Amputation

Die Amputation einer Extremitat
unterbricht Nervenbahnen, die im
somatosensorischen Rindenfeld der
gegenseitigen Hirnhalfte enden.
Infolgedessen zerfallen Synapsen
an den Zielneuronen. Sie werden
von neuen ersetzt, die Nerven-
fasern aus benachbarten Zonen
des somatosensorischen Feldes
anlegen. So kdnnen beispielsweise
nach der Amputation des rechten
Fules Fasern, die vom Handfeld
der linken Hirnrinde ausgehen, in

i deren Ful¥feld eindringen und dort
neue Synapsen bilden. Beriihrun-
i gen umschriebener Hautzonen der
| rechten Hand l6sen dann Phantom-
empfindungen fiir bestimmte Teile
des verlorenen FuBes aus. An zwei
beinversehrten Mannern lieRen sich
derartige Phantomempfindungen

5 auch mittels bipolarer elektrischer
Reizungen entsprechender rezep-
tiver Felder der Haut anregen.
Mithilfe eines tragbaren Impulsge-
nerators, der von je einem Kontakt-
sensor im Ballen- und Fersenteil
einer Schuhsohle gesteuert wurde,
konnten bei beiden Amputierten
entsprechende rezeptive Felder
gereizt und Phantomempfindungen
fir Ballen und Ferse im Takt ihres
Schrittes ausgeldst werden. Der be-
schriebene Phantomstimulator kann
bei Amputierten eingesetzt werden,
die entsprechende rezeptive Felder
aufweisen.

The amputation of a limb disrupts
the nerve pathways that terminate
in the somatosensory cortex of the
opposite hemisphere of the brain.
As a result, synapses at the target
neurons decay. They are replaced
by new synapses that are formed
by nerve fibres from adjacent areas

the right foot, fibres that originate
in the hand region of the left cortex
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of the somatosensory region. For |
instance, after the amputation of |
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Ein Phantom-Stimulator fur
amputierte Gliedmalen

Phantom Stimulator for Amputated Limbs

penetrate the foot region and form
new synapses there. Tactile stimula-
tion of circumscribed areas on the
right hand then triggers phantom
sensations in certain parts of the
lost foot. In two male amputees,
phantom sensations were also elic-
ited using bipolar electrical stimula-
tion of the corresponding receptive
fields of the skin. Using a portable
pulse generator that was controlled
by two contact sensors located at
the ball and heel of the sole of a
shoe, the corresponding receptive
fields were stimulated in each of
the amputees and phantom sensa-
tions were triggered for the ball of
the foot and the heel during a step.
The phantom stimulator described
can be used for amputees who have
the corresponding receptive fields.

Einleitung

Personen, die infolge einer Amputa-
tion eine Extremitit verloren haben,
empfinden oft, als sei diese noch vor-
handen und fithlen sogar, sie konn-
ten deren Teile bewegen. Oft schmerzt
das Phantomglied, obgleich die Wun-
de des Amputationsstumpfes verheilt
ist. Solche Phantomwahrnehmungen
korrelieren mit einer synaptischen
Reorganisation des betroffenen so-
matosensorischen  Funktionsfeldes
der Hirnrinde, die sich anhand ma-
gnetoencephalografischer Verfahren
abbilden ldsst [1, 2|. Beide Hirnhdlf-
ten besitzen je ein Rindenfeld, dessen
Neurone Prozesse betreiben, die das
Bewusstsein fiir den Korper und sei-
ner Teile hervorbringen. An solchen
Neuronen enden Nervenbahnen, die
von bestimmten Teilen des Korpers
ausgehen. Jedes dieser somatosenso-
rischen Neurone ist folglich mit ei-

| ner bestimmten Stelle des Kérpers

verbunden. So wird jede Korperhalfte

vom Scheitel bis zur Sohle in verklei-
nerter Form als Humunkulus auf dem
somatosensorischen Rindenstreifen
der kontralateralen Hirnhélfte abge-
bildet [5].

