Prothetik

In einem friiheren Beitrag wurde
die Moglichkeit beschrieben, Phan-
tomempfindungen fiir Teile einer
amputierten Extremitat mithilfe
elektrischer Impulsstrome auszulo-
sen, die auf bestimmte Felder der
Haut geleitet werden. Solche rezepti-
ven Hautstellen bilden sich als Folge
einer Reorganisation des somatosen-
sorischen Rindenbezirks der gegen-
seitigen Hirnhalfte, in dem die verlo-
rene Extremitat neuronal abgebildet
wird. Die Grenzen eines rezeptiven
Feldes lassen sich anhand taktiler
Reize bestimmen und mithilfe eines
Fettstiftes auf die Haut zeichnen.
Der Prototyp eines Phantomstimu-
lators besteht aus einem tragbaren,
akkugespeisten Impulsgenerator
und einem Satz von Elektroden und
Drucksensoren. Letztere werden in
die Schuhsohle eingelassen, auf die
der Prothesenful} tritt, ein Sensor
unter dem Ballen, der andere unter
der Ferse. Schlie3lich werden die
Serien elektrischer Impulse des
Generators mit den Schritten getrig-
gert und I6sen iiber die elektrische
Reizung entsprechender rezeptiver
Felder Phantomempfindungen fiir
Ballen und Ferse aus. Fiir einen
ersten Feldtest wurden nach dem
Muster des Prototyps mehr als

20 verkleinerte Phantomstimulato-
ren hergestellt. Sie wurden versehr-
ten Personen mit unterschiedlichen
Amputationen einer oder beider
unterer Extremitaten angepasst und
fiir den alltaglichen Gebrauch zur
Verfligung gestellt. Vier Fallberichte
aus der noch laufenden Feldstudie
werden hier vorgestellt.
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Ein Feldtest mit Phantomstimulatoren im Alltag amputierter Menschen

Perceptible Lower Limb Prostheses

A Field Study Testing Phantom Stimulators in the Daily Life of Amputees

A previous article described the
possibility of eliciting phantom
sensations in parts of an amputated
limb using electrical current applied
to certain fields of skin. These re-
ceptive areas of the skin are formed
as a result of reorganisation of the
somatosensory cortex of the con-
tralateral side of the brain, where
the lost limb is neurally repre-
sented. The boundaries of a recep-
tive field can be determined using
tactile stimuli and marked on the
skin with a grease pen. A prototype
of a phantom stimulator consists of
a portable, battery-powered pulse
generator and a set of electrodes
and pressure sensors. The sensors
are inserted in the sole of the shoe
where there is contact with the
prosthetic foot — one sensor un-
der the ball of the foot, the other
under the heel. Finally, the series of
electrical pulses from the genera-
tor are triggered by steps and elicit
phantom sensations for the ball and
heel via electrical stimulation of
the corresponding receptive fields.
More than 20 small-scale phantom
stimulators based on the prototype
were produced for a first field

test. They were adapted to several
subjects with various amputations
of one or both legs and made avail-
able to them for everyday use. Four
case studies from the still ongoing
field test are presented here.
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Einleitung

