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Evaluation des
Perfetti-Konzepts aus

Sicht von ambulanten
und stationdren Patienten
in der Villa Miari
in Santorso (I)

Die Villa Miari in Santorso/Italien
ist das neurokognitive Forschungs-
zentrum unter der Leitung von Prof.
Carlo Perfetti. Dieses Konzept findet
dort Anwendung in der Behandlung
von neurologischen und orthopédi-
schen Patienten. Neben einer inten-
siven Therapiefrequenz von 3-4
Stunden taglich, findet auch ein ge-
meinsames Studium von aktuellen
Forschungsergebnissen, die Durch-
fuhrung von Einzelfallstudien und
die Weiterentwicklung des Thera-
piekonzeptes statt.

Wie beurteilen die ambulanten und
stationdren Patienten in der Villa
Miari die Behandlung nach dem
Perfetti-Konzept? Wie erleben sie
die Zusammenarbeit mit dem be-
handelnden Therapeuten? Wie zu-
frieden sind sie? Dies waren einige
der Fragen, der ich wahrend meiner
von der Robert-Bosch-Stiftung ge-
foérderten 3-monatigen Hospitation
nachgehen wollte.

1. Ausgangssituation

Bereits 1995 habe ich das Konzept
der kognitiv therapeutischen Ubun-
gen nach Prof. Perfetti kennen ge-
lernt und mich kontinuierlich in The-
orie und Praxis weitergebildet. Seit-
dem habe ich viele Erfahrungen in
der Behandlung von neurologischen
Patienten gesammelt und engagiere
mich aktiv bei der Arbeit des VFCR
(Verein fur kognitive Rehabilitation),
seit 2009 als ehrenamtliche Schrift-
fuhrerin.

Ausgangssituation fur die Hospitati-
on war mein im Juni 2008 erfolg-
reich abgeschlossener berufsbeglei-

tender Bachelorstudi-
engang in Hamburg in
Kooperation mit der
Hogeschool Zuyd/
Heerlen (NL). Das
Thema der Bach-
elorarbeit war die ,Eva-
luation des Perfetti-
Konzeptes aus Sicht
von Klienten und Ergo-
therapeuten® (Jung/
Rauchfuf3, 2008).

In zwei entwickelten
Fragebdgen wurden
insgesamt 24 Ergothe-
rapeuten und 62 Pati-
enten in Deutschland
zum Perfetti-Konzept befragt. Sie
enthielten Fragen zu den Aspekten
der Wirksamkeit, Klientenzentrie-

rung, Motivation und Zufriedenheit.
Bis zu diesem Zeitpunkt gab es kei-
ne Untersuchung, die sich damit
auseinandersetzte, wie Patienten
und Ergotherapeuten die Behand-
lung erleben und bewerten.

Aus eigenen Erfahrungen bestand
zwar der Eindruck, dass Patienten
mit der Behandlung nach dem The-
rapiekonzept zufrieden sind und
gute Fortschritte machen. Doch wie
beurteilen die Patienten es tatsédch-
lich und woran machen sie es fest?
Findet ein Transfer der erlernten
Inhalte in den Alltag statt? Was mo-
tiviert sie, in der Behandlung nach
dem Perfetti-Konzept zu arbeiten,
wie ist die Zusammenarbeit mit dem
Therapeuten?

Mein Wunsch nach einem langeren

Hospitationsaufenthalt verband ich
deshalb mit der zentralen Frage, wie
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die ambulanten und stationaren
Patienten in der Villa Miari die Be-
handlung nach dem Perfetti-Konzept
beurteilen?

