel
unterwegs und so viel auf de Fias und des an ganzen Dog und dua oise. | steig
no mit meim, i steig no auf d’Loatan aufe. | derf des eigentlich oft dahoam gar

ned sogn, wos i oise moch.f
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Dr. Haas: AGuad, sehr guad. Wenn man jetzt a mal so objektiv ist und Sie dadn
jetzt, da sogn ma amoi a Gutachten griang und es dad da Doktor sogn, ja
earane Schmerzen interessiern mi eigentlich gar ned weil de derfan ja des
Ergebnis ned beeinflussen oder Sie leiden ja ned unter Schmerzen. Wéaren Sie

damit einverstanden?i
Herr Martin K.: Ala, freilich.f

Dr. Haas: Allerdings, oder jetzt, oder sogn ma amoi, es is ja immer a Frage wie
ma mit dem umgeht. Man kann ja a Schmerzen ham und des Ganze
uberbewerten und sogn i kann vor lauter Schmerzen gar nix mehr doa. Und
andere sogn, i hob scho Schmerzen, aber i kim damit guad zrecht und i brauch
mi da ned irgendwie verbiegn. Es is halt fur an AufRenstehenden dann a
schwierig, dass ma den richtigen Weg findet. Weil ma mecht jetzt dem, der se
eigentlich tapfer verhoid ned mehra schaden als wia ma dem anderen niitzen

mecht, der se eher a wenig wehleidig verhoid.fi

Herr Martin K.: AAlso, zu jeder Zeit, i bin zu ois bereit. Weil, wenn ma woas,
dann is des guad und i bin ja der Typ, der wo immer positiv is und, ja, einfach
das ma sogt, wehleidig derf ma ned sei. Weil des bringt oise nixe. Wenn ma

jammert, wird da Schmerz ned besser.f
Dr. Haas: Mes stimmt, ja. Okay. Kennan Sie guad schlofa?fi

Herr Martin K.: fiKon i a guad schlofa. Des is a, dass | sogn muas, | schlof
wenns guad geht de ganze Nocht. Kimm in da Fria amoi auf, wenns normal is,
das i amoi zum Schiffa geh mit meine 75 Joahr. Und sonst eigentlich sehr guad.

Also, i bi mit meim Leben no a so zfrieden, so total zfriedn.fi

Dr. Haas: e Einschrankung von da Beweglichkeit her, dass jetzt nimmer so
weit laufa kinnand oder vielleicht ned soweit geh kinnand, oder oiwei a

Prothesen mitnehma mitissen oder so, des dad Eana jetzt ned a so stérn.f

Herr Martin K.: ANa, mi stort des ned. Ma findt sich einfach amal ab, dass wenn
man sowas hod, gewisse Einschrankungen hod. Dass ma nimmer am Berg

marschieren kann oder des, mit dem muas ma se einfach abfinden. Aber sonst,
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i glaub i find, dass i ois wos i mir vornimm und wos i ma denk, kann i mocha

und mochs.i

Dr. Haas: Mes is glaube, a guads Schlusswort. Herr K., nochmal vielen

herzlichen Dank, des hod mir wieder sehr gholfen.f

Herr Martin K.: Mes sand oise Sachan, wo, i muas nomoi sogn, | kehr zu de,
wenn ma helfa muas, a so wia es erfahren hob mit meiner Ding, von meinem

Knie-Ex, dass der Dr. Herr Haas gsogt hod ,wenn ma helfa muas, helft ma.f
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Anlage A.7 Interview mit Frau Elfriede M. am 19.2.2021

Dr. Haas: Arau M. erst einmal recht herzlichen Dank, dass Sie sich bereit
erklaren mir fur dieses kurze Interview zur Verfiigung zu stehen und ich mocht
Sie einfach bitten, mit mir die n&chsten 10 Minuten tUber des Phanomen von
Phantomschmerz zu reden. Sie selber sind ja auch Unterschenkel amputiert
und des seit vielen Jahren, seit 2016 und deswegen woit ich Sie einfach bitten,
dass Sie mir a bisserl was erzahlen tber eventuell vorhandene Erfahrungen mit
dem Phanomen Phantomschmerz. Mir wolln vielleicht hier a bisserl im Auge
behalten i dass wir uns vom Thema her ned zu weit entfernen, dass ma a paar
Stichpunkte vielleicht a in de Richtungen von Vorkommen und Art und
Beeintrachtigung und des Lebenskomforts usw. ham. Also vielleicht das ma uns

da einfach a bisserl unterhalten. Hams Sie denn Phantomschmerzen, Frau M.?i

Frau Elfriede M.: Also ganz wenig, ganz wenig. Manchmal da isch es das
Gfuhl, also obs den Stumpf zamdriickt und also ob ma so neisticht. Stechen tut

des, ja.f
Dr. Haas: Mauert des langer?f

Frau Elfriede M.: Ach versuch mi dann scho abzulenken, i les dann oder

sowas.i

Dr. Haas: AAlso des heil3t, des dauert doch langer wie 1 oder 2 Sekunden.fi
Frau Elfriede M.: Aa, ja, ja, ja.f

Dr. Haas: /Sondern des is a Phanomen wos immer wieder sticht, quasi.fi

Frau ElfriedeM.: A a, ja, 10 Minuten, Viertelstund

au wieder besser. | lauf dann manchmal.i
Dr. Haas: As des immer die gleiche Stelle wo Sie diesen Stich empfinden?i

Frau Elfriede M.: A hab des Gfiihl, des unten am FuR, aber der is ja ned da.

Eiso.i

Dr. Haas: Mha, is des fir Sie jetzt eigenartig, des so zu beschreiben, dass

etwas nicht me hr dia i st und trotzdemé
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Frau Elfriede M.: AGut, fur mi ned. | kenns ja jetzt so aber halt des zum erklaren

is ned so ganz einfach.fi

Dr. Haas: AJnd wenn Sie da jetzt a vielleicht nur nochmal naher des zu
prazisieren versuchen. Gibt's vielleicht an Schmerz der im Mittelful3 sticht oder

an der Ferse sticht oder an den Zehen sticht, kénnens des noch eingrenzen?fi
Frau Elfriede M.: AAn der FuRsohle. | hab des Gfiihl an der FuRsohle is es.fi
Dr. Haas: Okay, und is des a unangenehmer Stich?i

Frau Elfriede M.: Ah ja, schee is wos Anderes. Ja.fi

Dr. Haas: As des auch belastend?fi

Frau Elfriede M.: Ae, eiso fiir mi ned.fi

Dr. Haas: ASie kbnnen damit umgehen?ii

Frau Elfriede M.: Aein, nein, i wei3, des vergeht relativ schnell und kommt

dann au a ganze zeitlang nimmer. Also i hab da kein Problem.f

Dr. Haas: AJnd wenn des so auftritt, in welchen zeitlichen Abstanden wiirden’s

sagen tritt des auf?fi
Frau Elfriede M.: Zwei, dreimal im Jahr. Also, also ned oft.f

Dr. Haas: Aringen Sie des in irgend einen Zusammenhang mit einem Ereignis,
Wetterfuihligkeit beispielsweise oder Anstrengung oder Konstellation oder

irgend Sowas?ii

Frau Elfriede M.: Ach weis es ned. Na, na.fi
Dr. Haas: /Sie wissen es ned.fi

Frau Elfriede M.: MNa, na.f

Dr. Haas: Aiso, hams noch nie irgendeinen Zusammenhang herstellen kénnen,

wo Sie sogn, des passiert.i

Frau Elfriede M.: Ach hab schon uiberlegt, was hab i gmacht, aber - des kommt

einfach und dann is wieder weg.fi
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Dr. Haas: AJnd wenn’s dann gekommen ist, und Sie sogn, dann dauerts a

Viertelstund oder 10 Minuten.i

Frau Elfriede M.: Ala so 10 Minuten, Viertelstunde so.fi
Dr. Haas: AJnd dann is wieder ganz weg.fi

Frau Elfriede M.: AJnd dann is weg.i

Dr. Haas: AJnd dann is weg. Kommt dann erstamoi nimma, a viertelts Jahr,

halbes Jahr is es weg.i
Frau Elfriede M.: Alafi

Dr. Haas: AMkay. Wirden Sie sagen, dass lhre Lebensqualitat dadurch

eingeschrankt ist, durch diese Schmerzen?ii

Frau Elfriede M.: Aein, nein, i versuch des wegzuschieben, lenk mi ab und i
mein irgendwo zwickts ja immer mal und dann, des kert fir mi dazu jetzt und,

aber des isch kei Tragik.fi
Dr. Haas: ANlehmen Sie da irgendein Medikament?i
Frau Elfriede M.: Aein.fi

Dr. Haas: Ader tun Sie da irgendwas dagegen? Oder wenn Sie sagen, Sie

lesen dann Zeitung oder lenken sich ab?f
Frau Elfriede M.: Aa, ja, ab bisserl ablenken. Manchmal abissiLauf en faber

Dr. Haas: AJnd wenn Sie sagen, Sie haben des Gefiihl, dass der FuR so
eingezwangt ist, is des dann mehr a Gefuhl des Sie am Stumpf haben wo der

Stumpf eingezwengt ist oder is des mehr der Ful3 unten?i
Frau Elfriede M.: A hab des Gfiihl, des spielt sich unten ab.fi

Dr. Haas: AAha, okay. Und ist des &hnlich dann, is des a immer dann a
Viertelstund oder is des vielleicht langer, dieser, dieses Einquetschen? Weil des

sind ja zwei fiverschiedeneeée

Frau ElffiedeM.: A uer scht wirdés efing und dann st
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Dr. Haas: A\ch so, aha. So versteh i des, ja, okay.fi
Frau Elfriede M.: Mes Ganze dauert dann 10 Minuten, Viertelstund.fi

Dr. Haas: AOkay, okay. Ham Sie manchmal des Gefiihl, dass Sie Ihre Zehen
oder Ihren Ful3 splren, dass der noch da ist, oder dass Sie, sagn ma mal, die

Zehen bewegen konnten?fi

Frau Elfriede M.: Ala, wenn's sticht, dann hab ich des Gfiihl, des isch alles da

undrmé

Dr. Haas: AJnd wenn Sie jetzt nicht dieses Schmerzphanomen habn, ham’s
dann auch des i wenn’s jetzt so vor mir sitzen und ham’s jetzt offensichtlich
keine Schmerzen i kénnen Sie sich da jetzt vorstellen, dass Sie die Zehen auf

Ihrer amputierten Seite bewegen?ii
Frau Elfriede M.: Aein.f

Dr. Haas: MDes kennans ned.f
Frau Elfriede M.: ANein, nein.f

Dr. Haas: AGuad, Okay. Ja, dann ham Sie des irgendwie im Lauf der Jahre hod
se des verandert, is des ofter geworden oder seltener? Ham Sie’s vielleicht am

Anfang oOfter oder seltener gehabt?f

Frau Elfriede M.: A hab ja iber 10 Jahre VorfuBamputation ghabt, da bin i dann
hierher kommen. Und in “16, da wollt i ihn weghabn. Und seitdem, also mim
Vorful3, hab i nie was gspurt, nein. Und seit der Unterschenkel weg is, kommt

des wirklich ned oft vor.i

Dr. Haas: AJnd des hod se a im zeitlichen Ablauf jetzt nicht gedndert, in den

letzten Jahren?i
Frau Elfriede M.: Aeinfi

Dr. Haas: AVeil es sand doch 5 Jahre jetzt mittlerweile, da is des immer so etwa

in der gleichen Frequenz gewesen?ii

Frau Elfriede M.: Ala, ja.fi
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Dr. Haas: Akay. Nehmen Sie sonst irgendwelche Schmerzmedikamente ein?
Weil Sie ham ja auf der anderen Seite einen entsprechenden oder auch

veranderten Ful3; sagen wir mal, auf den man a bisserl achten missen, auch?i
Frau Elfriede M.: Aein, i habe keine Schmerzmittel. Nein.fi

Dr. Haas: /8ind Sie zuckerkrank?fi

Frau Elfriede M.: A hab Diabetes, ja.fi

Dr. Haas: Ast bei lhnen auf der anderen Seite auch die Empfindung

eingeschréankt an der Ful3sohle?i

Frau Elfriede M.: A" Hausérztin sagt ja, wenn Sie immer den Test macht, ja, da
sagt sie, sagt immer, des verdndert sich eigentlich ned grof3, aber es isch

einfach ned wie’s ghort . A

Dr. Haas: AGuad, okay. Frau M., des wars eigentlich schon gewesen. | bedanke

mich nochmal ganz herzlich.fi
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Anlage A.8 Interview mit Frau Irene M. am 11.12.2023

Dr. Haas: AGriaC eana Gott Frau M. s 0
eana bereit erklarn fur des Interview zur Verfigung zu stehen. | hob eana a

bisserl wos gsogt, um wos do geht und i dad einfach song iatz leng ma glei

amoi | os. Frau M., ham Sie scho amoi Pha
FraulreneM.: ASi e, des iatz scho so | ang her
mehr. | konn mi fast nimmer erinnern. latzad de letzte Zeit, mein Gott, i hob

oiwei Schmerzn weil und mit meiner Huftn heraussn und der steiffe Fual® und

da andere, eiso... i

Dr . Haas: AWissen Sie wos i moan, wenn i
Frau Irene M.:  AJ a, aber i hob des scho so | ancg
des war scho aber. Wia gsogt, i kann mi nimmer, i konns eana nimmer song,

wei | es ni mmer woas. AN

Dr. Haas: AErinnerns eana an des weils s
FraulreneM.: Al kunns ni mmer song, wirkIlich ni
Dr . Haas: AJa, wenns eana ni mmebDanreisaf oi d,
sowiasis.Isnedt r agi sch. i

FraulreneM.: ADes is ois scho so lang her. i
Dr . Haas: ADann sog i trotzdem vielen Da
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Anlage A.9 Interview mit Herrn Alois O. am 21.09.2.2021

Dr . Haas: ADann sog i er st amoi vielen I
ham, dass ma do fur a paar Minuten zur Verfigung stehn. Mia hama uns ja
scho a bisserl unterhoidn, wos ma iatz in de nachsten 10 Minuten ungefahr a
wenig besprecha soidnd. Und i dad iatz einfach amoi sogn, fangans amoi o
Herr O., wia des oganga is mid eanane Phantomschmerzn, seit wann und wia

und wia oft und wos ma ois a so sogn kani

Herr Alois O.: AJ a, das war a so, sogn ma seit
gwen. | hob im Monat zwoa-, dreimoi irgendwie bei da Nocht leichte
Phantomschmerzn ghobt und aber des is a wieder schnell wegad ganga. Und
war a richtig zfriedn. Und iatzad seit am hoibadn Joahr hob i hoid ah grol3e
Schmerzn und ah, d"Frau sogt oiwei du kannst ja den Fual3 gor nimma stad
hoidn, de ganze Nocht ned, gey. Und i wiar a munter und so und seg ihn wia a

wieder umanand hupft umanand in da ding, und da muas a mi direkt zwinga,

dass en stadhoid. Aber des is irgendwie |
Dr. Haas: AHand de Schmerzn, wo dadns de
de?n

Herr AloisO.: AJa de hand do her undogndsitzvai.am| bi r
Computer a und wenn i do wias iatz is den Fual® do obehenga los, dann griag i

do so vui Schmer zn. i
Dr . Haas: AAm Oberschenkel bereich?h
Herr Alois O.: Al a, ah kann des sei, dass ma d

irgendwie ebs obdruckt oder wos?f

Dr. Haas: AHams Sie untert, do wo Sie de

i s, ham Sie do a Schmerzn?i
Herr AloisO.: AAuf dem FuaC dodad?h

Dr. Haas: AJahn

192



Herr Alois O.: AJ a, eigentlich ned so, na. Des
genau in dem Glenk drin und so und ah, des is i bins hoid ned gwehnt. | bins
hoid, frias mei Frau und i hama jo jeden Dog mindestens 4 km ganga oder 5 in
da Ding. Mia hama, do is a recht sche dodad. Da hama zwoa Streckan und de

wenn i iatz geh, hand dESchmerzn do. Do |

Dr . Haas: AUnd, geht des scho o, wenns
dass Sie Schmerzn ham oder kimmt des er si

Herr AloisO.: ANa, des, des is scho vorhanden. F
Dr . Haas: ADes is scho vorhanden, aha. |
Herr Alois O.: Al a, de sand scho unterschiedlict
oamoi I's ned so kr22ftig. Des is €& zersc
des?ni

Dr. Haas: A U niadz frog i nomoi noch, untad im Fual3, der wo nimma do is, oder
am Wadl druntert, des wos a nimma do is, hams do an Schmerzn, ziagt des do

obe?i

Herr AloisO.: APh, fast ned. f

Dr . Haas. AFast ned. Des is mehr im Knia
Herr AloisO.: AJa, do uma und da herin is ganz
Dr.Haas: AUnd wenns sogn, fast ned, is dann

ebs gspiarnd?n

Herr Alois O.: Al a, ganz | eicht. Des i s, sogn I
host koi. So ungef2ahr. Aber des is, des |
Dr . Haas: Al's des o0i wei do, des mit den

dEZehan no gspiarnd oder dass Sie d Zehal
Herr AloisO.: ANa, des is ganz selten.