Beriihrungsreize an Hand, Arm
oder Bein lésen Nervenimpulse aus,
die an Hand-, Arm- oder Beinneu-
ronen der Hirnrinde eintreffen und
dort die Empfindung fiir die genann-
ten Korperteile auslésen. Die Ampu-
tation einer Extremitdt unterbricht
Nervenbahnen, die von ihr ausgehen
und an den entsprechenden Zielneu-
ronen der Hirnrinde enden. Folglich
kommen dort keine Nervenimpulse
mehr an. Die nicht mehr aktivierten
Synapsen, an denen die unterbroche-
nen Nervenbahnen enden, zerfallen.
Das Rindenfeld, welches der ampu-
tierten Extremitdt zugeordnet war,
liegt brach. In dieses Feld kénnen
Endausldufer von Nervenbahnen ein-
dringen, die normalerweise in einem
benachbarten Rindenfeld enden [3, 4,
6]. Thre weit verzweigenden Endaus-
laufer bilden mit den ungenutzten
Neuronen des brachliegenden Bezir-
kes neue Synapsen. Daher konnen
Nervenbahnen, die beispielsweise

| von der Hand einer beinamputierten

Person ausgehen und im Handfeld
der somatosensorischen Hirnrinde
enden, ihre Nervenimpulse tber seit-
liche Verzeigungen in das benachbar-
te, brachliegende Teld der ,Beinneu-
rone* weiterleiten. Dementsprechend
vermdégen Bertthrungen und takti-
le Reize mithilfe von Pinseln oder
Biirsten an Stellen der gleichseitigen
Hand Phantomwahrnehmungen un-
terschiedlicher Teile des amputierten
Beines auszuldsen. Solche Stellen las-
sen sich als rezeptive Felder der Phan-
tomstimulation auf der Haut kartig-
ren. Welche Endverzweigungen in ein
brachliegendes somatosensorisches
Funktionsfeld der Hirnrinde aus des-
sen Nachbarschaft eindringen und
neue Kontakte mit den ungenutzten
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Abb. 1 Rezeptive Felder der rechten Hand eines rechtsseitig beinamputierten Mannes (M. S.), deren taktile und elektrische Reizung

Phantomempfindungen fiir Ballen, Fufigewdilbe, Ferse, Fufloberfliche, Sprunggelenk und einzelne Zehen ausliste.

Neuronen schlieffen, unterliegt of-
fensichtlich dem Zufall. Daher lassen
sich Phantomempfindungen fiir eine
amputierte Extremitét bei verschiede-
nen Amputierten auch von individu-
ell unterschiedlichen rezeptiven Fel-
dern der Korperoberflache anregen.
Ein Schiiler des Autors (M. S.) hatte
im Alter von 25 Jahren seinen rechten
Fufs und Teile des Unterschenkels bei
einem Verkehrsunfall eingebiifit. Seit-
dem trigt er eine Beinprothese. Als
ihn einmal seine Katze an der rechten
Hand leckte, fiihlte sich dies an, als
habe er wieder ein intaktes Bein anstel-
le seiner Prothese. Diese Beobachtung
veranlasste die vorliegende Studie.

Methode

Vorversuche

Mithilfe eines Aquarellpinsels wurde
die Innen- und Auflenseite der rech-
ten Hand und des Unterarmes des
Probanden tiberstrichen. Auf diese
Weise lieflen sich mehrere rezeptive
Felder abgrenzen, von denen Phan-
tomempfindungen bestimmter Teile
seines verlorenen Fufles auszulisen
waren. [hre Grenzen wurden mithilfe
eines Fettstifts auf die entsprechenden
Hautzonen gezeichnet. In digitalen
Autnahmen liefen sich diese Fel-
der mithilfe einer Photoshop-Funkti-
on anhand unterschiedlicher Schraf-
furen und Grauténe hervorheben
(Abb. 1). In der Handinnenfliche fand
sich ein rezeptives Feld fiir den rech-
ten Ballen und die rechte Ferse. Taktile
Reize zwischen diesen beiden Feldern
losten Empfindungen eines rechten
Fuligewdlbes aus. An Daumen und

kleinem Finger fand sich je ein rezepti- |
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ves Feld fiir die groBe und kleine Zehe. |

Die Auflenseite der Hand wies drei re-
zeptive Felder fiir Sprunggelenk, FulR-
riicken und grofien Zeh auf.