Der Einfachheit halber habe ich die
gleichen Fragen aus der Befragung
der Bachelorarbeit tGbernommen
und ins ltalienische Ubersetzen las-
sen. Der Fragebogen wurde jedoch
um ein paar Fragen reduziert, da er
insgesamt viele offene Fragen bein-
haltete und solche, die in der For-
mulierung ahnliche Aspekte erfragte.
Da sich die Fragen ausschlieBlich
auf die Behandlung nach dem Per-
fetti-Konzept beziehen, mussten
keine kulturspezifischen Aspekte
berticksichtigt werden. Dies habe
ich zusétzlich im Rahmen eines
Gespraches mit zwei Kollegen und
meinem ltalienischlehrer diskutiert.
Die Hospitation sollte aber auch der
Vertiefung meines Wissens bezig-
lich der kognitiven Rehabilitation
dienen. So kann ich die Behandlung
meiner Patienten verbessern und
durch den Austausch mit den Mitar-
beitern in der Praxis das erworbene
Wissen weitergeben. In ltalien hatte
ich viele Moglichkeiten, mich mit den
dort tatigen Kollegen fachlich auszu-
tauschen und bei den Therapien zu
hospitieren. Die stationdren Patien-
ten in der Villa Miari werden zwi-
schen 4 Wochen und ca. 8 Monaten
behandelt, insgesamt 3-4 Stunden
am Tag. Diese tagliche hohe Thera-
piefrequenz im Rahmen der kogniti-
ven Rehabilitation nach Prof. Perfetti
ist selbst unter optimalsten Bedin-
gungen in Deutschland nicht mdég-
lich. Hier dauert eine Therapieein-
heit zwischen 30 und 45 Min., die
durchschnittliche Frequenz in der
Woche liegt bei 2-3 Einheiten.

Mit interessierte deshalb auch, wel-
che Unterschiede sich in der Ziel-
formulierung und Zielerreichung
beobachten lassen.

2. Ergebnisse der Hospitation

Ausgehend von meiner zentralen
Frage nach der Bewertung der Be-
handlung nach dem Perfetti-Konzept
aus Sicht der Patienten in der Villa
Miari lassen sich folgende Teiler-
gebnisse der Befragung darstellen.

Zunéchst moéchte ich die demogra-
phischen Daten der Patienten zu-
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sammenfassen, anschlieBend die
Ergebnisse der Fragebogenaktion
zu den Aspekten der Wirksamkeit,
Zusammenarbeit, Motivation und
Zufriedenheit.

Insgesamt konnte ich 14 Patienten
dafur gewinnen, an der Befragung
teilzunehmen, davon 8 Frauen und
6 Méanner. Die Alterspanne lag zwi-
schen 18 und 69 Jahren. 13 der
Patienten gaben neurologische Er-
krankungen an (Schlaganfall, Hirn-
blutung und Schéadel-Hirn-Trauma).
Alle Patienten wurden zum Zeit-
punkt der Befragung lénger als 3
Monate therapeutisch behandelt und
genauso lange nach dem Perfetti-
Konzept. In personlichen Gespra-
chen erzahlten einige Patienten,
dass sie extra fur die Behandlung
aus dem Suden ltaliens oder ande-
ren Regionen in die Villa Miari ge-
kommen seien. Andere kommen
regelmaBig wieder, manchmal auch
mit ihren Therapeuten, um Thera-
pieergebnisse Uberprifen zu lassen
und um das weitere therapeutische
Vorgehen zu besprechen.

Aspekte der Wirksamkeit

Zum Aspekt der Wirksamkeit enthielt
der Fragebogen 7 offene, halboffene
und geschlossene Fragen. Hier ging

Abb. 1

Informationen und stellt ein Problem
dar, das der Patient durch den Ein-
satz seines Korpers lé6sen muss. Die
Lésung des Problems erfolgt durch
die Aktivierung von kognitiven Stra-
tegien (Aufmerksamkeit,
Imagination, Vorstellung von
Bewegung).

In der ersten Frage galt es zu erfah-
ren, welche der vorgegebenen kog-
nitiven Therapiestrategien die Pati-
enten kennen. Sie kennen das ,Hin-

Abb. 2 Selbstversorgung und hausliches Leben

sich waschen (510) 2
sich kleiden (d540) 1

Essen (d550) 3

splren” (14 von 14), die ,Aufmerk-
samkeit lenken” (12 von 14) oder die
»vorstellung von Bewegung® (10 von
14). Die Imagination ist innerhalb
der kognitiv-therapeutischen Ubun-
gen als ein Instrument zu sehen, die
eine bessere Konstruktion und Be-
wusstmachung der ,perzeptiven

Anwendung der Therapiestrategien

ermoglicht, Einfluss auf Folgen der 3
Erkrankung zu nehmen

gelingt im Alltag selbststandig 2

flihrt zur Verbesserung der 2
Probleme

g

5 n=14

2 1 2 n=14

12 1 n=14
10 15

Otrifft vollzu  Btrifft zu  Otrifft teilweise zu ~ Wtrifft kaum zu  Oftrifft nicht zu  ®@keine Angaben

es u. a. darum, zu erfahren, ob die
Patienten Verbesserungen bei der
Ausfihrung alltéglicher Aktivitaten
feststellen, welche Aktivitdten sie
besser ausflihren kénnen oder ob
sie die Therapiestrategien kennen
und diese anwenden kénnen.
Therapiestrategien