Dr. Haas: ADes is selten. Aha. fi
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Herr Alois O.: AMei , [ bin i1 atz gspannt, wenn s
Winter, i hob a an Trimm-Dich-Raum, hob fast olle Gerate drin, hab i mir an
eigena Raum eigricht doda mit 20 m? und do steht des Zeig umanand und ah, ja
geh i hod a, wenns draust rengt, gehn i hoid do eine. Weils zu mia hams oiwei

gsogt von dir kennt ma ja goar nix, dass
Dr. Haas: Als des jeden Dog, dass Sie se
Herr AloisO.: ANa is ned jeden Dog. Hon i scho
oder i woas a ned. o

Dr . Haas: ASunst hams a nix auCergfundn,
Vol l mond, oder wia dELeid oft song?bo

Herr Alois O.. A Na o

Dr. Haas: ANed, okay. o

Herr Alois O.: Al moan hoid dann, d Frau sogt o
gey, in da Ding. Aber én

Dr. Haas: AUnd Sie sogn, der FuaC der scl
Herr Alois O.: Al a, der , der geht direkt a so |
wenn i ding und dann én

Dr . Haas. AZiangs dann dEProhtesn a?if

Herr AloisO.: AJa, do geh i dann a zeitl .n

Dr . Haas: ADo gehtoés dann |l eichter?h

Herr Alois O.: Al bin ja im zwoatn Stock om, a

wenns ja, wenns ned schlimm is, gehn i Ubern Gang oi. latz hon i ma, an
Treppnl i ft griag i, dass a weng |l eichte
hoi badn Joahr do auf wund ab ganga. Hod g:¢

Dr . Haas: Al atz ki mmt de Frage noch da

stoark ei ?n

Herr AloisO.: AThj aSo rwendgeafidvhr . f

194



Dr . Haas: AWi a stoark hand denn de Schme

des wos maxi mal aushoidn kinnand?hn
HerrAloisO.: AJa ich dad sogn, de sand scho in
Dr . Haas: ADes is scho ganz erheblich. L

da Blitz und geht dann wieda weg und kimmt dann wieda und geht wieda weg

und ki mmt dann wieda?i

Herr Alois O.. AAh, es is scho ziagad, in dem
Dog nochad. Des is, aber i verstehs ned, zerscht wars nix do und iatz kimmt

des. Des is fur mi, iatz kannts wieda a weng besser wern, wenn ma ausse kann

é A

Dr . Haas: AWi a of't hams i atz des in da W

e?n
Herr AloisO.: ANa, nHan°fteftifis.
Dr . Haas: AHodrsesitmoziwoian da Wocha oder jed
Herr AloisO.: AFast jeden Dog. i
Dr . Haas: AUnd dogs¢ber a oder grod bei (

Herr Alois O.:  Addgsiiber a, wia gsogt, wenn i am Computer sitz und so, do
sitz i oft drei Stund dro aber wos duad ma in da Rente, gey und so und so, und

do hon i gmoant, dass des do vom Stui kommt. Hon aber an super Burostui,
gey. i

Dr . Haas: AWenns bei da Nacht Ki mmt , han

vom B¢grostui all oa ned kemma. fi
Herr AloisO.: ANa, des is éif

Dr . Haas: AUnd mocht des an Unterschied,

ned o ham?i
Herr Alois O.: Al a, wenn es o hon is st2arker.n

Dr . Haas: Als da Schmerz schli mmer?na

195



Herr AloisO.: AJa, ja, wei l i manchmoi , da sog
und dann wirdés a weng | eichter.n

Dr . Haas: AUnd wos doands iatz dagegn?i

Herr Alois O.. AWos soi i denn doa? Es haift | a
wissat i nix. D'Frau hod so a Zeig kauft, in da Apothekn, sog i, des haift ja ois

ned, des bringt ja nix. Eischmian und Dies und Jenes. Fur des gib i nix her und

kenn a nix, dass besser is.Af

Dr . Haas: AEiso do hams iatz ¢berhaupt n
zrecht kemma kannt ?Af

Herr AloisO.: AJa genau. i

Dr . Haas: AUnd deswegn hands iatz a do,
Herr AloisO.: AJa. i

Dr . Haas: AOkay, guad. Herr O., des ward
hod ma iatz scho amoi sehr ghoi fa. |l sog
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Anlage A.10 Interview mit Frau Elisabeth P. am 24.02.2022

Dr . Haas: AFrau P. , er st amoi recht her z|

dieses Interview zur Verfligung zu stehen. Mia hama ja scho a bissl gredt tber
des Thema Phantomschmerz und i dad eana iatz einfach bittn, nachdem Sie ja
a unterschenkelamputiert sand, dass ma vielleicht a bissl erzaihn, ob Sie scho

in irgendeiner Weise Erfahrungen und irgendwelche Erkenntnisse im

Zusammenhang mit Phantomschmerzn ghobt h:

Frau Elisabeth P.: AEi so i bin noch da Nar kose ws

morgens und dann hob i gmoant, i geh’an die Decke. Des war flir mi so
furchtbar. | hob gmoant, i hob blos gsogt nie mehr Unterschenkelamputation. |
war so gstresst. | hob aber dann eigentlich stellenweise nix mehr mitgriagt,
sondern mi hams ins Bett drinnand, des Bett packt, von der Tir raus und ham
mi in de Schmerztherapie gfohn. | hob vier Tage lang, hob i dannand in dera
Schmerztherapie irgendwos verabreicht griagt, ich weifl3 nicht was. | hob 14
Tage an Schmer zkat heder dr o ghabt
Nervenschmerzn bekommen, hob i a a viertel Joahr zu Hause weiter gnumma
und dannad hob es, is ma do einigermal3en besser ganga. Naturlich merkt ma
dannad irgendwann amoi a in dera Zeit den Stumpf blos dro hod, ma merkt de
Narbe oder de Wunde de wo ma vorher am Fual3 ghabt hod, dass, da moant
ma es duad oana mitm Skalpell oder irgendwos in der Wundn drinnad grein

oder es sticht, es kribbelt, es schl

Dr . Haas: AFrau P. der f [ do vi el l

Moanan Sie de Wunde, de Sie vor da Amputation ghobt ham oder moanan Sie

afft

ei cht

de Wunde wo de Amputation unten zugen?2ht

Frau Elisabeth P.: ANei n, des war de Wunde vor d e

immer, des hob i a heud noch, dass ma immer wieder merkt de Wundn, des is

wia wenn do oana drinnen kratzen wg¢r

de. n

Dr . Haas: AWo is de Wunde genau, kennans
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Frau Elisabeth P.. ADe is auf der Seite, auf der
de Kapillarklappen ghabt und direkt an der Naht von des Kapillarklappen war

des offen und do hod, do war des. i
Dr . Haas: ADo wo ma quasi an FuCauCenr an
Frau ElisabethP.. A Genau, an FuCauCenrand. Ei so

do war des. i

Dr . Haas: AUnd des war a | ang bestehende:
Frau Elisabeth P.: AGenau, des is a |l ang bestehe
all ererstes mit 12 Joahr griagt hob und
Dr . Haas: AUnd des war demputStiorhsmekelzaft de n
und intensiv gspiart ham?hi

Frau Elisabeth P.: AGenau, der war nach der Amp
greislich.hf

Dr . Haas: AUnd iatz derf [ wei da frogn,

dann do?i

Frau Elisabeth P.: ADann hob | amoi dann a Zei't a
dannad, iatz is ois besser. Ma hod zwar dannad irgendwo an Druckschmerz
oder a Kribbeln. Des hod ma zwischendrin immer. Wenn i dann gmerkt hob, es

fangt a richtiger Nervenschmerz zum Stecha o, dann hob i oftmois mit da Hand

auf den Stumpf blos drauf glangt, dann i
Dr . Haas: ADer f i nomoi a do nochfrogn,
des FuCes, der eigentlich nimmer do war ?i
Frau Elisabeth P.. A Genau, genau. Ei so und des i s

mia is ja dannad scho in de 90ger bevor der Fual3 amputiert woarn is, eiso a
Zeh zur Scapullar hergnuma worn, der wo dannad eiso do a wegand war, der is
ja a abgstessn woarn vom Korper. Des war so, i hob ja meine Zehen von Haus
aus ned ruhrn kinna aber do war des dann so, dass i den Zeh riihrn hob kinna.

Eiso des war, des hob i da vorher scho ghabt, deswegn hob i gwusst wos is
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Phantomschmerz. Und ja, dadurch woas i, dass i do immer wieder so

Schmerzn gspe¢é¢r . i

Dr. Haas: AHams Sie dann nach da Amput at
L2@2nge des Beines irgendwos ni mmer sti mmt:°’
Frau ElisabethP.. A hm, ja, eiso nach der L2nge

war irgendwie wia wenn des, wia wenn der do war, i mechat draufdredn aber er

i s ned do. i

Dr. Haas: AAha, versteh®™ i a. Okay. Und
beschreibn, grod de | etzten Tage und Wocl
Frau ElisabethP.. AJa, aber ned so dass i de Wun

is wia, wia wenns ma den oftamoi so ganz taub, stecha, dann a wieder nach

obn ziagn, wia wenn des a, ja zur Huftn rauf geht irgendwie so, dass des so a

besti mmter Schmerz do rauf geht, an dEH¢!
Dr. Haas: AWenn i iatz amoi frog ob ean
beeintr2achtigt. Wi a dadnEs des beantwort
Frau ElisabethP.. AEi so i sog iatz amoi wenn des

ma eigentlich wenn der Phantomschmerz do is, dass ma se do am liaban
eigentlich oftamoi bloss hi sitzt und a Ruah gibt, weil wenn ma drauf geht

dannand, dann werd des starker und wenn i aber do a bisserl a Ruah gib, dann

ki mmt des a bisse ruhiger, dann werd des
Dr . Haas: ADadnd Sie sogn, dass Sie stoe
eana Lebensqualit2t beeintr@chtigt segn?i

Frau Elisabeth P.. A J a, eigentlich scho. Scho. We
so macha konn, wia a Normaler. Ma is, ma konn des, oder ma hod zum Beispiel

an Termin und dann denkt ma se, na, i geh iatz ned zu dem Termin, i wui des

i atz eigentlich absogn. d
Dr . Haas: ASogns des Termin dann wirkIlicl
Frau Elisabeth P.. A Na, [ deng ma dann, ei so gel

ma vielleicht nimm i a no a Schmerztablettn vielleicht, dass i dannad do hi
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kimm. De nimm i dannad vielleicht no voher und i probiers dannad dass i zu
dem dannad hi kimm, dass i den Termin wahrnimm. Weil wenn i den obsog, na

muas | vielleicht wi eder vier Wocha wart |
Dr . Haas: AEiso muas ma se irgendwie arr.
Frau ElisabethP.: A Genau. i

Dr . Haas: AWos machan Sie denn wenn Sie |

an Dog, wos eana wirklich guad geht und wo Uberhaupt koa Phantomschmerz

do i s?n

Frau ElisabethP.. ADes passiert a. i

Dr . Haas: AUnd wenn dann wieder S0 a Sc
dann? Nehmans do irgend ebs oder doans d:
Frau ElisabethP.. AEnt weder | nimm a Tablettn. o

Dr. Haas: AWelche?bd

Frau Elisabeth P.: AEiso a | buprophen oder i dua
hoid oder massier den Fual3, dass a hoid a bestimmte Entspannung hod. Des is
hoid dannad scho a besser. Irgendwos probiert ma immer aus oder ma probiert
amoi dass ma a bisse Gymnastik macht, oder sunst irgendwos, dass a von dem

~

raus ki mmt . A

Dr. Haas: AOkay. Wenns iatz des moi a so

Sie so an Dog ham, wos de Schmerzn ham, wenn i des amoi auf an Monat

beziagn dad. Wia dadn s denn des eischat:
Frau ElisabethP.. AUngefahr, i sog amoi zehn Dog.
Dr . Haas: AZehn Dog im Monat ?H

Frau Elisabeth P.: AdJa. n

Dr . Haas: AUnd wenn Si e dann a S0 a Tat

namoi zur sckzukommen, hui ft des dann a?hi
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Frau ElisabethP.: AJa, jein, eise des kimmt drauf
a richtiger, dann merkst du des immer no. Dann is des wia a Stecha dannd zum
SchlucC. d

Dr . Haas: Als dieser Nervenschmer z, WO S

eher a pulsierender oder a stechender od:

Frau Elisabeth P..  AEi s o, des konn, des konn bl il
dass des so, i kon des ned genau sogn, wia ma des, eiso wia wenn des do
drinnad arbeitn dad, so, so gwurrln irgendwie so oder hoid dannad, dass hoid
der wirklich so wia wenn er schlaffa dad, dass des dannad so unangenehm is,
dann is des wia wenn der, der ganze Fuald irgendwie von do wegad obstearm

dad, oder irgendwie so.An

Dr . Haas: AOkay, guad. Frau P., des war
gwesn, wos i hearn kann zu dem Thema von eana Seitn. | sog nomoi recht

vielen herzlichen Dank. i
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Anlage A.11 Interview mit Frau Ingrid P. am 15.12.2023

Dr. Haas: AFrau P., ich bedank mich er st
mir fur des Interview zur Verfligung zu stehen. Und wir ham ja jetzt a bisschen
vorbesprochen um was es bei diesem Interview geht und jetzt wird ich Sie
einfach bitten loszulegen und mir ein bisschen zu erzahlen, welche

Ber¢hrungsfl @chen, Erfahrungen Sie mit P

Frau Ingrid P.: ANach meiner Amputation im M2r z
ich die erste prothetische Versorgung erhielt, und wieder auf zwei Punkten
stehen konnte. Ich war sehr lebhaft als Kind, ich hab sehr gelitten unter der
Einschrdnkung und vor lauter Freud uber die Prothese bin ich so lange
gelaufen, bis Blut aus dem Stiefel gelaufen ist. Da musste man
nachamputieren, des war dann im August 1961 und dann war ich ein bisschen
vorsichtiger und hab halt angefangen hm hm des so gut zu verstecken wie nur
irgendwie madglich. Immer dicke Strumpfhosen, Rdcke, und ich war so ein Kind,
auf das man kucken musste und ich hab innerlich sehr gelitten und keiner hat
mich verstanden. Ich hab mich zuriickgezogen, ich hab mit meinem Vater
gehadert, weil der mich mit dem Schlitten zum Biro gefahren hatte damit ich
arbeiten gehe auf 2rztliches Anraten dan
hatte ich mich so ein bisschen daran gewdhnt, hab wieder angefangen zu
arbeiten und wurde in Sigmaringen prothetisch versorgt und nachher bei
Brillinger TuUbingen, das ist ein Name im sidddeutschen Raum, ich kannte
keinen anderen. Ich hatte mir gewiinscht, dass jemand auf mich zukommt, der
das auch schon hatte, zumindest eine Frau. Die Kriegsgefangenen,
Kriegsteilnehmer die hatten ja sowas aber denen ist man ja so ein bisschen aus
dem Weg gegangen. Erste Kontakte zu anderen amputierten Menschen hab ich
im  Sportsanatorium in Isny erlebt, da bin ich aufgrund eines
Orthopadiemechanikers aus Bahlingen, der Kriegsteilnehmer war,
hingekommen. Da hat man einen sportlich gefordert, da hat man Laufen
gelernt, so Scheiben entlang, das hat mir gut getan. Ich war immer stolz, wenn
keiner gemerkt hat, dass ich eine Beinprothese trage. Hab mich halt auf wenig

Nahkontakt eingelassen. Friher war das ja alles anders. Und die ersten
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Phantomschmerzen, ich wul3t gar nicht, was das ist. Es war Gewitter und ich
hatte Kopfweh und Migrane und weild der Kuckuck und es hat immer auf der
linken Gehirnseite gezogen, links rechts, der ganze Kopf hat mir weh getan.
Und ich kam da mal in so eine Reha und da war eine sehr nette Therapeutin,
die hat Verstandnis daftir gehabt. Die wusste das, dass es sowas gibt, weil ich

bin schier um den Verstand gekommen. Einen Schmerz zu haben an einem

Kerperteil, den man gar ni cht hat . fi

Dr . Haas: AEi s o, Sie ham des nicht nur
tatsachlich den Schmerz an einer Stelle verspirt.. . A

Frau Ingrid P.: Aé die nicht me hr da war . Am Ur
Gewebe von damals, des tut mir heute noch weh. Ja, der Reihe nach. Und

dann hat die mal gesacht, wenn der Schmerz kommt, dann soll ich eine Alufolie

um meinen Stumpf wickeln, Handtuch driber und den Stumpf versuchen hoch

zu legen. Da bin ich also lange Zeit meines Lebens auf dem Sofa gelegen.