In Vorversuchen stellte sich heraus,
dass auch elektrische Spannungsim-
pulse eines Funktionsgenerators, die
durch kleinflichige Flektroden an
die bezeichneten Stellen der rechten
Hand geleitet wurden, Phantomemp-
findungen derentsprechenden Stellen
des rechten Fulles auslosten. Wirksam
waren bipolare elektrische Reizungen,
fiir die je ein Paar flache Elektroden in
jedes der beiden rezeptiven Felder fiir
Ballen und Ferse geklebt wurde. Auf
sie wurden Serien von Rechteck- oder
Sdgezahnimpulsen zwischen fiinf bis
zehn Volt und einer Frequenz von 70
Impulsen pro Sekunde geleitet. Wur-
de die Handinnenfliche im rezep-
tiven Feld nahe der Handwurzel ge-
reizt, stellte sich sogleich die Empfin-
dung einer rechten Ferse ein. Dagegen
verursachten elektrische Impulse im
rezeptiven Feld entlang der Finger-
grundgelenke die Empfindung eines
rechten Ballens.

Prototyp eines Phantomstimulators
Nach diesen Vorversuchen wurde ein
tragbarer, batteriegespeister Impuls-
generator gebaut. Verbunden mit
den beiden auf die rezeptiven:Felder
der Handinnenfliche geklebten Elek-
troden-Paaren, konnte er am rechten
Unterarm oder wahlweise am Giir-
tel getragen werden. Das Gefiihl, mit
Ballen und Ferse zu schreiten, soll-
te sich einstellen, wenn deren Phan-
tomempfindungen gemif der Schritt-
folge ausgeldst werden. Daher wurden

zwei Kontaktsensoren in die Sohle des |

rechten Schuhs der Versuchsperson
eingelassen, den er dem Fuf} seiner
Beinprothese anzog (Abb. 2). Mit dem

| Schlieen und Offnen dieser Kontakt-

sensoren wurden die zu den beiden
rezeptiven Feldern der Handinnen-
fliche fithrenden Stromkreise des Im-
pulsgenerators geschaltet oder unter-
brochen.

Die Verbindungskabel zwischen
den Drucksensoren der Schuhsohle
und dem Impulsgenerator konnten

. durch das Hosenbein gefithrt wer-

den, doch wurde diese Verkabelung
als storend empfunden. Daher wur-
den die von den Drucksensoren aus-
gehenden Kabel zu einem kleinen
Sendegeriit geleitet, das unterhalb des
Prothesenschafts befestigt war. Dem-
entsprechend wurde der tragbare Im-
pulsgenerator um einen Empfinger
erganzt. So konnten die beiden Strom-
kreise der rezeptiven Felder fiir Ballen
und Ferse mithilfe einer Funkbriicke
von den betétigten Drucksensoren ge-
schlossen und geoffnet werden.

Ergebnisse

Wahrend der Proband mit dem Phan-
tomstimulator umbherlief, schlossen
und offneten sich die Kontaktsenso-
ren unter dem Prothesenfufd im Takt
des Schrittes. Dementsprechend wur-
den die palmaren rezeptiven Felder
seiner rechten Hand elektrisch stimu-
liert und l6sten geméR seiner Schritt-
folge Phantomempfindungen fiir Bals
len und Ferse aus. Dabei gingen diese
Phantomempfindungen derart inein-
ander tiber, dass er den Eindruck hat-
te, wieder mit einem intakten rechten
Bein zu schreiten. Infolgedessen war

37



es ihm auch méglich, seine Prothese
so zu belasten, dass Gangbild und Hal-
tung verbessert wurden. Als der Phan-
tomstimulator nach ungefihr einer
halben Stunde abgenommen wurde,
hielt die Phantomempfindung eines
intakten Beines mit Ballen und Ferse
noch fir eine Stunde an.

Der Phantomstimulator konnte an
einem zweiten, 48-jadhrigen Beinam-
putierten (D. L.) erprobt werden. In
dessen linkem Bein hatte sich eine
allgemeine Nekrose unbekannter Ur-
sache ausgebreitet, die vor ungefahr
zwei Jahren eine Amputation weni-
ge Zentimeter oberhalb des Knies er-
forderlich machte. Seit dieser Ampu-
tation litt D. L. an starken Phantom-
schmerzen, die er mit einer Reihe ora-
ler Praparate zu lindern suchte, ohne
sie je ganz ausloschen zu konnen. Er
fithlte, als halte ein Muskelkrampf
sein linkes Bein fortwdhrend extrem
gebeugt. Diese schmerzhafte Beuge-
haltung seines Phantombeines wur-
de anhaltend von einem brennenden
Prickeln verstarkt. Die Phantomemp-
findung eines extrem gebeugten Bei-
nes bestand auch, wenn er mit seiner
Beinprothese lief und verwehrte ihm
das Gefiihl, diese normal belasten zu
konnen.