Die kognitiv-therapeutischen Ubun-
gen nach Prof. Perfetti sind auf Stu-
fen konzipiert. Jede Ubung enthélt
die Aufnahme und Verarbeitung von

Hypothese“ ermdglicht. Sie hat Be-
deutung fir die Vorbereitung und
Korrektur der Bewegung. Sie ist bei
jeder Bewegung notwendig, damit
das Gehirn die notwendige Ge-
schwindigkeit, das Bewegungsaus-
maB und die Kraft im Voraus planen
kann. Diese Strategie kennen aller-
dings nur 5 von 14 Befragten.

Aber das Kennen der Strategien
allein reicht nicht aus. Wie erleben
die Patienten die Anwendung dieser
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Strategien? Was bewirken sie?

Insgesamt bewerten die Patienten
dies positiv. Sie bestéatigen, dass die
Anwendung es ermdglicht, Einfluss
auf Folgen der Erkrankung zu neh-
men und zur Verbesserung der
Probleme fiihrt. In einer Zusatzfrage
nennen sie jene Probleme, die sie
beeinflussen kénnen. Hierzu geho-
ren die Bewegung (8), die Kontrolle
des Muskeltonus (3), die Wahrneh-
mung (4) und das Gleichgewicht (1).

Anzahl Nennungen = 6

Die Abbildung unten zeigt aber
auch, dass die Anwendung im Alltag
nicht bei allen selbststandig gelingt.

Wenn der Transfer in den Alltag
nicht immer gelingt, veréndert sich
trotzdem der Alltag der Patienten
durch die Behandlung? Dies besta-
tigen 13 Patienten. Interessant ist
natirlich, welche alltaglichen Aktivi-
taten die Patienten aufgrund der
Behandlung nach dem Perfetti-Kon-
zept besser ausfihren kénnen. Zu-
nachst habe ich die Antworten, wie
in der Bachelorarbeit, den ICF-
Komponenten der Aktivitat und Par-
tizipation zugeordnet. Untergeordne-
te Doméanen sind die ,Selbstversor-
gung und das h4usliche Leben® und
die ,Mobilitdt und Freizeit/Erholung®.

Fir die Domane ,Selbstversorgung
und hdausliches Leben® zeigt sich,
dass die Patienten eine deutliche
Verbesserung alltaglicher Aktivitaten
beobachten. Hier werden die Aktivi-
téten der Korperpflege und das
selbststdndige Essen in besonde-
rem MaBe genannt.

Fir die Doméne ,Mobilitat und Frei-
zeit/Erholung” nennen die Patienten
in fast allen Kategorien eine Verbes-
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Abb. 3

elementare Kérperpositionen 5
wechseln (d410)

Gegenstande anheben und tragen 3
(d430)

feinmotorischer Handgebrauch 3
(d440)

Gehen (d450) 8

sich in verschiedenen Umgebungen 1
fortbewegen (d460)

Freizeit und Erholung (d920) 1

o

serung. So stellen z. B. 5 Patienten
fest, dass sie ihre Korperposition
wechseln kdénnen. Hierzu z&hlen
von einem Stuhl aufstehen, sich
hinlegen oder stehen.

Eine andere bedeutsame Aktivitat,
ist das Anheben und Tragen von
Gegenstanden. Dies kénnen 3 Pati-
enten wieder besser ausfihren. Und
fur 8 Patienten hat sich das Gehen
durch die Behandlung verbessert.

Aspekte der Zusammenarbeit

Die aktuellen ergotherapeutischen
Modelle riicken den Patienten in den
Fokus der therapeutischen Arbeit.
Dies bedeutet u. a., den einzelnen
Menschen in seinem Wissen, seiner
Gesamtheit und seinen Bezlgen
wahrzunehmen und zu begreifen.
Dieser Fokus hat dadurch auch ei-
nen erheblichen Einfluss auf die
Gestaltung der Zusammenarbeit
zwischen dem Therapeuten und
dem Patienten.