Immer das Sofa so gestellt, dass der linke Ful3 oben Platz hatte und wenn das

Wetter sich dann wieder beruhigt hat, es war sehr wetterabhéngig. Aber mit

Mi gr@ane ist man eh wetterf¢ghlig. i

Dr . Haas: AAuch ohne Wetterwechsel aucl
aufgetreten?in

Frau Ingrid P.. AEi gentlich nicht, am besten hab
es schon ausgeglichen war. Ja und so hab ich dann mein Leben gemeistert,

hab nen Mann gekriegt, zwei Kinder, was
Dr . Haas: AUnd ham Sie auCer Alufolie a
Stumpf ?n

Frau Ingrid P.: ANei n, ma n mu s s i hn pflegen, r

abwaschen und so hab ich das immer gemacht weil ich hab schon ein bisschen
auf mich gehalten, weil ich ja dieses Handicap hab, hab ich halt immer versucht
150 Prozent zu geben. Ich hab nie gejammert, aber ich hab innen gelitten. Und
als ich die zweite Tochter dann kriegte, das war 1973. Da bin ich mal auf der

StraRe zusammen gebrochen aus heiterem Himmel. Da war gar keine
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Veranlassung, hab das Kind geschoben, war autofreier Sonntag man durfte auf
der Stral3e spazieren gehen und ich wusst nicht mehr wie ich hei3. Polizei hat
mich nach Hause gefahren und dann hat ich so ne Nervenstérung. Also Angst,
Panik, in keinen Raum mehr rein der dunkel war, enge Raume, im Auto an der
Briicke musste ich aussteigen weil es mich bedrangt hat und dann fing ich an
mit Tablettn. Belagal, am Schluss hat ich acht Stlick Tagesration und dann hat

ich einen sehr netten Arzt kennengelernt, aus Ungarn, war mein Hausarzt. Und

der hat das dann massiv abgestellt.n

Dr . Haas: ADas ham Sie aber nicht wegen
Frau Ingrid P.: ANei n, das war so ein nervlicher
da schwenkt sich das Leben ja auch um. A
Dr. Haas: AHat sich da irgendwas auch am
Frau IngridP.. ANe, der Stumpf war eigentlich i
Dr. Haas: AK°nnten Sie nochamal a bissch

spern wenn welche da sind oder wie die ws

Frau Ingrid P.: AEs war i mmer mi t Kopf weh
Schmerz an einem Kdperteil, den ich nicht mehr hatte. Dann hab ich gefihlt mit
meinen Handen am Stumpfende und hab diese Nerven erspurt. Also und hab
halt immer mir eingebildet, wenn ich da fest drauf driicke werds besser. Es ist
wieder besser geworden und es war auch nicht jeden Tag. Es hat keinen
Zeitraum gehabt. Es war a paarmal hintereinander dann war mal wieder eine
Weil e Ruh.f

Dr. Haas: AWas hei Ct Weile?ht

Frau Ingrid P..  AVi el |l ei cht hab ich mal Zwe i
dann kams halt wieder. Und durch Kind, Beruf, Mann, Soldat selten zu Hause
und die ganze Verantwortung lag an mir und wie gesagt, ich wollt immer alles
besonders gut und besonders richtig machen. Ja und das hat halt sehr viel

Energie gekostet. Und irgendwann éi
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Dr . Haas: Aware die Frage jetzt berechti

Lebensqualit2at darunter gelitten hat?h

Frau Ingrid P.: Al a, I mmens. l ch konnt ni cht t
spielen. l ch hab mich gesch2mt Schwi mmen
Dr. Haas: ADas ist die Prothese, das i s

jetzt hinterfrage sondern ich wollt Sie fragen ob Sie wegen der Schmerzen eine

Minderung des Lebenskomfortser | i tt en haben. fi

Frau Ingrid P.: AEigentlich nicht, ich hab das
gemacht, ich war nie krank, bis halt die
ich i ch war eigentlich sehr gewillt, al/l.
Dr. Haas: AWenn Sie jetzt mir sagen m¢ss

erlitten haben, also wie die Starke dieser Schmerzen war. Und wenn ich lhnen
vielleicht anbieten wirde eine Skala von eins bis zehn. Wie hoch wirden Sie

denn die einsch?2tzen?i

Frau Ingrid P.. ~ AWenn des so akut war war des sc
schier nicht auszuhalten. Bis nachher mit diesen Belagal-Tabletten konnt man
dies ein bisschen weg regulieren. Aber ich hatt ja keine Ahnung, dass die mir
vielleicht mehr schaden nachher wie helfen. Aber des hat halt dann der Doktor
ein bisschen gut gemacht und unterbrochen und dann war viele Jahre Ruh. Ja
des gehort jetzt gar nicht her, jetzt hab ich Herzbeschwerden, jetzt hab ich
schon wieder so kleine Ausbriche von Panik. Ich geh nicht mehr gern
Einkaufen, ich denk, wenn ich jetzt hier umkipp, was passiert mit mir. Kein
Mensch kennt mich weil ich ja nach Bayern ausgesiedelt wurde. Des isch so
grausig. Aber jetzt ist ja nicht mehr so lange. Und so lavier ich mich halt durchs
Leben. Es kam immer dann, wenn dus nicht gebraucht hast. Man hat was
vorgehabt, man war nervlich angespannt, freudig. Immer wenn eigentlich die

Ruhephase kam, dann kam der Schmerz. Ja. |l

Dr . Haas: AFrau P., des hod mir sehr gehi
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Anlage A.12 Interview mit Frau Claudia P. am 09.03.2021

Dr . Haas: AFr au P. , vi el en herzI|lichen D a

zur Verfugung stellen. Wir ham des schon etwas angedeutet. Es geht um des
Thema Phantomschmerz. Und i mecht Sie jetzt einfach bitten, dass Sie mir a
bisschen was erzéhlen tber Ihre Erfahrungen und lhre bisherigen Erlebnisse in

Zusammenhang mit Phantomschmer zen. i

Frau Claudia P.: AWi e gesagt, ich bin seit

ersten zwei Jahrzehnten so gut wie gar nichts mit Phantomschmerzen zu tun.
Gut es war ein gewisser Schmerz nach der Amputation der fir mich ungewohnt
war, aber nach einer gewissen Gewohnungsphase war das fur mich also keine

Unannehmlichkeit . i
Dr. Haas: AWaren des Scdhene?dizen, oder

Frau ClaudiaP.: AEs war ei n, Empfindung. Al
das ich bisher nicht kannte. Und das hat sich im Lauf der Zeit etwas verstarkt
und zwar insoweit verstarkt, dass aus diesem Kribbeln dann ein echter
Schmerz wurde. Und ich kann also jetzt riickblickend sagen, mit alter werden ist
dieser Schmerz gravierender, schmerzhafter, tritt auch ofters ein. Ich hab mir
selbst die Frage gestellt, wodurch kommt das? Und hab also festgestellt, wenn
ich korperlich mich sehr anstrenge, anstrenge, das heilt also wo ich das Bein
viel einsetzen muss, da kann es also durchaus passieren, dass ich innerhalb
eines Monats drei-, viermal Anfélle hab, richtige Anfélle, die ich vorher nicht

hatte. i

1964

war f

Dr . Haas: Als des i mmer di eser kri bbel nd:

Frau ClaudiaP.. A h, kann ich 2@h, der ist ni

stark, dass ich das Gefuhl hatte, als ware mein Bein an eine Stromleitung
angeschlossen. Also ahnlich wie beim Weidezaun. Also das heil3t, der hipft
richtig hoch und ich hab dann keine Md&glichkeit ob mit'm Schmerzmittel,
normale Schmerztabletten das in Griff zu kriegen. Und das ist so schlimm und
dauert so lange, dass wenn ich das beispielsweise abends bekomme, ich

merke es also schon beim Fernsehgucken es kribbelt irgendetwas, es kommt
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was. Dann ist das so intensiv, dass ich die ganze Nacht nicht schlafen kann.
Selbst wenn ich aufstehe und versuche dann zu lesen, ich kann mich einfach
ned konzentrieren, weil der Schmerz das Uuberlagert. Und, &ah von der
Empfindung her, ich hab also auch schon versucht, das irgendwie zu
unterdriicken. Ich kenn ja zum Beispiel dieses, diese Therapie Spiegeltherapie.
Also, hab mir dann versucht, andere Gedanken zu machen, aber das ist dann
teilweise so schlimm, dass dieser Schmerz praktisch mein Gedankenmachen
Uberlagert. Und nach einer Zeit, sagen wir mal 8, 9, 10 Stunden dann ebbt das

wi eder ab, und dann is es weg. AN

Dr . Haas: ATun Sie da was dagegen in di

oder é?n

Frau Claudia P.: Al ch nehm nor mal e Schmerztabl
haushaltstibliche Schmerztabletten gibt. Aber die wirken Gberhaupt nicht. Also
nehm ich gar nichts mehr. Ich hab auch schon versucht, kalt und warm
abzuwaschen also wie so ein Wechsel. Das hilft zwar im Moment, aber der

eigentliche Schmerz der tief, tiefer | ag:

Dr . Haas: AOkay . Sie sind ja sehr breit
diese ganze Thematik und Sie haben auch als Sportler eigentlich ein gutes
Verhaltnis zu IThrem Korper und ein gutes Korpergefuhl. Ham Sie da irgendein

autogenes Training oder ?i

Frau Claudia P.: Alch hab folgendes gemacht, ur
Jakobs diese, diese, dieses Entspannungs, aber ich finde beispielsweise also
wenn dieser Phantomschmerz eingesetzt hat, dann finde ich also nicht diesen
Ruhepunkt um jetzt praktisch in diese Therapie zu kommen und mich zu
entspannen. Ich bring es einfach nicht fertig. Weil, weil ich komm nicht tber
diesen Schmerzpunkt. Selbst wenn ich jetzt lese oder Fernseh schaue, da ist
immer dieser Schmerz, der Uberlagert das, immer kombiniert, immer so
zweigleisig. Ich kanns also nicht total ausschalten. Und das ist ne Sache, die
dann, die, das belastet auch dann, da ist man am nachsten Tag wirklich total

kaputt . f

Dr . Haas: AJa, wie |lange hangt | hnen das
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Frau ClaudiaP. : AAl s o, i ch hab jetzt in l|letzte

hab, also 6, 8 Stunden vorneweg.

Dr . Haas: AUnd nach dem Phantomschmer z, |
Frau ClaudiaP.. A Gar ni x mehr . i

Dr . Haas: AWahrscheinlich m¢gde und a bis:
Frau ClaudiaP.. AJa, ich bin also, ich hab die
zehrt irgendwie. Ich hab dann auch, ehrlich gesagt, so, so ne missmutige
Laune.n

Dr. Haas: AJa. Wgrden Sie sagen, dass d
einschrankt?

Frau ClaudiaP.. AAl so in dem Moment auf jeden F
ist auch irgendwie verloren, nich. Man hat ja dann oft so die Angewohnheit bei

einer erzeugten schlechten Laune, das auch gegeniber seinen Mitmenschen
letztendlich zu, auszulassen. Gel, und das ist eben klar, da sag ich mal das

Wort , was ich vielleicht sonst ned so sa:
Dr . Haas: AJa, | a. Und wenn man jetzt de
Sie ham zum einen dieses kribbelnde Gefiihl des so immer so von der Schwelle

her etwas gleichbleibender ist. Ham Sie
Frau Claudia P.: AAl so i ch, jetzt i m Moment zur
nor mal |l eichtes Kribbeln. Aber des ist, |
Dr . Haas: AWo ham Sie des jetzt, k°nnen
Frau Claudia P.: ADas kann ich |l hnen sagen. Ga
Unterschenkelstumpf, im hinteren Bereich drin. Und das ist, das Geflhl ist fur

mich, ich hab das im hinteren Bereich vom Stumpf und auch gleichzeitig in den

nicht vorhanden FuCbereich. i

Dr . Haas: AAha. Okay. K°nnen Si e des

eingrenzen?i
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Frau ClaudiaP.. AAm FuCbereich kann ich, kann i
Kribbeln am FulR habe ich exakt im hinteren Bereich der Ferse und im vorderen

Bereich wo die Zehen anfangen. i

Dr . Haas: AAha. Ok ay. Und des i st eir
kontinuierliches, kdnnen Sie sich an diesen Schmerz eher gewéhnen weil der

eher so gleich bleibt?h

Frau Claudia P.: AAl so, der Schmerz 1 st néd¢Den mi ¢ h
kenn ich, den kann ich einkalkulieren, da hab ich mich daran gewdhnt, den
kann i ch ¢berl agern mit all en Gedanken, (

Dr . Haas: AWenn Sie sich jetzt vorstell
Erfahrung hétte wirde aus’m besten Wohlbefinden heraus diese Art von
Schmerz, genau dieses Kribbeln bekommen. Wirden Sie dann meinen, dass

der unter diesem Schmerz erst amoi i m er

Frau ClaudiaP.:. AW¢rd ich in jedem Fall bejahen
Gefluhl, was Sie ja gar nicht kennen. Und plotzlich fangt irgendeine Korperstelle
an zu kribbeln und das schlimmste ist ja, es ist eine Korperstelle, die Sie gar

ned sehen. i

Dr . Haas: AHmMhN. Ham Si e, ah, ham Sie irg
gehabt, Uber diesen Schmerz zu reden weil er in einem Organ is, des sie gar

ni cht me hr ham?in

Frau ClaudiaP.. AAch, das w¢rd ich also jetzt n
Dr. Haas: AOkay, okay. Ahm, und dieser a
Schmerz wird jetzt im Lauf des Lebens et
Frau ClaudiaP.. ARi chti g, wund auch intensiver.f
Dr. Haas: AAuch intensiver. Das wollte i

Und Sie sehen eine deutliche Beeintrachtigung des Lebenskomforts auch im

Umgang mit | hren Familienangeh°rigen ode]

Frau Claudia P.: Al a. Und das | iegt einfach da

irgendwas auf. Es ist als wirde man negativ etwas aufladen im Korper. Das tut
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weh, du bist ned mehr ausgeglichen. Des hat dich angespannt und dann hast
du so eine Spannung und irgendwann gibst Du das wieder frei, sagen wir mal

mi t Worten oder mi t Gesten, di e du sonst

Dr . Haas: AGanz |l ogisch, ja. Ja, kKl ar . H
ahm Ansatz, wie Sie so was in den Griff kriegen? Oder wie stellen Sie sich vor,

wie Sie in Zukunft mit dem Schmerz umgeh:

Frau Claudia P.: AAh, ich hab mir jetzt fol gende
kommt, dann versuch ich wieder, wie gesagt, mit Kalt- und Warmwasser
einfach Uber die Nervenbahnen das so ein bisschen zu kaschieren. Das
versuch ich und versuch mich eben nach Mdéglichkeit noch mehr auf irgendwas
zu konzentrieren, damit ich von dem Schmerz abgelenkt werde. Aber es ist wie
gesagt unheimlich schwierig, weil das so ein gravierender Schmerz ist. Dieses,
dieses elektrische Gefuhl, dieses, dieses Muskelzucken, dieses Hochhalten und
das ist fur mich auch so eine gewisse Ohnmé&chtigkeit. Ich kann gar nichts
machen obwohl ich mir einbilde, meinen Kdérper gut zu kennen. Aber da bin ich

praktisch hilflos. Ich versuche da driber wegzukommen, indem ich irgendwas

mache, was mich ablenkt, aber es ist sehi
Dr . Haas: ANehmen Sie sonst Schmerzmedi k:
Frau ClaudiaP.. AKeine, gar nichts, gar nichts..|
Dr . Haas: AOder sonstige Medi kamente?H

Frau ClaudiaP.: AAuch keine. fi

Dr. Haas: AAuch gar ni x. ich®ddanke miclGgaazd . J a
herzlich fur dieses Interview. | glaub, des hod uns wieder sehr umfassend

geschildert, wie des empfunden wird. Dan|
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Anlage A.13 Interview mit Frau Carla P. am 23.03.2021

Dr . Haas: AlJa Frau P., recht vielen Dan
dieses kurze Interview zu fuhrn. | hob eana im Vorfeld ja scho a bissl erzahilt,
dass es um Phantomschmerzn geht. Sie selber glaube kinnand ma dazua a
bisserl wos berichten. Und i woit eana jetzt einfach amoi frogn, obs ma Uber
Ihre Erfahrungen sofern Sie solche ham, mit Phantomschmerzn, a bisserl wos

erzain kinnand. i

Frau Carla P.: AJa, eiso i kann berichte
ghabt. Eiso hat sich schon immer was gruhrt. Aber es war ned schmerzhatt.
Dann hab i vor 4 Jahr an Oberschenkelhalsbruch ghabt. Und seitdem sand bei
mir eiso taglich Phantomschmerzn, die sich nachts verstarkt ausdriicken durch
ElektrostoRe und tagstiber permanenten Schmerz an de Zehen, an de grol3en
Zehen. Also wenn, eiso wie a Lastwogn draufsteht oder ob man mit
Gummiband die ausanander ziagt und dann des Gummiband loslasst. Eiso

di esen Schmerz hob i iatz permanent . A
Dr. Haas: APermanent ?f

Frau Carla P.: AJa.