An der dorsalen Seite des linken
Unterarmes dieses Amputierten wur-
den rezeptive Felder gefunden, von
denen sich Phantomempfindungen
fur Teile seines Beines sowohl taktil
als auch mithilfe elektrischer Impuls-
strome auslosen liefien, fiir die Span-
nungen zwischen 20 und 30 Volt ge-
wahlt werden mussten (Abb. 3).

Eine Hautzone war als gemeinsa-
mes rezeptives Feld der Achillesseh-
ne und der Ferse zugeordnet, das an-
dere allen fiint Zehen und dem Bal-
len des Phantomfufies. Beide Felder
trennte ein schmaler Streifen, des-
sen taktile oder elektrische Reizung
die schmerzhafte Flexion zugunsten
einer normalen Streckung des Phan-
tombeines aufhob. Daher wurde ein
Elektrodenpaar auf diesen Hautstrei-
fen geklebt, das andere auf das rezep-
tive Feld von Achillessehne und Ferse.
Der Stromkreis des ersten Elektroden-
paares wurde von einem Kontaktsen-
sor im Ballenbereich, das zweite von
einem Kontaktsensor im Fersenteil
der linken Schuhsohle gesteuert. Mit-
hilfe des derart eingestellten Phan-
tomgenerators wurde die schmerz-
hafte Flexion des Phantombeines in
eine Streckung tiberfiihrt, sodass der
Proband ohne Schmerzen umbherlau-

Funk-
signal

Abb. 2 Aufbau eines elektrischen Phan-
tomstimulators fiir Teile einer unteren

| Extremitdt: A) Elektroden-Set, B) Impuls-

fen und den Boden unter seiner Pro- |
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| generator mit Empfiinger, C) Sender, D)

Schuhsohle mit zwei Kontaktsensoren.

these spiiren konnte. Als nach einem
Spaziergang von eineinhalb Stunden
der Phantomstimulator abgenom-
men wurde, empfand er fir mehre-
re Stunden, als besédfie er ein intaktes
linkes Bein. Uberdies blieben seine
Phantomschmerzen auf ein ertrig-

liches MaR reduziert, sodass er sei-
ne Schmerz- und Einschlafmittel fiir
zwei Tage absetzen konnte.

Diskussion

Die einleitend angefiihrten Belege fiir
eine neuronale Reorganisation des so-
matosensorischen Rindenfeldes nach
Deafferenzierung einer Extremitat
erkliren die Anlage rezeptiver Haut-
felder, deren Reizung Phantomemp-
findungen von Teilen der verlorenen
Extremitit auslost. Da es sich hier um
eine allgemeine neurobiologische Re-
aktion auf eine Amputation handelt,
ist die Hoffnung begriindet, rezeptive
Felder, wie sie bei den hier beschrie-
benen Personen angetroffen wurden,
auch bei anderen Amputierten aufzu-
finden. Mithilfe elektrischer Reizim-
pulse konnen dann Phantomempfin-
dungen fiir Teile der verlorenen Ext-
remitat ausgelost werden. s kann je-
doch nicht vorausgesagt werden, ob
und wo jeweils solche rezeptiven Fel-
der infolge einer Reorganisation des
entsprechenden somatosensorischen
Rindenfeldes angelegt werden. Ahn-

' lich den beiden genannten Personen

M. S. und D. L. dirfte sich die Mehr-
heit von Menschen mit Amputatio-
nen nicht bewusst sein, solche rezep-
tiven Felder zu besitzen. M. S. wurde
erstmals darauf aufmerksam, als ihm
seine Katze die rechte Hand leckte.
Um das hier beschrie-