Der Patient ist mehr als jemand, der
Hilfe sucht und dem gesagt wird,
was er zu tun hat oder an dem ,be-
handelt® wird. Der Therapeut hat
vielmehr die Aufgabe, den Patienten
zu beféhigen, Betatigungen auszu-
fihren, die nitzlich und bedeu-

Mobilitat und Freizeit/ Erholung

Anzahl Nennungen = 21

tungsvoll fur ihn sind.

Hierzu gab es im Fragebogen ins-
gesamt 2 halboffene Fragen. Eine
betrifft das Erleben der Zusammen-
arbeit mit dem Therapeuten und die
andere erfragt die Gestaltung der

Bei eigenen Anmerkungen schrei-
ben einige Patienten: ,Ich bin sehr
zufrieden, dass auch ich die Ubun-
gen probieren kann“ oder ,Die Em-
pathie des Therapeuten ist ein sehr
wichtiges Element, um gute Resulta-
te zu erhalten”.

Innerhalb der Therapie erleben die
meisten Patienten auch eine optima-
le Lernsituation und verstandliche
Erklarungen vom Therapeuten. Die
Theorie des Perfetti-Konzeptes mit
seiner Beschreibung des therapeuti-
schen Systems unterstitzt diese
Vorgehensweise. Im Rahmen der
Ubungsplanung hat der Therapeut
die Aufgabe, solche Ubungen he-
rauszufinden, die dem Patienten das
Lernen ermoglichen. Er gestaltet

Aussagen zur Therapiesituation

Abb. 5
optimale Lernsituation 1 5
verstandliche 7
Erklarungen
Bezug zum Alltag 4
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Behandlung durch den Therapeu-
ten.

Die Zusammenarbeit bewerten die
Patienten insgesamt sehr positiv.
Sie erleben eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit und das aktive
Einbeziehen in die Therapie. Auch
werden flr sie wichtige Behand-
lungsziele einbezogen, die jedoch
nicht immer gemeinsam besprochen
und festgelegt werden.

Abb. 4 Zusammenarbeit n=14
partnerschaftliche Zusammenarbeit 3 7 3 1
Behandlungsziele besprechen 1 3 1 3
wichtige Behandlungsziele einbeziehen 4 3
aktives Einbeziehen in die Behandlung 4 5 4 1
Bl | | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14
Otrifft voll zu otrifft zu o trifft teilweise zu W trifft kaum zu Otrifft nicht zu

beziiglich der Ubungsanforderung
eine mdglichst optimale Lernsituati-
on, so dass der Patient erfolgreich
Informationen einholen kann, wenn
er in Kontakt mit der AuBenwelt tritt
(Lehmann et al, 2002, S. 101).

Viele Patienten bestéatigen ebenfalls,
dass der Therapeut einen Bezug der
Ubungen zum Alltag herstellt.

Aspekte der Motivation

Was motiviert Patienten, in der Be-
handlung nach dem Perfetti-Konzept
zu arbeiten? Wie eingangs schon
erwahnt, kommen immer wieder
Patienten extra fur die Behandlung
aus verschiedenen Regionen ltali-
ens oder dem Ausland in die Villa
Miari. Andere kommen regelméaBig
wieder, um Therapieergebnisse
Uberprifen zu lassen und um das
weitere therapeutische Vorgehen zu
besprechen.

Grinde der Motivation sind u. a.,
dass die Patienten bewusst Veran-
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Abb. 6 —_ .

Motivation zur Behandlung nach dem Perfetti-Konzept
erlebt bewusst 4 2 1 n=14
Veranderungen

kann Veranderungen selbst 5 5 1 n=14
herbeifiihren
arbeitet mit dem Therapeuten 2 6 5 1 n=14
an bedeutungsvollen Zielen
erwartet, dass sich noch n=14
Verbesserungen erreichen 7 4 1 1 1
lassen
0 2 4 6 8 10 12 1
Otrifft voll zu DOtrifft zu DOtrifft teilweise zu B rifft kaum zu Otrifft nicht zu
derungen erleben und diese auch
selbst herbeiflihren kénnen. Dies ist
Abb. 7 Zufriedenheit
6 - n=14
5 -
6 5
4 -
3 -
2 -
2
1- 0 0
0 -
1 2 3 5
sehr nicht keine
zufrieden zurfrieden Angaben
besonders fiir das Erleben der Resiimee

Selbstwirksamkeit von groBer Be-
deutung.