Dr. Haas: AAhm. Kanntn's ma des no a bis

Schmerzen an de Zehen auftreten eiso, oder wenn de do sand, wie is denn

des? | s des an oll e Zehen, is des an oam

Frau Carla P.: AAlso ich hob des Gef ¢hl,
Zwoatn. Des is do, wos wirklich weh duad. Und ah, heyfa dagegen hob i no nix

fundn. | muas mi hoid damit abfindn oder ahm, manchmoi heyft sogar, wenn i

dann den Liner o hob ¢ber Nacht. Ahm, de:
Dr . Haas: Als der Schmerz a amoi ganz we
Frau Carla P.: ANe , ei so schmerzfrei war
der , der ganz weg, dass | sog I sper da
Dr. Haas: AKann ma se an diesen Schmerz
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Frau Carla P.: Al a, des ko, ich gl aub de
Tage do juckt mi des tUberhaupt ned und find mi damit ab. Und wenn i aber von
Haus aus a schlechte Nacht hob wegen diesen Elektrosto3en, dann dad es ma

aml i absten ausreissen, wos ja allerdings

Dr . Haas: Al frog deswegn, wei | wenn de
dann neigt ma dazu, dass ma mit dem Schmerz eher umzugehn lernt. Und
dann kimmts tatsachlich a so zu so oaner Situation, dass ma ab und zu ahm,
zwar den Schmerz hod, aber den nimmer ois so wahnsinnig belastend
empfindet. Aber wenn ma dann wieder sich drauf konzentriert, dann tritt der
wieder in den Vordergrund. Wia dadn’s denn den einstufn, wenn ma iatz des
mit wos Anderem vergleicht. Eiso manchmoi sogt ma, wenn a Nogl

durchschiaCt, oder wenn é GibtEs do irge:

Frau Carla P.: AEiso, der Schmerz mit de
mit dem konn i umgeh, den konn i a amoi vergessn, wenn i abglenkt bin. Aber
diese Elektrosttl3e, de sand in meine Augn, des wird immer schlimmer. Eiso, do
neig ich dann scho manchmal dazua zu oana Schmerztablettn in da Hoffnung
es heyft. Eiso, i buid mir dann ei, des geht Gott sei Dank, dass des a bisse den
ertraglich macht. Aber de Elektrostof3e is was, wos in meine Augn, i konns ma
ned erklarn, wos da passiert. | war scho bei am Arzt, wo i gsagt hob, ob a mir

de Nervn ziagn konn, ob vielleicht der Nogl von dem Bruch foisch glegt is. Aber,

ah, de sogn, damit muas ma se abfindn. i
Dr . Haas: AKinnand Si e den StromstoC
orientiern? Eiso i moan iatz, kinnand’s do sogn, wo oder entsteht oder wo der
haupts2chlich stattfindet, der Stromschl:
Frau Carla P.: AEiso ich, ich ver mut e, d
weg gschnittn worn is, dass er do sich a
Dr . Haas: ASpian Sie des a an der Narbe,
Frau Carla P.: ADa bin i ma ned sicher,
vi el Stellen, die taub sand durch die vi
Dr Haas: AOder spians des unten am FuaGC |
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Frau Carla P: ANa, des spe¢er i scho am St
diesen weg zu griang, indem i mi manchmoi sogar neizwick. Eiso, aber dann
hob i hoid lauter blaue Fleckn. | woas ned ob des so guad is. Und wie gsogt,
Medikamente, ich hatte oans, des Lyrica, des nimm i nie mehr. Da bin i férmlich

im K¢ghlschrank gsessn, undéei so, i ch den
damit abfindn. Wobei éh

Dr. Haas: AWia oft hams des?hi

Frau Carla P.: AEiso, der, der ¢éi

Dr. Haas: ADe Stromschl2g?h

Frau Carla P.: ADes sand jede Nacht. | mn

ja. Eiso bei mir is der Stumpf nachts permanent in Bewegung. Und manchmoi is

es so, das s, dass sich dieser Stromschl a
Dr. Haas: AAhm. |Is des tags¢ber a?i
Frau Carla P..: AGanz selten, ei Sso mei st e

ruhig dalig und gar nix dua, dann kommt des. Eiso, ich kenn mich ned aus aber

ich vermute, des sand meine Nerven, de do verriickt spuin. Seit dem Bruch,

wos i ja vorher ned hatte. i

Dr. Haas: AAhm. Und vor diesem Bruch goal
Frau Carl a P.: ANur de Gef¢¢hl oe. Ei so i ch
ma des weh duad, mehr ei buidt, oder ahm

Dr. Haas: AAber scho a weh duad. Weh hoa
Frau Carla P.: ANe, ne, ne sog I Il atz moi
Dr . Haas: AEiso des hoaCt, Sie ham des K

Frau Carla P.: AJa, ja. Ja, weil i hob,
koane Schmerzn warn. Wobei mei Schmerzgrenze sehr sehr hoch is. Eiso es
muas so wirklich firchterlich weh doa und ich vermute ganz stark, durch den

Bruch is des ois wieder aufglebt.f
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Dr.Haas: AWoher gl aubn Sie, dass des ki mm
hoch is und dass Sie eigentlich, wia Sie scho sogn, mit Schmerzn eigentlich
ansonsten recht, sog i amoi €é?0

Frau Carl a P. ANa j a, i ch hobs dur ch
Nebenerscheinungen, die ich hatte. Ich hab viele OP's ohne Narkose braucht.

Eiso, i merks ned, i spirs ned, mir duads ned weh, i bin friher regelméafig
umgschnakel t. I hob a koane Schmerzn ghol
Dr . Haas: ASie hams schon gspiert, aber
sEJammern ogfangt h2ttn. So, so moanankEs
Frau Carla P.: ANe, undé Genau. Jetzt is
dieses Stromempfinden wos i hob, scho den Tréanen nahe bin. Eiso do, do soqg i

scho oft, wenn i kannt, dad i gega d Wan:i
Dr . Haas: AAhm, ahm. Ja do is de Frage
wengal ah komisch, wenn i eana frog, ob eana Lebensqualitat da drunter

|l ei det ?0A

Frau Carla P.: ANe, leidet ned!f

Dr. Haas: ADe | eidet ned?hf

Frau Carla P.: ANa.

Dr.Haas: Al had iatz erwartet, dass Sie si
unter dem Schmerz. A

Frau Carla P.: ANe, ich hob ja dann die
wirklich sehr miad bin. Und ich hob an ganz an grof3n Halt von meiner Familie.

Eiso, und i hob in dene 16 Jahr, eiso iatz is es ja scho langer, viele andere
gseng, wo i sog, her auf zu jJammern. Den

mit oam Fual’3 konn ma lebn und ja mei wos is, is sog immer, wos is S0 a bisse
Stromschlag dann, der zwar im Moment schlimm is, aber i konn mi am
nachsten Dog wieder mit meine Hobbys beschaftigen. | hob Enkelkinder, mei
Familie. Eiso, es geht. Eiso Lebensqualitat schrankt sich dadurch aber ah ned

ei . N
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Dr . Haas: AWenn ma iatz nomoi auf den S
lang dauert denn des, des Empfinden oder dieser, oder dieses Ereignis. Is des

a Sekundensache?ni

Frau Carl a P: ANein des is permanent. D
laufa dadn hoid, bisse mit bisse stacheligere Fial3. Eiso es is ned so dass des,
de Stromschlage ja. De baun sich auf, schial®n nei und hern dann a zeitlang
auf. Und dann fangt a wieda o zu vibriern und dann woas i es geht wieder los.
Aber dieses, dieses bizzaln spitzeln i sog immer dazua. Des is als wenn i mei
Hand standig an an Stromzaun hatte. Dieses Gefiihl kenn i ja von de Weidn.

Und des geht tuschur durch, ohne Pause. i

Dr . Haas: AHa ms i rgendwann i n da Verga

Therapie gegen solche Schmerzn beinhaltel

Frau Carla P.: AAhm, ich hab ganz am Anf
fur mi lllusion. Des hod mir vorgetauscht, dass i an Fual3 hob. Damit bin i ned
klar kumma. Wobei i ja sowieso Schwierigkeiten hob mit der Prothese und wie
gsogt, die Lyrica hob i griagt, ohne zu wissen. Da hob i dann sogt, ne des is ma
ned wert, dass i SO vui zuanimm und d Ha

ja anscheinend ned. i

Dr . Haas: AAhm. Hams Sie scho amoi bei a
oschaun | assn oder amoi sich mit dem unt
Frau Carl a P.: Al war in Schmerztherapie

Aber da kennts se koaner aus. De ham, am Ricken ham de, da hob i dann a so
a Spinalverfahren griagt. Ah, wobei i aber sogn muas, da hatt i koane
Phantomschmerzn. Da warn andere Schmerzn vorwiegend. Ah, ne, des is des

einzige was i amoi probiern wollte, is Hypnose. Aber da bin i no ned so hundert

prozentig ¢(¢berzeugt, deswegn. i
Dr . Haas: Al a, Frau P. , da sog I Jjetzt s
hod uns iatz glaub I doch wieder sehr vui
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Anlage A.14 Interview mit Herrn Hermann R. am 15.12.2023

Dr . Haas: AHer r R. , recht vielen Dank d
dieses Gespréach und dass no doblim sand. | hob iatz mit eana scho a bisserl
driber gredt um wos bei dem Interview geht und hob eana erklart wia lang des
so a zehn Minuten dauern soll und i dad einfach song, iatz schiassns einfach

| os . i

Herr HermannR.: ABe i mir iss iatz mit de Phanto
gleich noch da Amputation warns bei mir extrem. Eiso i hobs schon ganz

schlimm ghobt im Stumpf drin. Eiso des war iatz ned so wia sie des beschrim

hom, eiso das irgendwie wo anders herkommt. Eiso des warn scho richtige und

i hob wirklich zehn Joar Morphiumplasterl gnumma. Und des war wirklich

ziemlich schlimm. Eiso des war hoid teilweise, des war permanent Schmerz.
Aufgstanden mit dem, auf d"Nacht mit dem ins Bett ganga. Und dann, das i des

a bisserl verke¢r z, sog | iatz amoi , des

man schl echt beschreibn. n
Dr. Haas: AWo warn denn de?hi

Herr Hermann R.: ADirekt unterm Stumpf. Ei so i
oiwei so a bisserl a Ziang drin, aber mit dem kann man leben, des beeintrachtigt
mi ned vom, von meiner Arbeit oder von meim Leben her. Im Gegenteilt, wenn
ma so a bisserl abgelenkt ist find i des, do griag i des ned a so mit. Abends
dann meistens wennsd dann Prothesen ausziagst, bin vui unterwegs und moch
vui, dann is hoid ja, dann duads amoi weher und juckt dann. Dings gmacht, i
hob dann vor zehn Joar i hob dann an Orthopaden ghobt in Landshut und da
Herr Doktor der hod se da oiwei so a bisserl um mi kimmert. Und mit dem ham
a dann im Klinikum Landshut hama dann Schmerztherapie gmacht. Und mei
Dings war alloa, des wos i damals erlebt hob, des wird i nia vergessen, mia
hams do an Spiagl zwischen Fiass neigstellt und dann hod mei, meine Augn
ham wieder zwoa Fiass gsegn. Und des war fur mi, des hod ma se ned
vorstelln kinna. Und auf des aufe hama mia dann do weiterhin aufbaut drauf

und hama dann, hams dann mit mir, do warn a Arzte mit dabei. Des war a dann

216



scho a Befragung eiso do warn so Physiotherapeuten bei mir dabei. Eiso der
Fuas war hinterm Spiagl, der war hervornt und da hob i im Sand spuin miassn
mit de Zehan, hob do meine Muscheln, Stoa sortieren oder de ham mi mitm
Waschlappen do eigrim und mia war des ois wia wenn des do enten ois, ma
macht mit. | beschreib des oiwei so. Wenn ma a normaler Mensch, der wenn
auf d'Nacht vorm Fernsehschauen sitzt oder wos und mecht seine Zehan
entspannen, der macht hod des mit zehn Zehan. | mochs oiwei obwohl i

amputiert bin, eigentlich a mit Zehne. Weil da des ja nach wie vor no do is, sog

do i oi wei . nf
Dr . Haas: ASie gspiarn eanane Zehan
Herr Hermann R.: Al a, j a, [ mer k des Vvoi

gspiars, de hand hoid do. Friher hams oiwei gsogt ghodt, des muas ma
vergessn. Kum ma ned vergessn meiner Meinung noch. Und dann is hoid des
weida ganga dann is, hob i do scho gmerkt, des geht in de richtige Richtung,
des hilft mir. Und dann hob i an Spezi ghobt, der hod a Physiotherapie ghobt,
zu dem bin i dann ganga, weil es hod domaois, des is iatz glaub i so um de zehn
Joar her. Fur des glaub i hods domois no koar richtige Rezepte ned griagt, hod
ma ned gwusst soid ma des verschreibm, kann ma des verschreibm und dann
hob i mit eam gsprocha. Hod a gsogt ghobt, dann bringst ma iatz a Rezept, is ja
wurscht, wos drauf steht. Dann, i hob iatz grod a Studentin do und de lest se do
ein und dann mach ma mir des. Und dann ham mia des drei Monat lang
gmacht. Und bei mir war der Erfolg grof3. | hob dann kein Morphiumpflaster
mehr gebraucht muas i sogn. | hob hin und wieder hob i no, wenns iatz oamoi in

da Woch is oder amoi goar ned hob i Phantomschmerzn, in dem dass richtig

amoi nei sticht, i s wia wenn ma SO r
Dr. Haas: AWo stichts do?hn
Herr Hermann R.. ADes is dann mei stens do

Des is aber dann, des is blol3 so a kurzer Zack und des kimmt dann jede funf
Minuten und des kunn amoi tUber a Stund tber zwoa Stund geh, kunn aber wia
I’'s scho ghabt hob wenns ganz schlimm is amoi de ganze Nocht so geh. Des is

dann unangenehm, aber im Grual3n und Ganzn zur Zeit bin i eigentlich ned so
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geplagt von Phantomschmerzen. Und wenn i den hob, dann is des nur

eigentlich des Stecha wos i hob. A

Dr . Haas: AWi a dadnEs des einsch?2tzn von

Schmerz oder é?n

Herr Hermann R.: ADes is dann richtig, ei so do
muas i dann, des is richtigéh

Dr . Haas: ASkala oans bis zehn?hi

Herr Hermann R.: AZehn. Ei so des haud dann rich

steh i do, wia so elektrisiert. Und dann is ober des glei wieder weg. Und dann

noch f¢gnf Minuten oder wosén

Dr . Haas: Als des i mmer de gleich Stelle-
Herr Hermann R.: Al dad sogn j a. Und sunst k
Phantomschmerzn, wenn isEso hob, guad zr
Dr. Haas: Aln welchem Abstand dadnEs sog!
Herr Hermann R.: Al ch wei C es nicht, i atz hama

baut und wenn do irgendwie a bisserl a Veranderung is oder wos, des glaub i
mer kt der, dass do wos is, weils a ander
andern Schua ohziag und der druckt. Aber es is dann wieder Wochen gor nix
und wenn do irgend a kloane Veranderung is oder wos, ma bast a ned auf
amoi, ma geht irgendwie macht wos und wascht an Liner ned dass des wieder

ois sauber bast, das ma do, das des irgendwo o druckt moan i, versteh des i so,

dass des dann des ausl °st. I bin mir abe
Dr. Haas: AVor FuiasbeeezZeh&d i m
Herr Hermann R.: ANa , ei so so sog hoid i hob in

des hob i immer, des wenn i in da Friah aufsteh, des is hoid do. | geh hoid

ausseéin

Dr . Haas: ANo moi di e Frage, i s des a Sct

oder i s des scho in dem Bereich, der no
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Herr Hermann R.: AEi so des Ziagn wo i I at z
des dad i iatz ned so ois Phantomschmerz bezeichnen, sondern des ander, wos

dann des Stecha, des is dann mehr so des Phantom wos dann do is, wo dann

i ns Leere nei dwuad.

Dr . Haas: AOk, do wo nix mehr do i st
Herr Hermann R.: AlJa genau. i

Dr. Haas: ADadn Sie moana, dass des
Herr Hermann R.: AWenn i ganz ehrlich bin,
wi as i atzan i hob é a normaler hod a

des ghert hoid dazua zu an a Amputation, ich weil3 es nicht, eiso i seg des so.
Weil i woas, des vergeht wieder und des kimmt hoid wieda. Es kunn sei ober i
deng do ned driber noch und wenns hoid do is is fur mi hoid einfach do. Aber
Qualitat das i ned irgendwie sogn dad oder wos i konn iatz des oder des ned
macha. Weil des Stecha des nervt hoid. Wenn des tber Stunden geht oder wos
oder moi so an hobadn Dog. Aber beintrachtigen sog iatz i amoi, freille is a
bisse bldd, aber i dad iatz ned sogn dass i sog von da Lebensqualitat her dad

mi iatzad von irgendwie wos abhoidn,

Dr. Haas: AHam Sie irgendwie des Gef
sog i amoi iatz irgend a Druckstelle von da Prothesen her, de des vielleicht

ausl °st?n

Herr Hermann R.: ANa , i glaub iatz ned. I

immer ja s"Weda schlogt um oder so. Do bin i ned, do glaub i ned dro. Wenns

ki mmt dann ki mmt de s, [ woas ned. | s
Dr . Haas ASi e kanntnd do i at z a ned
dad?i

Herr Hermann R.: AAn Ausl °ser hom dad oder

moan hoid dass eher de, sog iatz i, wenn iatz de Erfahrung i moch, wenn i so
extreme Sachan mach wia schware Arbeit oder amoi so an hoibadn Dog

Wandern geh oder wos, dann is vielleicht glaub i eher amoi, dass ma sogt, aber
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dann muas ma wieder definiern, kimmts iatz von dem weil i do gwandert bin

oder wei l hoid i1 atz sog i iatz amoi sEHI

Dr . Haas: ARichti g, do hams ganz rec
Uberlastungsschmerz an dem Stumpf, oder am Knia oder an der Hifte, am
Nachbargelenk oder an der Muskulatur vom Oberschenkel und des andere is
hoid a Schmerz, der eigentlich an einem Organ is, des nicht mehr vorhanden

~

i st . i

Herr HermannR.: Al gl aub a dann, des is wirklic
zum unterscheiden, wenn iatz der Stumpf sog iatz i amoi durch die Tatigkeit
wos ma gmacht hod gstresst is und auf d"Nocht den Liner und ois runter duad
dass der dann weher duad wia des andere, dem Phantomschmerz hoid. Das
ma des dann leicht verwechselt. Kannt ma iatz i vorstelln. Aber i glaub es ghert
hoid scho leicht gsogt oder wos, wenn ma amputiert is, Phantomschmerz.
Phantomschmerzen wird hoid leicht gsogt aber das ma hoid wia sie sogn, dass
ma hoid driber nochdengt wos is iatz fir a Schmerz. Is iatz des der Schmerz

wei | i at z i do sauber bel ast et hob oder

Dr . Haas: AOk . Guad, recht vielen Dank!n
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Anlage A.15 Interview mit Frau Doris S. am 28.04.2021

Dr . Haas: AlJa Frau S., recht vielen Danl
kurze Interview. Sie wissen um welches Thema es geht. Um des Thema
Phantomschmerz. Sie sand unterschenkelamputiert seit 2003 und kinnand ma
vielleicht a bisserl wos Uber lhre Erfahrungen oder Kenntnisse Uber des

