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Seit der erstmaligen Anwendung des
Therapieansatzes im Jahr 1995 durch
Ramachandran bei Patienten mit
Phantomschmerz hat sich die Spiegel-
therapie stetig weiterentwickelt und
erfreut sich einer steigenden Akzep-
tanz in der therapeutischen Praxis.
Im Bereich der Rehabilitation nach
Schlaganfall konnten durch fundierte
Studien u.a. mit Hilfe bildgebender
Verfahren die Wirkungsweise und Ef-
fizienz dieses Therapieverfahrens be-
legt werden.

Das BeST - Berliner Spiegeltherapie-
protokoll wurde in der Median Klinik
Berlin Kladow entwickelt und wissen-
schaftlich evaluiert. Neben einer ge-
nauen Anleitung zur Durchfithrung der
Spiegeltherapie nach dem BeST ent-
halt das Buch Dokumentationshégen
und Bildvorlagen, die als Kopiervorla-
gen genutzt werden kdnnen.

Eine standardisierte Durchfithrung
und Dokumentation der Spiegelthera-
pie in der Praxis ermoglicht Transpa-
renz in Bezug auf Qualitat und Effekti-
vitdt des Therapieverfahren. Gleichzei-
tig ist damit Kontinuitdt gegeben, die
insbesondere fiir therapeuteniiber-
greifende Arbeit von Bedeutung ist.
Dariiber hinaus bietet eine standardi-
sierte Dokumentation die Moglichkeit,
Therapieerfolge zu veranschaulichen,
was insbesondere fiir Kostentrdger
eine wichtige Rolle spielt.

Mit Zusatzmaterial zum Download!
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