Aspekte der Zufriedenheit

Im Globalurteil sind ca. 80% (Ant-
wort 1 und 2) mit der Behandlung
nach dem Konzept sehr zufrieden
bzw. zufrieden.

In einer weiteren Frage wurde nach
den Faktoren der Zufriedenheit bzw.
Unzufriedenheit gefragt. Ein wesent-
licher Faktor fur die Zufriedenheit ist
der Therapieerfolg. Hier schreiben
Patienten: ,Nur diese Methode hat
mich wieder auf die Beine gebracht*
oder ,ich kann mich besser wahr-
nehmen’.

Aber es gibt auch Faktoren der Un-
zufriedenheit. Hierzu zahlen, dass
sErfolge viel Zeit bendtigen” oder es
~hur kleine Erfolge gibt‘. Fir ledig-
lich einen der befragten Patienten
hat diese Therapie nur ,wenig Be-
zug zur Realitdt’, seine Motivation
ist deshalb nicht sehr groB.

Im Rahmen der Hospitation habe
ich, wie schon im Examenskurs, die
Erstellung und Diskussion der Car-
tella sehr ausfihrlich erlebt. Die
intensive Auseinandersetzung und
das gemeinsame Studium aller The-
rapeuten und Stipendiaten war fir
mich noch mal eine besondere Er-
fahrung, da dies fur alle meine Pati-

Abb. 8

Therapieerfolge

Therapiemethode 3

Zusammenarbeit mit 1
Ergotherapeut

Wohlbefinden 1

Selbstwirksamkeit 2

enten in Deutschland leider nicht
mdglich ist. Aber nach meiner Rick-
kehr habe ich die Befundung insge-
samt verandert und um einige Be-
fundaspekte der Cartella erweitert.
Dies hilft mir, die Therapie deutlich
besser zu strukturieren und die
Ubungen entsprechend zu wéhlen.
Insgesamt habe ich viele neue
Ubungen kennengelernt, aber auch
Lalte” in modifizierter Form. Es gab
einiges neues Therapiematerial zu
bestaunen, das ich fotografieren
konnte, um es in Deutschland fiir die
Therapie herzustellen. Dies ist von
Prof. Perfetti ausdricklich er-
wlinscht, ebenso wie das Einbringen
eigener Ideen.

Die Erweiterung und Vertiefung
meiner theoretischen und prakti-
schen Kenntnisse durch die Hospi-
tation erméglichen mir, die Behand-
lung meiner Patienten zu optimie-
ren. Weiterhin kann ich mein erwor-
benes Wissen an meine Mitarbeiter
und die Teilnehmer der Anwender-
treffen weitergeben.

Neben der zentralen Frage meiner
Hospitation, die Befragung der Pati-
enten, interessierte mich auch, wel-
che Unterschiede sich in der Ziel-
formulierung und Zielerreichung
beobachten lassen. Wie bereits er-
wahnt, werden die stationdren Pati-
enten in der Villa Miari hochfrequent
3-4 Stunden am Tag behandelt. Die-
se intensive Therapiefrequenz ist
selbst unter optimalsten Bedingun-
gen in Deutschland nicht mdglich.
Hier dauert eine Therapieeinheit
zwischen 30 und 45 Min., die durch-
schnittliche Frequenz in der Woche
liegt bei 2-3 Einheiten.

Faktoren der Zufriedenheit

Anzahl Nennungen =13
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Es waren natiirlich Unterschiede zu
beobachten. Die Mdéglichkeiten, das
Lernen zu unterstitzen und das
Gehirn zu verandern durch die in-
tensive und hochfrequente Thera-
pie, sind erstaunlich.

Hierzu gab es ein besonderes Er-
lebnis einer deutschen Patientin, die
fur eine 2-wdchige intensive Be-
handlung in die Villa Miari kam. Sie
wurde von ihrer Ergotherapeutin
begleitet. Die Patientin leidet seit ca.
5 Jahren an den Folgen eines Ge-
waltverbrechens und hat eine links-
seitige halbseitige Lahmung. Auf-
grund der starken abnormen lIrradia-
tionen im linken Bein und FuB stand
sie nur auf der AuBenkante und war
es gewohnt, mit einer Schiene zu
gehen und zu stehen. Klar, dass
sich auch die Représentation im
Gehirn verandert hatte und damit
auch das Bewusstsein flr den FuB.
Innerhalb der 2-wéchigen Behand-
lung hatte die Patientin viele ,Aha-
Erlebnisse“ und konnte sogar am
Ende das erste Mal fir eine kurze
Zeit ohne Schiene stehen. Sie hat
ihre Erfahrungen eindrucksvoll im
Rundbrief Nr. 15 beschrieben.