Ph2a2nomen Phantomschmerz berichten. i

Frau Doris S. : Al a, ei so ahm i ch werd sager
Phantomgefuhl. Also ich spur meinen Ful3 immer, also die Zehen, die Ferse.
Gefuhlt kommt mir mein Bein kirzer vor. Ahm, Phantomschmerzen direkt, also
was ich als Schmerzen, Phantomschmerz bezeichnen wiird, hab ich vielleicht
so ja alle paar Monat mal fUr so ja, a paar Mal paar Minuten. Und des ist, also
fur mich ist des einfach so ein Geflhl als ob man den Ful in eine Steckdose

steckt. n
Dr . Haas: Als des da ganze FuC, der | hne

Frau Doris S.: AAhm, ja schon, eiso gef g

Al so ned des Bein sondern der komplette |

Dr. Haas: AUnd da ist die Ferse und der
am Unterschenkel sp¢rnEs des?i

Frau Doris S.: ANe, eiso ich, ich spe¢rn |
Dr . Haas: ADen FuCcC. | s des i mmer gl ei
Gef ¢hl sempfindung, wenn Sie des alle paal
Frau Doris S.: AJa schon ungef2hr gl eich
Dr . Haas: AHam Si e da i rgend an Verd

zusammenh@ngen k°nnte?hi

Frau Doris S.: AEiso wann es auf jeden F
iatz schneibts dann bald. Eiso so an Tag bevors schneit oder so, da is es mir
halt a paar mal aufgfalin. Aber es ist manchmal auch eiso im Sommer Gber oder

S 0, ei so. Nur Schnee i st es nicht.n
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Dr . Haas: AEiso stressbedingt oder sowas

~

Frau Doris S.: ANicht, nicht aufgfalln. i

Dr . Haas: AOkay. Guad. Und ahm, dieses P
sogn, Sie spurns nur und des is eher sog i amoi so wia auf da anderen Seite

oderis des etwaswos airgendan AtSc hmer zcharakter h2atte?i

Frau Doris S.: AMi a is eher a S0 a wenn

ahm von da Ferse her spir ich immer so, als ob ich eine Blase an der Ferse

hatt, so a |l eichte.f

Dr . Haas: AUnd des is dauerhaft?i

Frau Dori s S.: AEi so wenn i ¢ch, we nn e
abgel enkt bin, dann nicht.nf

Dr. Haas: AOk. Man kann se a besser abl

gleiche Schmerz is. Weil des is dann sozusagen, sinkt dann a bissl ins
Unterbewusstsein ab. Okay. Ahm, is dieser Schmerz, den Sie dann alle paar
Monate fir a paar Minuten griang. Is des dann mehrfach am Tag, oder immer

nur eineé?i

Frau Doris S.: ANa , paar Ma |-, vibri, funfreat e i n a
hi ntereinander. Ahm relativ Kkur z, vielle

hab nie auf d"Uhr gschaut. So ein, zwei Minuten oder so. Aber dann wirklich,

eiso richtig, richtig stark.f

Dr. Haas: ARichtig stark des hoaCt, wenr
zehn?hi

Frau Doris S.: AEiso, naja vielleicht ne
Dr . Haas: ADoch neun. Ei so, des i s scho |
Frau Doris S.: AJa, eiso ich denk mir da
wWerd o ned packn.

Dr . Haas: AW¢grdens ned packn. i
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Frau Doris S.: ANe, eiso des is, ei so d¢
hat, des muss brutal sein. Weils dann wirklich in dem Moment so ist, dass i mir

dann auch da praktisch aufn Unterschenkel drauf hau oder so, weil des is so
richtigéht

Dr . Haas: AZuckt da Unterschenkel da?i
Frau Doris S.: ANe.f

Dr. Haas: AWenn Sie des so beschreiben,
Lebensqualitat beeintr@chtigt?hn

Frau Doris S.: ADa des bei mir so selten

ned. Weil i sag mal, da hob i 6fter Migrane als des. Aber, ahm, ich denk mir halt

dann | mmer , eiso °fters ham m°chat i chs |

Dr . Haas: AOKk . Und Sie wissen a so, das

paar Mal gekommen ist, dann auch wieder weg geht, ohne dass man was tut

zusa@tzIlich.n
Frau Doris S.: AJa, ja.ihn
Dr . Haas: AEi s o, Si e nehmen da keine Me

irgendwi e konzentrieren oder entspannen

Frau Doris S.: ANe, ne. Ei so einfach mal
Dr. Haas: AOk. Passiert eana des mehr ir
oder is des auch tags¢ber da?hi

Frau Doris S.: AAuf d° Nacht is des, ei s
Dr . Haas: Al mmer, i mmer dann wenn ma zur
Frau Doris S.: ASo am Abend, genau. Wen

~

Fernseher set zt oder so. 0

Dr . Haas: AUnd dann isberrascht oan de s
Scheibenkleister. Okay. Ahm, wenn ma die Haufigkeit so betrachtet, is des im

Lauf lhrer bisherigen Amputationserfahrung, eiso seit 2003. Hod se des
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hinsichtlich der Haufigkeit oder des Auftretens verandert? Is des eher seltener

oder eher h2ufiger geworden?i

Frau Doris S.: Alch w¢rd sagen, des is gl
Dr . Haas: AEher gleich geblieben. Ok ay
Bef ¢rchtung f¢egr die Zukunf it dass des mel
Frau Doris S.: AHab ich momentan eigent| |
Dr . Haas: AEigentlich ned. We nns °fter

dagegen nehmen?i

Frau Doris S.: AAhm, ja wenns, ja wenns
schon. Ei so dadurch, dass es ja relativ |
Dr. Haas: AEi so, weils Sie vorhin a gsagt han
ha2atte, zum Aushalten, dann m¢gsste man scl
Frau Doris S.: Al a, ei so wenn des | @nge.l
halt, weis i ned vielleicht a jeden Tag,
Dr . Haas: AOkay . Aber S0 kann man | a

Wohlbefinden heraus plétzlich so a Attacke griagt und dann kann ma ja vorher

ned scho wos genommen ham. i

Frau Doris S.: ADes w¢rd sich ja ned | oh
oder vielleicht einen Tag oder zwei Tage
Dr . Haas: Ala, | a, okay. Ahm, i st dieser

ein, ein elektrisieren? Weil Sie sogn ja wie an da Steckdose. Is des eher etwa
S0, so ah elektrisierendes oder is des etwa stechend oder wie kannt ma denn
des no a bisser/l beschreiben?i

Fr au Dori s S.: AEi so i ch finds el ektri si

Steckdose h2ngen t2t.n

Dr . Haas: AEi so wia so a Strom, wenn ma
wenns a so bizzelt. . Aha, okay.nf
Frau Doris S.: AEi so ich mein a S$Siteckdos:
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Dr . Haas: AMan hods scho ghert, wenn des

Dr Haas: AGuad, ] a. Frau Saller, des war
Wesentlichenéh
Frau Doris S.: AAlso ich hab ja damals a

mit Infusionen damals gleich in Murnau, also ich glaub so, ich weis ned, a
halbes Jahr oder so nach dem Unfall. Und des, da hiel3 es ja damals, dass des

vorbeugend sein soll . n

Dr. Haas: AAhm. Wurde bei |l hnen bei der

von an Phantomschmerz auch mit é Spinal al

Frau Doris S.: AJa, des wei C ich, wo ict

dass es dann hief3, ich muss jetzt genau beschreiben, was ich jetzt spir und so,

weil wegen Phantomschmer z. Ei so, des wei |
Dr. Haas: AOkay, des hod ma beachtet. O
w¢ensch eana alles Guteldi
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Anlage A.16 Interview mit Herrn Johann S. am 13.04.2021

Dr . Haas: ADann sog | vielen Dank Herr S
kurzes Interview zur Verfiigung zu stehen. | hob eana a bisser| erklart, worum’s
in dem Interview geht, um Phantomschmerzn. Und i dad eana jetzt einfach
amoi bittn, dass a bissl berichten, wos fiur Erfahrungen und wos fir

Erkenntnisse und Erl ebni sse Sie mit dem

Herr Johann S.: AlJa, i fang i atz zeitlic
is. Und do woas i a, dass nach da Amputation, des war in Minchen, hob i des
scho amoi, is ma amoi, i erzai einfach. Da war i, bin i amoi a Zeit ohne
Medikamente, eiso ohne Schmerzmittel glegn in, weil des, da war i nimmer in
Intensiv. Da war i, da muas ma oiwei de Diffuser glaub i, nennt se der,
wechseln, und da is des Schmerzmittel ausganga und da bin i amoi a Minutn
ohne Schmerzmittel dort glegn. Da hob i dann amoi erfahren, wos Schmerzn
sand und des hod richtig weh do. Und des is dann, aber mit dem Schmerzmittel

is des wieder weg gegangen und i hob dani

Dr . Haas: AKinnans eana do no erinnern

Schmerzn gwen hand?hi

Herr Johann S.: ADes war der, eigentlich
ei soéf

Dr . Haas: ADa Stumpf oder unten da FuaC?
Herr Johann S.: ANa, ah na, des war eige

wos mir Uberziagt Ubers Schienbein no so driber. Und geht hod aber dann
Ubern Fual3, der wo nimma da war, genau. Aha, des is des absolut. Des kenn i
iatzat a no. Do kimm i vielleicht spater a no drauf. Dass des einfach ned da wo
ma sogt, des kann ma so genau definieren, dass des da Stumpf is, sondern ma
gspurt ganz stoark den, der Fual3, der wo eigentlich nimmer, nimmer do is. Und,
ja guad, aber dann hob i weida Schmerzmittel aber dann is des weg,
wegkemma. Und, i woas ah ned, da sand Sie da Fachmann, Facharzt sog i iatz
amoi. Mia is immer gsogt worn, bei meiner OP, weil i hob eigentlich ned so

Phantomschmerzn ned de groRen Probleme. Aber die Arzte in Miinchen ham
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hoid damals gsagt, dass da a Verédungsmethode gibt, dass des vom, oder is
des mehr é Aber i erz=2ahl einfach a

so diese Schmerzen ins Gehirn oder beziehungsweise die Schmerzn entstehen
ja im Gehirn. Wos i mi da informiert hob und a des irgendwie dann spéater im
Laufe der Zeit eigentlich fir mi ned des grol3e Problem war. Wenn aber scho
immer wieder phasenweise, muas i scho sogn, kimmt des immer wieder ab und
zu vor, dass, iatzad bin i a, hob i a scho 20 Jahr Erfahrung. In jungen, oder vor
langerer Zeit hob i do relativ wenig kennt. Oft so Wetterumschwung oder so,
des hob i, des kenni iatz do scho, scho manchmoi. Und hoid einfach a, wenn a
stoarke Belastung is oder wos, weil i bin doch recht aktiv, dann ziagt des dann
scho oft noche. Eiso, i nenns dann, da is a a bisserl beleidigt, da Fual3, da
Stumpf. Und dann mog a sei Ruhe oder wia a immer. Aber natirlich a
abwegend ned Ruhe in dem Sinne sondern wo i a sogn mecht, de wichtige
Erfahrung is, de wo i a gmocht hob, is immer scho de Bewegung. Eiso wenns
dann in an gemalligten Training oder a bisserl des trainierst, an Stumpf
bewegst, a bisserl Muskelaufbau mochst oder a bisserl a von do her. Des
arbeit” ganz stoark gegen den Schmerz o find i. Eiso do bringst des oft, des is
heid no a so. Immer wenns eiso statisch is, is immer schlecht. Soboid wiasd du
bewegen, bewegst a einfach gehen und oft a den, i woas des friiher a vom
Fual3boispuin bei mir. Wenn ma a Muskelzerrung hod, des lauft se dann oft

bi ssl

we g . Es is a manchmoi a so, dann | aufts

muas ma dann aufhdrn, aber des sand so iatz de Erfahrungen do bei mir mitm

Phantomschmerz. So geh i eigentlich immer vor, dass i des in Griff griag. Und

von Vorkommen Phantomschmerzen do gl
gspeér i den grod?i

Dr . Haas: ANa, ob der ©°fter vor ki mmt
Uberhaupt vorkimmt, des hama ja iatz mitgriagt. Oder wia oft, wia oft in 14 Dog
oder all e Wocha, oder ?n

Herr Johann S.: AJa, glaube hob i i
Belastungen hob. Im Sommer is a mit da Hitze so a bissl, do hob i a den
Eindruck, dass, da gehtds ma eher a

des a wenig, ah is des ned so. Ah ja, den Eindruck. Aber i hob iatz muas i a
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ganz ehrlich sogn, ned de riesen Probleme. | hob hoid a meine Rituale, mit

dene wo i des in Griff griag, sog i i at z
Dr . Haas: AWos sand des f¢r Ritual e, weni
Herr Johann S.: A!ber Bewegung. A Stretc
Ei so ned stad hoidn sondern bewegen muas
Dr . Haas: AOKk. Und wenn des iatz in da N
Herr Johann S.: Aln da NachtéAh | a, me i

ehrlich sogn. Hob es ganz selten. Des, des, aber i hobs a scho manchmoi
ghobt, aber da muas i iatz, i woas iatz ah ned, i dua mi a a bisserl hoad, wos is
eigentlich Phantomschmerz. Wia Sie eingangs gsogt ham, des kann ma oft
sel ber ned é i kannts ned, i kann von mi
wos der Phantomschmerz is. Des is a Ziehen, i vergleichs hoid dann wos woas
i, wenn i, mei manchmoi. Wia soi i sogn, hod ma an einklemmten Nerv
irgendwo oder da Ischias zwickt mi manchmoi oder wos, oder der so in da
Nacht, wia soi i sogn, ah der argert mi. Dann hod ma hoid einfach koa guad
Nocht sog i iatz amoi. Und des is bei Phantomschmerz dann manchmoi a aso.
Do nimm i iatz deswegn koa Tablettn ei oder i steh hoid a vielleicht a manchmoi

auf und geh einfach a paar Schritt oder é

Dr . Haas: ADadnEs des eher oOi s, oi s, Dr u

Oi's Stecha oder oi séwia dadnEs des am eh:

Herr Johann S.: AEiso i dadEs bei mir me
es eh gsogt hob, Ubers Schienbein runter da, a bisserl auf die groRe Zeh obe,

sog i iatz amoi éAnf

Dr . Haas: AUnd ois Druck wo ma sogt ok,
moi kurz kimmt und wieder weg geht? Oder is des eher ebs gleichbleibend

l @nger ?n

Herr Johann S.: AGleichbleibend |I2anger, |

dann auf . i
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Dr . Haas: AUnd i s des i mmer der gl eich

manchmoi ?n

Herr Johann S.: AEi so wenn ma iatz

eigentlich immer gleich. Da fuhlt ma se so wia wenn da ganze Stumpf so ned
ziagt sondern so unter Druck steht. Das ma sogt, a iatz, iatz zreisst’s man glei,
so in der Richtung. Und a bisserl so leicht in a so a Taubheitsgefuhl eine, kannt
I ilatz amoi sogn. So wia wenn da Hand oft a manchmoi eischloffand. Obwoi,
wenn i higlang, is a woarm, kenn i eigentlich dann nix, oder das ma sogt
schlecht durchblutet oder wie auch immer. Eiso ned, aber so a Taubheits- und
Druckgefuhl wos moinst es baut se, is a dann ned geschwollen und so. | kenn
da keine Schwellung oder wos. Muas i a ehrlich sogn. Ah, des sand, genau des,
von daher und da andere is des mit dem Ziehen sog i iatz amoi. Des wo so

richtig ¢bers én

Dr. Haas: AWia |ang dauert des dann

bei

unge

Herr Johann S. : AMei , des ki mmt dr auf 0.

relativ kurzfristig a oan, zwoa Stunden oder wos. Und a dann manchmoi ziagt a
se dann scho a moi, das ma sogt ok, zwoa Dog oder wos. Aber langer ned.
Eiso ned a so, das des ah, das des dann irgendwie sich manifestiert und dann
do irgendwie do vier Wochan oder sechs Wochan mit dem rumlauf. Des is a
kommen wund gehen. Und mei Verfahren, mei Technik oder mei

Vorgehensweise is hoid einfach immer Bewegung. Ois wos Uber an gewissen

Schmerzbereich dr ¢ber geht da wirdods ds

gsogt hamand, des lauft se oft ei, wenn ma do a bisserl a Korpergefiihl hod. Da
woas ma, ah da kann i iatz na, des wird, des wir, des wird. Und des is einfach a
oder mit Schwimma, des hob i iatz zur Zeit, aber des geht ma wirklich ob, muas
i ehrlich sogn mit unserer Corona. Eiso, weil des iatz echt mei Sport is. Der geht

mir eiso, i kenns, ja aber blei ma beim Thema.fi
Dr . Haas: ASchwi mmans do mit da Prot