Ferse

Ballen

bene Verfahren allge-

mein  fir Amputier-

te nutzbar zu machen,
| miissen deren individu-
| elle rezeptive Felder an-
hand taktiler Reize auf-
gefunden und an den
entsprechenden Kor-
perstellen Kkartiert wer-
den. Dann ldsst sich der
rdumlichen Anordnung
solcher Felder ein indi-
viduelles Elektroden-Set
anpassen, das mit einem
tragharen Funktionsge-
nerator verbunden wird,
dessen Stromkreise von
geeigneten Beriihrungs-
oder Drucksensoren ge-

Abb. 3 Rezeptive Felder am linken Unterarm eines links-
seitig beinamputierten Mannes (D. L.), deren taktile und
elektrische Reizung Phantomempfindungen fliir die Rei-

he der Zehengrundgelenke mit Ballen und eine gemeinsa-
me Empfindung von Achillessehne und Ferse ausloste. Die
Reizung eines Grenzstreifens zwischen diesen Feldern ldste
eine anhaltende und schmerzhafte Beugung des Phantom-
beines auf und iiberfiihirte sie in eine nicht mehr schmer-

zende, normale Streckung.

steuert werden. Es bleibt
an einer groferen Zahl
beinamputierter Perso-
nen zu prifen, inwie-
weit der Gebrauch eines
Phantomstimulators das
Gangbild und die Kor-
perhaltung  verbessern
und dberdies Phantom-
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schmerzen lindern kann. Beide Teil-
nehmer an dieser Studie hatten Tei-
le einer unteren Extremitdt verloren
und dafiir rezeptive Felder erhalten,
von denen sich entsprechende Phan-
tomempfindungen sowohl taktil als
auch elektrisch auslosen lieflen. Ana-
loge rezeptive Felder fiir Phantom-
empfindungen von Teilen einer am-
putierten oberen Extremitdt lassen
sich gleichfalls finden. Ramachand-
ran und Hirstein [7] beschrieben in ih-
rem ausfiihrlichen Beitrag zur Wahr-
nehmung von Phantomgliedern u.
a. den Fall eines jungen Mannes, der
infolge eines Motorradunfalls seine
rechte Hand und Teile seines Unterar-
mes verloren hatte. Infolge der Deaffe-
renzierung von Nervenbahnen dieser
Hand lief3 die synaptische Reorganisa-
tion des somatosensorischen Rinden-
feldes seiner linken Hirnhalfte rezep-
tive Felder an Hautzonen des rechten
Oberarmes entstehen, deren taktile
Reizung selektiv Phantomempfin-
dungen fiir einzelne Finger und die
palmare Handfliche auslosten. Die-
ser Beleg eroffnet die Moglichkeit,
auch rezeptive Felder fiir Teile einer
amputierten oberen Extremitdt an
weiteren Amputierten auffinden zu
kénnen. Ahnlich dem hier beschrie-
benen elektrischen Phantomstimu-
lator fiir Teile eines Fufles liefle sich
auch eine Variante konstruieren, die,
gesteuert von Kontaktsensoren einer
Handprothese, entsprechende Phan-
tomempfindungen fiir einzelne Fin-
ger oder andere Teile einer amputier-
ten Hand erzeugt.

Moglicherweise bilden sich infolge
einer Reorganisation der somatosen-
sorischen Hirnrinde bei einer Viel-
zahl kdrperversehrter Personen re-
zeptive Felder, deren elektrische Rei-
zung Phantomempfindungen fiir Tei-

le der verlorenen Extremitit auslésen
kann. Dann konnte ein dem hier be-
schriebenen Phantomstimulator ahn-
liches System eingesetzt werden. Im
Gebrauch mit einer herkdmmlichen
Beinprothese kdnnte es das Gangbild
und die gesamte Kdrperhaltung ver-
bessern und damit zur physischen
Rehabilitation amputierter Menschen
beitragen.

Hinweis

Das Deutsche Patent- und Markenamt
(Miinchen) hat den beschriebenen
Phantomstimulator als Gebrauchs-
muster Nr. 202011002 819,4 eingetra-
gen. Seit Abfassung des Manuskripts
zum vorliegenden Beitrag wurde von
der Firma W+S Melisysteme GmbH
(Spaichingen) eine Nullserie von 20
verkleinerten, akkugespeisten Versi-
onen des Phantomstimulators herge-
stellt. Ein Teil dieser Gerite ist bereits
seit mehreren Monaten erfolgreich in
einem Feldtest an weiteren ober- bzw.
unterschenkelamputierten Personen
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