AbschlieBend kann ich nur sagen,
dass sich trotz des groBen Aufwan-
des der Aufenthalt fir mich gelohnt
hat und ich viele positive Erfahrun-
gen gemacht habe.
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Susanne Wopfner:

Der Schmerz im
Kopf -

Chronische
Schmerzen
verstehen lernen

Die Betreuung und Behandlung
von Patienten mit chronischen
Schmerzen ist sowohl fiir den Arzt
wie fur den Therapeuten oft mih-
sam und frustrierend. Hé&ufig wird
eine medikamentdse wie therapeuti-
sche Behandlung nach der anderen
am jeweiligen Patienten ,auspro-
biert, ohne vorher den Versuch
unternommen zu haben, das aus
den Bahnen geratene emergente
System zu verstehen. Nicht mehr
die mittlerweile meist ausgeheilten
peripheren Strukturen sind die Ur-
sache fur den splrbaren Schmerz,
sondern primar Ablaufe im ZNS. Die
Vorgangsweise der neurokognitiven
Rehabilitation nach Prof. Perfetti
besteht bei allen Krankheitsbildern
darin, vor dem Erstellen der Be-
handlung die Organisation des be-
eintréchtigten Systems zu begreifen.
Man will verstehen lernen, welche
Prozesse im ZNS ablaufen, sodass
es zu solch pathologischen Bewe-
gungen kommt bzw. auch verstehen
lernen, in welcher Weise Emotionen,
Gedanken und Erinnerungen den
Bewegungsablauf verdndern. Ziel ist
es das emergente System zu be-
greifen, erst dann kann man auf die
gestorte Organisation einwirken und
effektiv die daraus resultierenden
Symptome beeinflussen.

In diesem Artikel werden vier Erkla-
rungsmodelle zur Entstehung des
neuropatischen Schmerzes vorge-
stellt, die alle den chronischen
Schmerz von einem etwas anderen
Blickwinkel aus analysieren.

A) Bedeutung des Gedéchtnisses:
(V. Ramachandran, G. Roth, G. Ke-
beck, S. und M. Blankeslee, S.
Wopfner).
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Jede Wahrnehmung aber besonders
der Schmerz ist etwas sehr Subjekt-
ives. Tritt ein Européder barfuB auf
einen spitzen Kieselstein, kommt es
zu einer Schmerzwahrnehmung.
Tritt ein australischer Aborigener auf
denselben Kieselstein kommt es zu

keiner Schmerzwahrnehmung. Was
man empfindet ist also nicht priméar
vom Element der AuBenwelt abhén-
gig, sondern davon, was das ZNS
aus diesem Reiz macht. Gerhard
Roth sagt in seinem Buch ‘Das Ge-
hirn und seine Wirklichkeit': ,Alles,
was wir Uberhaupt bewusst wahr-
nehmen kénnen, ist ein Konstrukt
unseres Gehirns und keine unmit-
telbare Widerspiegelung der Reali-
tat.“Um Schmerz zu splren, genugt
nicht das Aktivieren von Nozizepto-
ren. Selbst eine massive Aktivierung
von vielen Nozizeptoren, fihrt in
gewissen Situationen nicht zu einer
Schmerzerfahrung. Zahlreich sind
die Félle bei denen Spitzensportler
sich bei einem Wettkampf eine Ver-
letzung zugefligt, diese aber nicht
gesplrt haben, da ihre ganze Auf-
merksamkeit auf das Erreichen ei-
ner Spitzenleistung gerichtet war
und der Schmerzreiz im peripheren
und zentralen Nervensystem ge-
hemmt wurde. Andererseits kann es
Situationen geben, wo Schmerzen
wahrgenommen werden, ohne dass
Nozizeptoren aktiviert wurden.
CRPS-Patienten empfinden selbst
dann Schmerzen, wenn ihre nicht
betroffene Hand berlhrt wird und sie
diese Beruhrung in einem Spiegel
sehen, sodass es erscheint wie