Herr Johann S. : AOhne, ohne. Des i s

sofort, wenn i do a manchmoi so a Ziagn hob oder so a schlechts Gfui im
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Stumpf zum Schwimma geh und auf a hoibade Stunde is des weg. Eiso do

bring es zu 95 % weg. Dad i i atz amo

Dr. Haas: AOk, super. Wenn i iatzad
sogn wia stoark der Schmerz is. | sog iatz amoi von dem wos eana vorstelln
kanntn. Wos maximal zum aushoidn is, da starkste Schmerz der vorstellbar is
und a grod dass mas a weng kennt, zwischen oans und zehn. Wia dadns eana

do, wia dadns den Schmerz do sogn ma

Herr Johann S.: ADes variiert a a bi
bis 10 wia i eingangs gsogt hob, wo i koa Schmerzmittel ghobt hob, des war fur
mi wirklich 10 wo ma sogt, da is eine Minute zu einer Ewigkeit worn. Aber Sie
ham ja a glaub i eanane Erfahrungen scho gmocht. Und ah, oder a bisserl
leichter, da bin i immer in da Skala zwischen eiso 10 no nie, 7 und zwischen 3
und 7. Wenn a starker is, dann is a hartnackiger sogn ma moi so. Dann, dann

geht a ned so schnell weg. i

Dr. Haas: AWenn ma iatz amoi so ¢be
und ma kann des a genieRen, a wenn ma amputiert is hod ma gewisse

Einschrankungen de hoid mit da Mobilitat zam hangand. Eiso ganz a so wia

r

soghn

| e g

fr¢her gehtds ni mmer machchmoi . Wenns i a

beziehen dadnd. Auf diesen Phantomschmerz, den’s ma iatz do so gschildert
ham. Dadnd Sie sogn, dass eana der in da Lebensqualitdt einschrankt? Vor
allen Dingen wenn ma so segt, dass des ja eigentlich zuanimmt im Laufe des

Al ter s?in

Herr Johann S.: AJa i denk scho, des
ehrlich bin, dann ah ma hod immer so a bisserl so a Ziagn. Eiso des is immer
irgendwie wenn ma Prothesn dro hod, dann is des so eingepackt, oder a a
wenig eng. Des is immer a bissl. Drum, Schwimma find i ganz guad, weil des is
wirklich wo i sogn kann a Stund lang do bist a normaler Mensch wia friher a. |
bin friher a gschwumma aber iatzad ned so, aber des, des is nattrlich von do
her ganz guad. Und daher dad i scho sogn, a gewisse Einschrankung vom
Schmerz her is scho do. Aber i dads iatz ned Uberbewerten. Aber des is a

leichte Einschrankung. Und natirlich is des immer, wenn du wos zu tun host,

230

sch



dann vergisst du des einfach. Dann verschwindt des, wenn du zur Ruhe kimmst
und so da sitzt, dann denkst wieder
wieder es hangt ganz stoark a mit dem, mit deim allgemeinen Wohlbefinden
zam. Wiasd du drauf bist. Eiso wennsd amoi a vom Kopf her a bisserl a
schwache Phase host, dann hast a anderes Schmerzempfinden wia iatzad
wennsd é. [ woas des selber a in da
amoi mitm Mais baut und eiso oabatn miasn draussn, an Schlepper aufe. Des
vergisst dann do so. Do gehst wirklich eiso mit de Gruggan zum Schlepper und
dann aufe und dann wennsd dann ogspannt bist und wo ma wirklich sogt, he
des duad weh und des verkimmt se. Weil dann host dein Geist wo anders,
muast auf des aufbassn, hupfst a dann oba, do geht ma tUber den Punkt driiber
und duad zwar dann ned guad, aber wia scho gsogt, des gibt dann immer
wieder de Rituale oder Hoflichkeiten, wenns abends dann ausser geht, des
genieldt a dann, wenn ma eam dann sei oa, zwoa Stund so, i schmatz do a in
da 2. Person, é ja da griagt a dann
Ruah, dann derma moi schee eincrema, oder wos woas i oder doch amoi
wieder a Bepanthen drauf oder so, massiern, Massage, selber. Konn ma ja
selber ois mocha und a selber duad oam des a guad, vom Geist obakema, dass
da Schmerz und des, des haut dann scho immer ganz guad hi. Eiso von
daher én

Dr . Haas: AHam Sie a bisser.|l Erfahr

wia Selbsthypnose oder sowas?i

Herr Johann S.: Al dua i mmer wia SoOi
an richtigen Yogakurs gmocht, mit Dehnen und Stretchen und so richtig
konzentrieren und fokussieren. Und do hob i a bisserl de Sachern mitgnumma
und de praktizier i seit 20, 30 Joahr a bisserl mit. Vom Kopf her a bissl des
obafohn, eiso is woas iatz ned, ob ma des ois autogenes Training bezeichnet,
oder scho. Aber des moch i dann scho oft und so a im Dehnungszustand grod a
moi gerad histelln, konzentriern, auf Atmung achten und so Gschichtn. Eiso des
duad guad. d
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Dr . Haas: AUnd des hui ft eana a i n

Verarbeitung und zum Obafohn wieder

Bez

we |

Herr Johann S.: AJa, des huift ma scho.

iatz a wenig verbinden wos, des is a Baustell, wo ma oft hod und ma hod oft
andere a. Eiso des is ja allgemein fur Kérper und Geist. | bin a der Meinung,
dass des Korper und Geist sowieso mehr ois Eins gesehen werden sollte. So
segs i, derf e a Jeder segn wia a will. Aber iatz mei Erfahrung is des, segt ma
immer wieder. Wenn da Geist schwach is, wia i a vorhin gsagt hob, wennsd a
bisserl schlecht drauf bist, dann zwickts glei Gberoid und des duad weh und
duad naturlich da Fuas a bisserl, sand de Phantomschmerzn eher do, wia
wennsd a guade Stimmung host. Dann seg i des a so. Eiso des moch i dann
scho manchmoi. Eiso, wieder zruck, dass ma ned den Faden verliert. Dass a
bisserl so Yoga, Dehnungsiibungen und dann a vom Kopf a bisserl do moane a
obafohn. Do hod ma e a bissl dann zdoan. Grod de Ubungen, wenn mas
gscheid mocht, da muast eh den Muskel ospanna, do bist eh guad beschaftigt.
Aber wennsd das guad mochst dann, do hob i hoid damois gmerkt des hob i

scho in jungen Jahren gmocht. Und des hod mi i eigentlich begleitet scho mei

ganzes Lebn a bissl. Und do kannsd guad

Dr . Haas: AAber i ent ni mm-Behahdug eigéntlich

mi t

goar koane, eiso da passiert gar nix?h0

Herr Johann S. : ANa , i hob damoi s nach

APhentanyl i do griagt, dann sam a oi wei

oder ATramatfin oder wia des hoasst.

ehrlich sogn, hob i echt a Zeit braucht, bisd von dem Zeig weg kimmst. Eiso des
is, i hob dann schlecht, des woas i schon no. Hob i dann 14 Dog amoi wirklich,
oba do bist dann scho a weng sichtig. | hob des ungeféahr a hoibads Joahr oder
a Joahr eingnumma und a, aber i bin froh ich schlof iatz, eiso, eiso wenns, na
eiso do bin i mit Tablettn und so, mit Schmerztablettn do bin i ganz, nur in
aullersten, &aulersten Notfallen, wenn wirklich amoi, wennsd brutalste
Kopfschmerzn host. Aber wegan Fuas hob i eigentlich no nie oane gnumma, no

ni a. Na , zero. AN
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Dr . Ha arsS., de& kWvads eigentlich scho gwen. | glaub, mia ham olle
Punkte so a weng durchgschliffa. Eiso des bast ois. | sog vielen herzlichen

Dank. Hod ma wieder sehr vui wei da ghoi f

Herr Johann S.: ABitte!
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Anlage A.17 Interview mit Frau Birgit S. am 23.02.2022

Dr . Haas: AFrau S., recht vielen Dank, d
dieses Interview zu macha. | werd eana iatz do Uber des Thema, des i scho a
bissl vorbereitet hob iatz mit eana, a bissl ausfrogn und mia werd ma do a bissl
driber redn. Und i dad iatz einfach amoi bitten, lengs los und erzains ma

einfach a wengal, welche Erfahrungen Sie

Frau Birgit S.: AEi so i ch hob Phant omschmer zn,
amputiert und i hob eigentlich die Phantomschmerzn 30 Jahre gar ned ghabt

und jetzada sands dannad kumma, eiso hauptsachlich in da Nacht, wenn i zur

Ruhe kum irgendwie und es is teilweise furchtbar schlimm manchmoi iatzad.

Am Anfang han i ma denkt, des gibtds nic
nicht, i woas ned recht, wos i macha soi immer. Ah, irgendwie, wenn i dann auf

oamoi wieder aufwache in da Frihe, dann in die Prothese eine, dann is er
eigentlich wieder weg, dieser Phantomsch]

Dr. Haas: AWie empfinden Sie denn den Sc

fé¢e¢r a Schmer z?i

Frau Birgit S.: AFurchtbar, wei | [ ned woas, el
meim FuaC, aber der is ja nicht da.d

Dr . Haas: AUnd wo duad des weh?h

Frau BirgitS.: AEi so praktisch, [ buid ma ei, d
dortn und i wuli iatzad aufdredn unbeding:
Dr. Haas: AUnd des duad weh?i

Frau BirgitS.: AJa. f

Dr . Haas: AUnd duad des im Sprunggel enk
der Wade?h

Frau BirgitS.: A Na, an der Wade nicht. Ei so, wer
Dr. Haas: AUnten am FuaC?h

Frau BirgitS.: AJa.
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Dr . Haas: AUnd empfinden Sie den FuaC in

da | inken Seitn a is oder hams den irgen:
Frau BirgitS.: AAnder s. i
Dr. Haas: AKinnans des beschrei bm?i

Frau Birgit S.: ANa , kon i ned beschrei bm, weil s
wieder dann, aber es is furchtbar extrem, weil am liabsten dad i aufhupfa und

dad da umananda springa iatz mit dem Fua!
Dr . Haas: AUnd des war ja bei eana damoi
Frau BirgitS.: AJa.

Dr . Haas: AUnd bei dem Unfall, i's do a g
vom Unterschenkel passiert und des musste dann amputiert werden, des war ja

koa einfacha Vorgang?in

Frau Birgit S.: Al a, des war glaub i, der war |
irgendwie des Ding, aber es war, die Gefalie waren so gequetscht waren die
irgendwie durch des war dann dass es amp!

Dr . Haas: AHams Sie damois nach dem Umf al

Frau BirgitS.: ADes woas | eigentlich, ah, dana

dann nachher amputiert war furchtbar vui und diese Hautverpflanzung des war

furchtbar schl i mm. i

Dr . Haas: AHams diese Schmerzn, des noct
hams de a so in an Bereich eine verortet
Frau BirgitS.:. ADes woas i ni mmer, weils scho s

jeden Fall scho schlimm und i bin amoi, &h, jemand hod amoi gsagt, in da Nacht
jammerd i manchmoi irgendwie und wahrscheinlich is des einfach no von do

i rgendwi e. i

Dr . Haas: AWar des in de |l etzten Jahr en

ham?i
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Frau Birgit S.: A h, iatz eigentlich, ja freilic
Jahr eigentlich dann nimmer aber vorher scho moi irgendwie dass i des, des

war des Unterbewusstsein denk ich mir dann eiso hod mir jemand amoi erzaid

dann. i

Dr . Haas: AAber Sie ham do amoi a ganz a8
unter Schmerzen gelitten?i

Frau BirgitS.:. AGenau, des war so. i

Dr. Haas: AUnd Sie ham da a koane Medi kal

Frau BirgitS.:  ANei n. f

Dr . Haas: AHam Sie sonst irgendwel che S
amo.i Kopfweh hod oder ?i

Frau Birgit S.: ANa, eigentlich ned. I bin eigen
ganz selten, dass i Kopfweh oder sonst irgendwos hob. | bin do eigentlich, war

scho i mmer eiso, des is nie so, dass i d
Dr. Haas: AUnd hams des iatz jede Nacht ?
Frau Birgit S.: ANa , eigentlich is des manchmoi

mim Wetter vielleicht hangts a bisserl a zam weil irgendwie dannert dass wenn
manchmoi a Schneefall oder so irgendwos kommt, dass i do an Dog vorher
dann scho amoi merk, iatzad irgendwos liegt in da Luft. liatzad und danach ach

ja genau.in
Dr . Haas: AEiso Wettervorhersage kannt m

Frau BirgitS.: AJa (|l acht) i

Dr . Haas: AWi e of't i's des, wenns eSS amoi
da Woc h, oder 0Oamo.i i m Monat oder oamoi [
Frau BirgitS.: AJa, vielleicht im viertl Joahr ¢
Dr . Haas: ADadn Sie sogn, dass Sie dul
Lebensqualit2t eingeschr2nkt sind, hod di
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Frau Birgit S.:. A J a, a bisser/|l scho, weil am oan

is des furchtbar weil ah, ma mechat irgendwos macha und konn des iatzad ned

ma c h a, und des is dann scho, des regt oal
Dr . Haas: ADes hoaCt, Sie sand am n2chs
warn, Sie and dann kaputt?i

Frau Birgit S.: AGenau, j a, a bisser]l scho 1irge
schlaffa hod kinna, genau | a. i

Dr . Haas: AUnd wenns iatz amoi cberl egn,
Frau BirgitS.: ADes woas | ned, wos I macha k°nr
Dr . Haas: ABis iatz hams no nix dagegen

Frau BirgitS.: ANei n. i

Dr . Haas: AHams versuacht, mit dem Schme.
Frau Birgit S.: Al a, ei so wenn halt wirklich
Schmerztablettn, wenns a moi ganz schlimm war, dann hoib i a

Schmerztablettn gnumma, Ja, dass i hoid schlaffa hob kinna und danand wars
eigentlich dann vorbei. Wia gsogt am andern Dog, wenn i in da Prothesn wieder

drin, dann hob es ned gmer kt wahrscheinl

Dr . Haas: AWissns zufallig noch welche A

| buprophen oder a Voltaren oder sowos?i
Frau BirgitS.: AJa, genau sowas hob i gnumma. fi
Dr. Haas: AUnd des huift dann a?i

Frau BirgitS.: AJa, hod eigentlich scho a ghoi fe

Dr. Haas: ANehmans des scho in da Nacht
do i s?ni
Frau BirgitS.: ANa, erst wenns in da Nacht no ne

Dr . Haas: AUnd Sie ham scho den Eindruck.
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Frau BirgitS.: AWoas i ned, I hob zumindest sch
Anf ang, ei so gl ei wenn mas ni mmt € Hon

hon, des huift iatz Uberhaupt ned, nimme glei zwoa. Aber i glaub, dass ned

richtig huift. I dad sogn, f¢r richtig b
Dr . Haas: AAber dann sand s nat ¢rlich
beeintr2chtigt, weil a stark wirksames Si

Frau BirgitS.: AJa.

Dr . Haas: AHam Sie irgendwie des Gef¢hl
zuanimmt oder is des eher so dass Sie sogn, des war iatz amoi a so a Episode

de se vielleicht mit irgendwel chen Dinge.l

Frau Birgit S.. Al gl aub, dass des zuani mmt mitn
des dass des hoid einfach scho langer mit da Prothesn lauft, des Ganze, wos

dann hoid scho mitn Ding dann mehr wird,

Dr. Haas: AHams Sie a Problem, ¢ber soicl
Frau BirgitS.: AEi gentlich ned, aber i denk an ¢
Dr . Haas: AOder andersrum gfrogt, redn S

a Phantomschmerzph@nomen?i
Frau BirgitS.: ANa eigentlich ned, weil es hearc

Dr . Haas: AGlIlaum Sie, dass jemand des so

Phant omschmer zn?i

Frau Birgit S.: ANa , glaube dass des a koana ve
sogt, andere Leute, die wo Migrdne ham, des woas ma hoid einfach eher, aber
des andere iIis einfach und durch des red |

Dr . Haas: AOk . Vielen Dank Frau S. , des
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Anlage A.18 Interview mit Frau Eugenie S. am 12.12.2023

Dr . Haas: AEi so, er stamoi vielen Dank C
Interview zur Verfigung zu stehen. | hob ja scho a bisserl wos tber den Ablauf
und die Organisation von dem Interview erzait und i dad einfach song, leg
einfach amoi los und erzai mir amoi, wos du zum Thema Phantomschmerz

song mechatst.n

Frau Eugenie S.: AMei ne Phantomschmerzen kommen
wenn die Sudweststromung vorhanden ist, Warmluft kommt, Kaltluft nicht mehr
und dann gibt es Schmerzen. Die beginnen in Abstand von ein, zwei Minuten.
Starke nimmt immer mehr zu so dass der Stumpf zu zittern beginnt und am
Schluss der Auslosung der eine Bewegung nach oben macht. Und das geht
ungefahr an manchen Tagen von abends, die Nacht durch bis nachsten Tag
Mittag. Etwa 20 Stunden im Schnitt. Die Schmerzen sind teilweise an
verschiedenen Stellen, Rist oder vorne bei den Zehen oder beim Ballen, es

k o mmt i mmer auf den Ausl °seeffekt an dem
Dr . Haas: AHo st des a im Unterschenkel bel
Frau EugenieS.: AJa, im moan ja mit de Zehen.
Dr. Haas: AAber im Wadenbereich oder im
Kni e, sand des a manchmoi Schmer zn?i

Frau EugenieS.: ANa, da hob i ned, nein, da hab
Dr . Haas: AWi a war denn des von da | ang
bist ja seit | a@angerem, seit vielen Jahr el

Frau EugenieS.: A54 Joahr . fi
Dr . Haas: AHod se der Schmerzcharakter il

Frau Eugenie S.:  AJ a, der hod se scho ver2ndert.
ned so schlimm, nach da Amputation. Des erste Moi war, is a bisserl kommen,
wie ich auf Reha war in Murnau und da war ein Sudstromung, also Fohn und da

hams ma weil in dem ganzen der ganzen Reha da hams nur gschrian de Leut
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und i hob a ziemliche Schmerzn ghobt. Und dann hams mir ein Medikament
gegeben. Und zwar hat sich dann a Mediziner, der a vorher dort war, hod sich

des selber gebraut, dann hams mir des Medikament gegeben und ich war vollig

we g . Fast zwoa Dog. Stell da vor.n

Dr . Haas: ADer hod mehr vertrong wia Du.
Frau EugenieS.: AUnd dann is von Zeit zu Zeit i
hab nix mehr gnommen, aufgrund der Tatsai
Dr . Haas: Aln welchem Abstand?fkommen sol
Frau Eugenie S.: ADes kommt drauf an, auf aufs

zwoa Dog vorher oder manchmoi scho drei Dog vorher kiindigt sich des an und

wenn des Wetter do i s, i s nix mehr.n

Dr. Haas: AOkay. Und Du duarst iatz mom

dann mit dem Schmerz um?i

1]

Frau EugenieS.: AJa, den ertrag ich.

Dr . Haas: ADen ertragst Du. Host Du d
Konzentrationstiibung oder irgendwie, dass de do zurtickziehst oder nimmst Du

do an allen moglichen gesellschaftlichen Dingen dann teil oder wia mochst

des?i

Frau EugenieS.: ATags¢ber is ned so schlimm wia
[ hoid fort und dass i Abwechslung hob d;
Dr . Haas: AGenau, dass du do a bisserl a

Prothese an und Du bi st dann nachts akti:

Frau Eugenie S.: ANachts ni mmer . Goar ni x. Da bl
des no i s, des Iis a scho manchmoi cber 3
Dr . Haas: AWenn i iatz frog ob des Dei

w¢erdest do song?i

Frau Eugenie S.: AWo s Soi i Da &danz mag bebessqualitit

i nsgesamt ned. i
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Dr . Haas: Alnsgesamt ned. Wenn Du beispi
und wirdest dann am Vortag so a Episode hom oder wahrend des Urlaubs,

w¢erde des des éi

Frau EugenieS.: ADes muas i hoid ertragen. i
Dr. Haas: ADes muast ertragen. i
Frau Eugenie S.: Al a, des muas i aushoi dn. Do k.

wenn 1 fuart foh, kann i ned absagen oder abbrechen wegen den
Phant omschmer zen. Do geh i einfach.in

Dr . Haas: Al atz nomoi Qualitthondienr Schinera tse n a c

der stoCartig oder stichartig?h

Frau Eugenie S.: Al a, des baut se auf wie ein e

der sich lodt und dann entladt er sich, bis er lah is und dann baut a se langsam

wi eder auf wund dann gehtodés wieder so.fi
Dr. Haas: AOkay.

Frau EugenieS.: AWi a a StromstoC. f

Dr . Haas: AWia a StromstoC, versteh . H
Frau Eugenie S.: AL2angere Zeit, beim Versuch a
Physikversuch und i komm an an Droht hi und i hob ned genau aufgepasst und

des is wia a StromstoC. A richtiger Strol
Dr . Haas: ASp¢rst du iatz a Dein Fuss we.
Frau EugenieS.: AJa, a bisserl. A bisserl kribb
Dr . Haas: AAber des is ned unangenehm. f
Frau EugenieS.: ANa aber so is ned unangenehm.
Dr . Haas: ADadsd Du des a ois Schmerz be:
Frau Eugenie S.: AKann ma schlecht song. De Zeh
druckt wern. I n an engern Schuh drin, wo:
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Dr . Haas: AOKk. Des war os eigentlich scho
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Anlage A.19 Interview mit Herrn Friedrich W. am 09.03.2021

Dr . Haas: Al a, Herr W. , er stamoi recht

dass’ ma in an Interview da a weng ebs erzain Uber Phantomschmerz. Des hilft
ma sehr vui weida und i hab eana ja scho gsogt, dass” um des Thema
Phantomschmerz geht. Und i dad eana jetzt bitten, dass ma einfach a wengal
erzain, wos flr oi Erfahrungen und wos fir Erlebnisse Sie mit Phantomschmerz
I wenn’s je oan ghot ham T wos Sie da mir da erzain kennan. Was fur

Erfahrungen das da ham. i

\

Herr Friedrich W.: Al a, wenn i die Phant

da griag i einen Brenna im Stumpf dro, a Brenna. So circa in da Narbn drinnad
und dann woas i genau, wenn i den namoi griag, dann das, dann nimm i a
500er Tablettn. Und dann kanns sei, dass se des demnéachst, also in a 2
Stundn ungeféahr gibt, de Schmerzn. Gebn se de Schmerzn ned, muas ma

nomoi oane noche legn, a so a Tablettn, a 500er wo i do oiwei hob, ned. Und

dann gi bt se des und dann wirdos bessel

Schmerzn und es is wieder ganz normal a so. Aber de Schmerzen de han so,
so schoarf, dass mas fast ned aushodn kann, da mua ma schrei’, so stoak hob i
de Schmer zn, des i s scho a Wahnsinn.

Dr . Haas: AWi a oft Rams denn des, Her

Herr Friedrich W. : Al a, ei so de l et zte

oamoi scho ghabt. Mindestens oamoi. De letzten vier, funf Wocha. Sunst han
es oft, eiso ungefahr acht bis zehn Wochan ungefahr, dauerts langer. Aber vor
allem wenn des Wedder wechselt, dass ma a schlechts Wedder griangd oder
wos, kann a me scho gfasst mocha, dass’ kimmd. Und dann kimmts a. Und
dann geht 6s hi anuab i seforewemnri zweae, dreimoi d"Schmerzn
Uberseg und deng a, a, des vergeht scho wieda, des wird’s oiwei schlimma.
Und dann wirkand a de Tablettn nimma. Dann hob i Schmerzn de ganze Nocht.
Dann muas i auf, im Bett drin raose i umanand und aussa, weil des fast ned

zum aushoidn is. Schlimm. Aber iatz duan i hoid glei, wiar es erschtmoi an

schen Brenna griag, ni mm | scho a Tabl
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Dr . Haas: ADadnEd Sie sogn, dass des ean

Herr Friedrich W.: AJa, scho. Beeinfluss
ha i direkt Angst, ned. Des is schlimm. De han so stoark, eiso, kann ma

ner mand sogn. i
Dr. Haas: AWo spierns denn de? Han de im

Herr Friedrich W..: ADe hand ¢beroid. De
Stumpf da han es genau in da Narbn drin. Des is wia wenns ma mit am Messer
eischneiadn’d. Eiso schlimm. Aber i hobs a untern Vorfual3 drunt, im Vorfuaf3,
wo i nix mehr dra hon. Nur Prothes’n, ned. Genauso stoark und dann a na links
oder rechts im Vorfual3 drunt, oder. Und in da Mitt" ned eigentle, in da Mitt"goar
ned. Vom Wadl so aussa, in da Mitt ned, und herobn im Stumpf. A so hand

mei ne Phantomschmer zn. i

Dr . Haas: AAhm, hans do an Dog sp2ter d:

mi ad oder é?n

Herr Friedrich W.: ANaa, na. Desei i ned.
es is ois so a wenger.| in Ordnung. f
Dr . Haas: AAber Sie kanntnEd jetzt, wen

oabatn wos eana konzentriern miassadnEd?]

Herr Friedrich W.: A!berhaupt ned, ¢berh
drin gsessn bi scho im Bett stundenlang. Stundenlang und ned gschrian.
Gschrian, alsoéWahnsinn, so stoark.n
Dr. Haas: AAhm, ahm. Wenn Sie jetzt sogn

jetzt seitdem’s des ham? Dass de gleichn Tabletth nehmand, oder hams des a

amoi ver2ndert?hn

Herr Friedrich W.: AJa, i hobs ge2ndert.
de é | buprophen ja genau, de | buprophen
Dr. Haas: AAhm, und jetzt hams 500er NovV:
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Herr Friedrich W.: Al a, de hob i. We i | (
kema, ahhh, aiso, da is a Arzt zu mir kema, a Junga a so, a prima Doktor gwen,
sogt a, wirfs glei in Abfall ei de 600er. (lacht) Hod der gsogt, in Grafenau
drinnad war des, ned. Und iatz hon i hoid de 500er. Aber erscht vor a 8 Dog
oder 14 Dog hod de 500er nimmer angrihrt, han i 4 Stick gnumma. 4 Stlck
hon i hom miassn. Bis das i nochad no a weng braid worn bin, auf deitsch

gsogt . n
Dr. Haas: AJa, Autofoan brauchans da ni mi
Herr Friedrich W.: AJa, ja.in

Dr. Haas: AOkayh

Herr Friedrich W. : AJa, so is des.

Dr. Haas: AJa, Herr W., des wars eigent
eigentlich h¢gbsch guad Beschei d. i

Herr Friedrich W.: AAhja, hoffentlich.nq

Dr. Haas: ADankeschon!h
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Anlage A.20 Interview mit Herrn Thomas W. am 23.04.2021

Dr . Haas: AHerr W., recht herzlichen Dan
fur a so a Interview zur Verfugung stehn. Mir ham im Vorfeld scho a wengerl
abgeklart, um wos das geht und i dad iatz einfach sogn, fang ma einfach a so a.
Erzahln’s ma amoi a bissl wos fir Erfahrungen, Kenntnisse Sie Uber

Phant omschmer zn ham. i

Herr Thomas W. : AEi so, des beste Beispic¢
griagt. Und am erschten Dog wia i des o ghobt hob, hob i, bin i an ganzen Dog
damit glaufa, weils a Samstag war. Und vo Samstag auf Sonntag hob i
dermalRen Phantomschmerzen ghobt. Aber i glaub hoid, weil do der Schaft so
eng war und an neier Liner hob i ghobt a. Und des hod hoid einfach, war ois

stramm und hod recht druckt und da hab i eigentlich gor ned schloffa kinna. Da

hon i ma a denkt , des muas andersd wern. |
Dr . Haas: AWi a warn de Schmerzn do?i
Herr Thomas W. : ADes war eigentlich 1 mm

wenn ma in “d Ferschdn ebba ebbs eine stecha dad. An andern Schmerz hob i
eigentlich ned. Und manchmoi hob i a no, des war aber do iatz eigentlich ned, a
S0 ois wia ma irgend ebbs schwaars auf "d Fiass, auf "d Zehan aufe foin dad.
So a so a brenna. Aber des hob i eigentlich ganz selten ghod. Eigentlich is nur

i mmer der Stich vo hintad in Ed Ferschdn.
Dr . Haas: Al's des mehr a kurzer Stich un
des?i

Herr Thomas W. : AEher kurz grod und danr
dann in dera Nocht oi zwoa Minuten und s
Dr . Haas: ADa kann ma se ned dro gwohna,
Herr Thomas W.: ANa, aber des war iatzad

a so kann i eigentlich ned schimpfa, weil i kann mi no guad dro erinnern, do
dengst hoid dann wieder an Ding zruck, an "d Reha und da warn a manche

dabei, die wo dann Schmerzpflaster drauf ghabt ham und ham dann gsagt, hey
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i wia wahnsinnig. Ohne de gangs goar ned. Und, aber i hob so eigentlich, i

brauch mi ned beklagen. Des is grod oiwei wieda amoi. Hauptsachlich

eigentlich i mmer auf Ed Nocht .

Dr . Haas: AOwei wieda amoi. Wia, wia oft
Herr Thomas W.: AZehn moi . i

Dr . Haas: AZehn moi i m Monat. Aha.n

Herr Thomas W.: AMeistens.

Dr . Haas: Als des da isdesdammaeoi som&turibderc h, o
zwoa | ang?in

Herr Thomas W. : ANa , eigentlich grod oi

herd’s eigentlich wieder auf. An manche Dog is schlimmer und an manche is, is

goar ni x. A

Dr . Haas: AHa ms do den Ei ndruck, dass

zamh?2ngt ?n

Herr Thomas W. : Al had scho a boamoi g mc
dann umschlogt, dass von schee auf schlecht. Aber so direkt bin i a no ned

drauf kemma, obs an dem wirkIlich hundert)

Dr . Haas: AUnd wenns iatz amoi vergleich

des sand iatz immerhin scho 17 Joahr, amputiert. Hod des im Verlauf der Jahre

sich irgendwie entwickelt, is des schl i mi
Herr Thomas W.: ANa, des is eigentlich i
Dr . Haas: ADes war immer so in dera Freq
Herr Thomas W.: ADes is ned schlechter ul
Dr . Haas: AAha, okay. Dadn  d Si e i at za

dadurch beeintr2chtigt wird?n

Herr Thomas W.: ANa. f
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Dr . Haas: ANed. Guad, weil so sogt a and
mecht a Schmerzensgeld hom, bloss weil er iatz amoi a Watschn griagt hod
oder sowos, wird da druber gredt. Aber iatz ois Amputierter, wosd sogst zehn
moi im Monat, hosd an so an Schmerz, da wo da oana wia mitm Messer in “d
Fersn eine sticht. Do sogn's, na, mei Lebensqualitat wird ned beeintrachtigt.

Ei so, hams eana dro gwohnt oder irgendwi

Herr Thomas W.: AMi t dem hob i mi ei gel
eigentlich, mei des is hoid dann a kurzer Stich und des is a dann eigentlich
immer nur wenn i, wenn i a moi zur Ruah kimm. Wenn i Zeit hob oder wenn i

auf d” Nacht im Bett lieg. Eiso unter da Oarbat am Dog wenn i auf de Fiass bin

und werglt und so, dann ki mmt sowos ei ge.l
Dr. Haas: AJa, | a.

Herr Thomas W.: ADes is eigentlich nur d;
Dr. Haas: AHam Sie oft amoi a so a brenn

drinn is, oder wenn ma do sowos amoi unabhéngig von dene Schmerzn, des

wos iatz do hamand?i
Herr Thomas W.: ANa. f

Dr. Haas: AEher ned. fi

Herr Thomas W.: AAuCer, des hoid dann, w
aufefoindad. Des is hoid dann so a Art, so a bi
Dr . Haas: AAha, is des a unangenehm?i
Herr Thomas W. : Al a, unangenehm is scho.
Des hob i sonst efters ghobt . nd

Dr . Haas: AAha. Wos hoast oft? Ned of't h
im MonatT 0 a mo | in da Wocha und nur fg¢r kur ze
Herr Thomas W.: AJa, des is. Ja nur f¢r
ganzn Dog oder so. Sondern des kimmt hoi
Dr. Haas: AA paar Sekunden is des dann o
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Herr Thomas W.: AJa, a paar Sekunden wund

Dr. Haas: AUnd dann is des wieder weg.
dagegen? Eiso irgendwos einehma oder Med,]
Herr Thomas W.: ANa, nimm i nix.o

Dr . Haas: AOkay. Aha, und wenns i atzand
is.SoaStichinddFer sn des is ja scho ebbs wo ma

oft amoi so Schmerzskalen oder so wo ma sogt. Wennsd iatz des, wosd

ma x i mal aushoidn kannst, wia stoarg is d
Herr Thomas W.: ABis zehne?h

Dr. Haas: AJa. i

Herr Thomas W.: AZehne is des St2rkste?if
Dr. Haas: AJa. i

Herr Thomas W.: A6 oder 7. Weil i zuck d
zruck oder zam oder spann dann o, dass des dann wegand is. Weil i eh scho
am boarmoi dann a, ja iatzad entspannst hoid komplett, dann kimmt des
trotzdem und dann moanst, ja, wenn iatz des kommt, dann entspannst trotzdem
weida, aber des funktioniert ned. Weil dann, des duad dann, des duad zwar
eigentlich weh aber man zuckt hoid dann einfach, man spannt hoid dann

einfach o. Weil, es passiert eigentlich zwar nix, weil des Drum ja nimmer do is,

aber én

Dr . Haas: AUnd des is immer de gleiche S
Herr Thomas W.: AJa. | mmer an da Ferschdi
Dr . Haas: Al a, okay. Guad. Ja, Herr W. ,

mehra glaub i kann ma Uber des Thema aus eanana Sicht a goar ned sogn.
Von eigenen Erfahrungen her ham ma soweit olle Bereiche iatz so a bissl
berthrt, die mir wichtig wadnt. Und ah, i woas iatz soweit Bescheid. Eiso vielen
Dank nomoi, dass eana do zur Verfugung gstellt ham. Hilft ma wieder sehr

wei da. i
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Anlage A.21 Interview mit Frau Karla Z. am 15.12.2023

Dr. Haas: AFrau Z. , recht herzlichen Dank, da
ham iatz so kurzfristig an diesem Interview teilzunehmen. Sie wissen a wengerl,

um wos dass geht. | hobs eana erklart und i dad eana iatz einfach bitten: Lengs

l os und erz2hlndés ma a wengal wos ¢ber

song kinnand.

Frau Karla Z.: AJ a , GriaC Gott Hr. Dr . Haas. Dan
vielleicht kannt ma vuil amol helfa in dera Hinsicht fir de Phantomschmerzn. |
bin unterschenkelamputiert wegaran Knochenkrebs 2005 und des hamd ma Sie
gmocht, Hr. Doktor; dank e eana heid no, einwandfrei funktioniert. Und ja,
Phantomschmerzn. Phantomschmerzn is a so a Sach. Es duart, verflucht wei,
verdammt weh sog i amol, wenns auftritt. | hobs nicht oft, aber wenn is han,
dann sehr, sehr stark. | hob des groal3e Glick, dass i an guadn Oarbeitgeber
han und wenn i dann Phantomschmerzn han, dann derf i in Brotzeitraum eigeh,
und dann han i a des Glick, i kann ma de mehr oder weniger weg denga. Es is
nicht einfach, aber im Laufe der Zeit geht des recht guad. | fang dann a
s’schwitzen an, i massier mir die Schlafe do und konzentrier mi so richtig,
richtig so guad i kann, geh ich in mich oder wia i des nenna soll. | woas ned, Hr.
Doktor, so ungefahr und dann dauert des zea, 15 Minuten, je nhachdem, dann,
ja wiar i richtig rot, fang i a s"schwitzen an und nachert klingt des ab. | hans ned
oft, aber wenn is han, dann hob i des Gefuhl, unten am Stumpf explodiert alles.
Des is ungeféhr a so, wia i vor da Amputation des, de Schmerzn ghod han. Es
sticht brutal, so richtig und des is, des oarbat alles innen, oder wias olle sogn,
unten am Stumpf. Also wia gsogt, wia wenn des explodiern dad oder so. Eiso

es i s a, sehr schmerzhaft, moi scho song.

Dr.Haas: AGspirns des a so, ois wia wenn des
drin war, oder gspirns des eher a so, dass des scho in dem Bereich is, der

nNi mmer do i s?n

Frau Karla Z: AAl s o i kann song, des sticht mi

unterm Stumpf, unter der Amputation mehr oder weniger, des strahlt a so mehr
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oder weniger fur mich nach unten. Also is mei Gfuihl a so. Aber so richtig, des is
a so a Gofe¢ghl o, de s, des ab und zu denk i
obe. Also is des Geflhl a so. Und i woas ned, wenn ma iatz do no Uber des
redn, aber des foid ma iatz spontan ei, wenn i des song derf. Mi friats im Winter

in de Zehan. Ich weil3 es nicht warum, oba wenns recht kold is draussn, und i

geh spaziern oder irgendwie draussn, fri;
Dr. Haas: ANu r in dem Bein oder im andern Bein
Frau Karla Z.: ANu r in dem Bei n. Ei so des |l inke |
nNi x und an rechten, des hob i a Gof ¢shl

oder wai oder wenn des gfrean dad oder wai; i woas ned wia i des nenna soll.
Und des, des, ja des is a richtigs Gefihl, eiso des friat mi richtig. Und wenn i
dann hoam kimm, wos i moch oder wos ma dann sehr hilft: Prothesn sofort oba
und dann nimm i a Handtuch a rauhs und dua a bissl so reim am Stumpf und

dann wird des woam auf oamoi, obwohl dass da Stumpf is immer kold. Muas i

song, der is immer, i mmer kol d.d

Dr. Haas: AWenn | iatzad frong dad, ob eana
einschr@ankt, wos dadns dann song?hf
FrauKarlaZz:AJa scha, me hr oder weniger . Ei so

ois, aber wenn hold des do is, dann beeintrachtigt des scha, also schon, kann i
schon song, ja. Is ned wai wenn nix war, des is scha, des beeintrachtigt scha.

Ei so muas i scho song, | a.f

Dr. Haas: AWi a oft dadns denn so Schmerzanf 2|

Joar g6ébseng oder an Zeitraum gbébseng oder

Frau KarlaZ: AEi so i gl aub a soa, i &kanns iatz
wia gsagt, i hobs ned oft und im Joar kann i so a siebm-, achtmoi scho song,
wos des is. Es duad ab und zua scho amoi an Zuckara oder wos oder so moan
i o iatz isoO6s wieda, wobds stichts oder
Brutale, des wirklich Schlimme, wor i dann ja zum schwitzn afang, und wai des

wirklich a so is, dann hauds ma an St umyg
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d’Nervn zucka dadnd und wos do alles is, keine Ahnung. Des is scho im Joar a

so a siem, achtmol , tritt des auf, ja.n

Dr.Haas: Als des dann a Schmerz, der schnell

wegand geht wund dann wieder kimmt und dal

Frau KarlaZ:ADes ki mmt ©°fters. Des sticht a so
soan Brenna oder wi a, dann isdés weg, oI
nachand, wenn i do des versuch zum Wegdenka, des Konzentriern oder so wai
ma des nennt. Mit da Zeit wird des dann, die Abstadnde immer, immer grail3er.
Oder wia sogt man, immer | 2nger die Abst:

Dr.Haas:AJa, verstehe. Andere Patienten song
a Stromschlog kemma dad. Kannt ma des damit vergleicha oder is des

anderst?i

FrauKarlaZ:AStromschl og woas i ned, mi a ki mts
eischlong dad. In dem Sinn kannt ma scho song Stromschlag oder so. Des
kimmt plotzlich, is des bei mir. Auf oamol, des is koar Vording ned irgendwie,
auf oamol: ASssssssssssti, wai gsogt, wi
scha song, kann ma scha song, Hr. Doktor. Und des, des, wai gsogt, des is

aber dann, i sog iatz amol, bestialisch duad ma des dann waih, und des sticht

so wahnsinnig und i hob des GoO6f ¢¢hl des e:
Dr.Haas: Al's des im Verlauf der Jahre anders
bl i m?Ah

FrauKarlaZ:AMua song am Afang, am Anf ang woa

Laufe der Jahre, is ma, kimmt ma des fia, wai wenn des starker werad. Eiso
kimmts mir fia. Eiso des Gefuhl hob i und des glaub i is a a so. Im Laufe der
Jahre iatz is des mehr intensiver worn oder wai, irgendwie. Am Afang is ma des
ned, die ersten Jahre woar a des ned so oft. Des war vielleicht im Joar, sog i,
amol drei-, viermol, ober iatzad mittlerweile, wai gsogt, is des siebm-, achtmol.

Und i hof f | dass ned efters wiard, we i |l (

Dr.Haas: AHam Sie irgend an Ausl°ser, woobs s

schui d?hn
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Frau Karla Z.: ANa , kann iUbernaupt nixs @mican Stress han oder
Probleme han oder, oder, na, des is, selbst wenn i ganz ruhig, entspannt bin
oder wos, dahoam Fernseh schau oder so. Des duad auf oamol, pl6tzlich kimmt
des. Und dann wai gsogt is des a Sekunden, zwoa, drei, is des scho wieder do
und nachand kimmt aber, des so intensiv; des dauert dann o. Dann fang i hoid
des Ding o, oba wos i dazua song mua, wenn i ma des wegdeng, dann muass i

wirklich ruhig sa.n
Dr.Haas:ASi e kinnand sich do konzentriern?hi

Frau Karla Z.: A | mua ehrlich song, mei ne Oarbat
scha und de gengand a dann ned in Brotzeitraum ei oder sunst wos, selbst da

Chef woas do Bescheid, -Al a s s t s \@eil vuiyreoan@nd aitz wos hodan aitz,

hol ma an Notarzt oder wos, wissns scho, wos hod an iatz do drin. Es is fei
anstrengend, i mua mi dann do an ganzn,
¢cberhaupt wennds dann wieder so an Stict
riahts mi direkt. Und wai gsagt do es muass, eiso fur mich scha ruhig sei. Sunst

kannt i des ned. Und wali gbsogt, [ hon &
unserm Herrgott danga oder, oder wia is song soll. | massier mir die Schlafe do

und wos i ma dann deng, da kann a nix weh doa. Es is a nix do zum Wehdoan,

aber des duad aber tatsachlich weh. Selbst wenn i ma voll bewusst bin, es is

nix do zum Wehdoa. Des duad tatsachlich weh. Oft deng i ma, wa

d Orbatskolleginnan olweil song do is ja nix do, da kann da ja nix weh doa, bist

du deppert oder wos? Ober deng i ma a, Mensch, de ham recht. Ober des duad

aber wirklich weh. | bin ma dera Sache wirklich bewusst, dass des, obwohl nix

do is, des weh duad. | bin i ma wirklich bewusst Hr. Doktor. Des is 100 pro fur

mi. Weils a weh duad. Und i frog mi, warum kimmt des immer wieder amol und

is ned olle Dog oder wos woas ich. Weil wos soll i denn song. Es is pl6tzlich do

und, und | a. I kann nix anders song, [
Ahnung, woas ned wai i des nennan soll . nd
Dr. Haas: AJ a , mi a h?2tt ma eigentlich oll e Be

die i gerne wissen wollt. | sog do vielen Dank, des war sehr, sehr
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aussagekraftig, wos Sie do gsogt ham, des hod uns sehr geholfen. Vielen

Dank!nf

FrauKarlaZz:ASehr, sehr gerne, i ch danke auch!
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Anlage A.22 Interview mit Frau Karla Z. am 15.12.2023;
bearbeitet mit Farbmarkierung

Dr. Haas: AFr au Z. , recht herzlichen Dank, da
ham iatz so kurzfristig an diesem Interview teilzunehmen. Sie wissen a wengerl,

um wos dass geht. | hobs eana erklart und i dad eana iatz einfach bitten: Lengs

l os und erz2hlndés ma a wengal wWos ¢ber

song kinnand. nd

Frau Karla Z.: AJ a , GriaC Gott Hr . Dr . Haas. Dan
vielleicht kannt ma vuil amol helfa in dera Hinsicht fir de Phantomschmerzn. |
bin unterschenkelamputiert wegaran Knochenkrebs 2005 und des hamd ma Sie

gmocht, Hr. Doktor; dank e eana heid no, einwandfrei funktioniert. Und ja,

Phantomschmerzn. Phantomschmerzn is a so a Sach. Es
duart, verflucht wei, verdammt weh sog i amol, wenns auftritt. | hobs

nicht oft, aber wenn is han, dann sehr, sehr stark. I hob

des groaflle Glick, dass i an guadn Oarbeitgeber han und wenn i dann

Phantomschmerzn han, dann derf i in Brotzeitraum eigeh, und dann han i a des
Glick . Esis
nicht einfach, aber im Laufe der Zeit geht des recht guad. | fang dann a

s’schwitzen an,
, richtig so guad i kann, geh ich in mich oder wia i des nenna
soll. | woas ned, Hr. Doktor, so ungefahr und dann dauert des zea, 15

Minuten, je nachdem, dann, ja wiar i richtig rot, fang i a s’schwitzen an und
nachert klingt des ab. | hans ned oft, aber wenn is han, dann hob i des Gefuhl,

unten am Stumpf explodiert alles. Des is ungefahr a so, wia i vor

da Amputation des, de Schmerzn ghod han. ES sticht brutal, so richtig

und des is, des oarbat alles innen, oder wias olle sogn, unten am Stumpf. Also
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wia gsogt, Wia wenn des explodiern dad oder so. Eiso es is a,

sehr schmerzhaft, moi scho song. d

Dr.Haas: AGspirns des a so, oi' s wia wenn
drin war, oder gspirns des eher a so, dass des scho in dem Bereich is, der

nNi mmer do i s?ni

Frau Karla Z.: AAl s o i kann song, des s tdee

Bereich unterm Stumpf, unter der Amputation mehr oder

weniger, des strahlt a so mehr oder weniger fir mich nach unten. Also is mei

Gf ¢ hl a so. Aber so richtig, des 1is
des geht scho gar bis aufd Zehan obe. Also is des Gefiihl a so.
Und i woas ned, wenn ma iatz do no uber des redn, aber des foid ma iatz
spontan ei, wenn i des song derf. Mi friats im Winter in de Zehan.

Ich weil es nicht warum, oba wenns recht kold is draussn, und i geh spaziern

oder irgendwie draussn, friats mi roi
Dr.Haas: ANu r in dem Bein oder im andern

Frau KarlaZ.: ANu r in dem Bei n. Ei so des i

ni Xx und an rechten, des hob i a Gof

oder wai oder wenn des gfrean dad oder wai; i woas ned wia i des
nenna soll. Und des, des, ja des is a richtigs Gefiihl, eiso des friat mi
richtig. und wenn i dann hoam kimm, wos i moch oder wos ma dann sehr
hilft: Prothesn sofort oba und dann

und dann wird des woam auf

oamoi, obwohl dass da Stumpf is immer kold. Muas i song, der is immer, immer
kol d. A

des

ht m

chti
Bein

nke
¢hl,

Dr. Haas: AWenn i iatzad frong dad, ob eana

einschr2nkt, wos dadns dann song?hn

256



Frau Karla z.: Ala scha, mehr oder weniger. Eiso i moch mei
Oarbat; ich moch ois, aber wenn hold des do is, dann beeintrachtigt des scha,

also schon, kann i schon song, ja. IS ned wal wenn nix war, des is

scha, des beeintrachtigt scha. Ei so muas i scho son

Dr.Haas: AWi a oft dadns denn so Schmerzanf 2]
Joar g6éseng oder an Zeitraum goO0seng oder

Frau KarlaZ: AEi so i gl aub a soa, i kanns iatz

wia gsagt, i hobs ned oft und Im Joar kann |1 so a siebm-,
achtmoi scho song, wos des is. Es duad ab und zua scho amoi an
Zuckara oder wos oder so moani:ol at z Il s6s wi eda,
oder. Des is oba goar nix. Oba des richtig Brutale, des wirklich
Schlimme, wor i dann ja zum schwitzn afang, und wai des

wirklich a so is, dann hauds ma an Stumpf a so viere; so i
woasoO6s ned, wenn dENervn zucka dadnd un.

Desis scho Im Joar a so a siem, achtmol, t ritt des auf, |

Dr.Haas: Al s des dann a Schmer z, der schnel |

wegand geht und dann wieder Kkimmt wund dai

Frau Karla Zz. ADes ki mmbesegticatr @ SO, mocht a soan, an

7

Senga oder soan Brenna oder wia, dann i sds weg
dann sofort kimmts wieda und nachand,

oder so wai ma
des nennt. Mit da Zeit wird des dann, die Abstande immer, immer grail3er. Oder

wia sogt man, i mmer | @nger die Abst&ande. |

Dr.Haas:AJa, verstehe. Andere Patienten song
a Stromschlog kemma dad. Kannt ma des damit vergleicha oder is des

anderst?ni
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Frau KarlaZ: AStromschl og woas i nedvia \MEHN ki mt
a Blitz eischlong dad. in dem sinn kannt ma scho song

Stromschlag oder so. Des kimmt plbtzlich, is des bei mir. Auf oamol, des

i's koar Vording ned irgendwi e, auf oamol

ma a Liacht eischoit, kann ma scha song, kann ma scha song, Hr. Doktor. Und

des, des, wai gsogt, des is aber dann, I SOQ iatz amol, bestialisch

duad ma des dann waih, und des sticht so wahnsinnig

und i hob des GO6f ¢hl des explodiert und |
Dr.Haas: Al's des im Verlauf der Jahre anders
bl i m?hn

Frau Karlaz:AMua song am Afang, am Anfang woa

Laufe der Jahre, is ma, kimmt ma des fia, wai wenn des starker werad. Eiso

kimmts mir fia. Eiso des Gefiihl hob i und des glaub i is a a so. Im Laufe

der Jahre iatz is des mehr intensiver worn oder wai

irgendwie. Am Afang is ma des ned, die ersten Jahre woar a des ned so oft.

Des war vielleicht im Joar, sog i, amol drei-, viermol, ober iatzad mittlerweile,
wai gsogt, IS des siebm-, achtmol. und i hoff, dass ned efters wiard,
weil des is schlimm, echt so.iq

Dr.Haas: AHam Sie irgend an Ausl°ser, wods s
schui d?hn

Frau Karla Z.: ANa , kann iUberhaugt nix Omi@n Stress han oder
Probleme han oder, oder, na, des is, selbst wenn i ganz ruhig, entspannt bin
oder wos, dahoam Fernseh schau oder so. Des duad auf oamol, plétzlich kimmt

des. Und dann wai gsogt IS des a Sekunden, zwoa, drel, is des

scho wieder do und nachand kimmt aber, des so intensiv;: des dauert

dann 0. Dann fang i hoid des Ding o, oba wos i dazua song mua, wenn i ma des

wegdeng, dann muass i wirklich ruhig sa.

258



Dr.Haas:ASi e kinnand sich do konzentriern?hi

Frau KarlaZ: Al mua ehrlich song, meine Oarbat
scha und de gengand a dann ned in Brotzeitraum ei oder sunst wos, selbst da
Chef woas do Bescheid, -A| a s s t s \@eil vuiyreoan@nd aitz wos hodan aitz,
hol ma an Notarzt oder wos, wissns scho, wos hod an iatz do drin. Es is fei

anstrengend, i mua mi dann do an ganzn,

¢ berhaupt wenndés dann wieder so andOSti ch
riahts mi direkt. und wai gsagt do

Sunst kannt i des ned. Und wa

groal3e Glick, das i, mua unserm Herrgott danga oder, oder wia is song soll. |

massier mir die Schléafe do und wos i ma dann deng, da kann a nix weh doa. Es

is a nix do zum Wehdoan, aber des duad aber tatsachlich weh. Selbst
wenn i ma voll bewusst bin, es is nix do zum Wehdoa.

Des duad tatsachlich weh. oft deng i ma, wa d Orbatskolleginnan

olweil song do is ja nix do, da kann da ja nix weh doa, bist du deppert oder
wos? Ober deng i ma a, Mensch, de ham recht. Ober des duad aber wirklich
weh. | bin ma dera Sache wirklich bewusst, dass des, obwohl nix do is, des weh
duad. I bin i ma wirklich bewusst Hr. Doktor. Des is 100 pro fir mi. Weils a weh
duad. Und i frog mi, warum kimmt des immer wieder amol und is ned olle Dog

oder wos woas ich. Weil wos soll i denn song. Es is plotzlich do und, und ja. |

kann nix anders song, [ kanndéds ned ande:
ned wali [ des nennan soll . d
Dr. Haas: AJ a mia h2tt ma eigentlich oll e Be

die i gerne wissen wollt. | sog do vielen Dank, des war sehr, sehr
aussagekréftig, wos Sie do gsogt ham, des hod uns sehr geholfen. Vielen

Dank! i

Frau KarlaZ:ASehr, sehr gerne, ich danke auch!
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