In einem fritheren Beitrag wurde ein
Verfahren beschrieben, an beinampu-
tierten Personen bestimmte Hautbe-
zirke der zum verlorenen Bein gleich-
seitigen oberen Extremitdt elektrisch
zu reizen und dadurch Phantom-
empfindungen fiir einzelne Teile die-
ses Beines hervorzurufen [1]. Entspre-
chende rezeptive Hautfelder lassen
sich unschwer anhand taktiler Reize
mithilfe einer Zahnbiirste oder eines
Aquarellpinsels auffinden. Werden
ihre Grenzen mithilfe eines Fettstiftes
auf die Haut gezeichnet, ergibt sich oft
ein Mosaik mehrerer kleiner Bezirke,
deren taktile Reizung Phantomemp-
findungen fiir bestimmte Teile des
verlorenen Beines auslost. Die meis-
ten Amputierten sind sich solcher re-
zeptiver Felder nicht bewusst. Einem
Patienten der genannten Vorstudie
war jedoch aufgefallen, dass Empfin-
dungen einzelner Teile seines ampu-
tierten rechten Beines ausgeldst wur-
den, sooft er seine Katze fiitterte und
deren Zunge die Innenseite seiner
rechten Hand leckte. Anhand taktiler
Reizungen mithilfe eines Aquarellpin-
sels liefen sich in der palmaren Seite
seiner rechten Hand rezeptive Felder
abgrenzen, deren Reizung selektive
Phantomempfindungen fiir Ballen,
Fu3gewdlbe und Ferse des amputier-
ten rechten Beines ausloste. Rezepti-
ve Felder sind unsichtbar auf die Haut
bestimmter Korperteile gezeichnete
Belege einer Reorganisation, die sich
infolge der Amputation im somato-
sensorischen Rindenfeld der kontra-
lateralen Hirnhalfte vollzieht [2, 3].
Beide Hirnhdlften besitzen je ein
Rindenfeld, dessen Neuronen Prozes-
se anregen, die ein Bewusstsein fiir
einzelne Teile des Korpers hervorru-
fen. An solchen Zellen enden Ner-
venbahnen, die von Teilen des Kor-
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pers ausgehen. Somit sind Kopf, Arm,
Hand, Rumpf, Bein und Fuf} eindeu-
tig mit entsprechenden Gruppen von
Neuronen der somatosensorischen
Rindenfelder verbunden. Der Korper
wird vom Scheitel bis zur Sohle in
verkleinerter Form als Homunkulus
in den somatosensorischen Rinden-
streifen beider Hirnhélften abgebil-
det [4]. Die Amputation einer Extre-
mitdt unterbricht alle Nervenbahnen,
die von ihr ausgehen und im entspre-
chenden Bezirk des somatosensori-
schen Rindenstreifens der kontra-
lateralen Hirnhédlfte enden. Da die
durchtrennten Bahnen keine Nerven-
impulse mehr leiten, zerfallen ihre Sy-
napsen an den Zielneuronen. In den
nun brachliegenden Bezirk wachsen
Nervenfasern aus angrenzenden so-
matosensorischen Bezirken ein und
bilden mit den ungenutzten Neuro-
nen neue synaptische Verbindungen
[5, 6, 7]. Benachbarte Bezirke fusionie-
ren mit dem brachliegenden. In ein-
drucksvoller Weise konnte eine der-
artige Reorganisation des somatosen-
sorischen Rindenfeldes bei hand- und
armamputierten Patienten mithilfe
der funktionellen Computertomogra-
phie belegt werden [8, 9]. Eine neue-
re Studie dieser Art konnte iiberdies
zeigen, dass in einen brachliegenden
Rindenbezirk nicht nur Nervenfasern
der wunmittelbaren Nachbarschaft
einwachsen, sondern auch aus rela-
tiv weit entfernten Teilen des soma-
tosensorischen Rindenfeldes [10]. Da-
her vermag beispielsweise eine taktile
oder elektrische Reizung bestimmter
Hautstellen an Hand oder Arm nicht
nur die entsprechenden Neuronen
des ,Hand- oder Armfeldes“ der so-
matosensorischen Hirnrinde zu ak-
tivieren, sondern iber neue, lange

Funk-
signale

Abb. 1 Funktionsweise eines Phantomsti-
mulators. A) Anordnung zweier Paare von
TENS-Elektroden, die je ein rezeptives Feld
bipolar reizen, von dem Phantomempfin-
dungen fiir Ballen und Ferse ausgelost wer-
den. B) Tragbarer Impulsgenerator. C) Sen-
der zur Steuerung der beiden Stromkreise
des Impulsgenerators. D) Drucksensoren im
Ballen- und Fersenfeld einer Schuhsohle.

Querverbindungen auch Neuronen
des ,Beinfeldes“. Der beinamputierte
Patient nimmt folglich Phantomemp-
findungen fiir Teile seines verlorenen
Beines wahr, wenn er an Teilen seiner
Hand oder anderen Korperstellen tak-
til gereizt wird.

Methode

FureinenerstenFeldtestkonntenmehr
als 20 Personen mit ein- oder beid-
seitigen  Ampu-

groRer Zeh

1
Ferse
—
Wade
T

Aufenrist

tationen unterer
Extremititen ge-
wonnen werden.
Bei jedem Proban-
den wurden zu-
nachst Hautzonen
an Oberschenkel,
Hand, Arm, Schul-
ter, Hiifte und
Riicken der dem
amputierten Bein
gleichseitigen Kor-
perhélfte mithilfe
einer Zahnbiirste
oder eines Aqua-

Abb. 2 Rezeptive Felder an Stumpf und Oberschenkel des Patien-
ten B. H. (65 Jahre), deren taktile Reizung Phantomempfindungen
unterschiedlicher Teile des amputierten rechten Beines ausliste.
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rellpinsels  tiber-
strichen.  Sofern
der so getestete Pa-
tient angab, eine

Phantomempfindung fiir einen um-
schriebenen Teil seines amputierten
Beines wahrnehmen zu konnen, wur-
den die Grenzen der taktil gereizten
Hautzone mithilfe eines Fettstiftes an-
gezeichnet. Rezeptive Felder, bei de-
nen die taktile Reizung Phantomemp-
findungen von Ballen und Zehen oder
des gesamten Vorfufles ausgeldst hat-
te, und solche fiir Phantomempfin-
dungen von Ferse oder Achillessehne
wurden fiir die elektrische Stimulati-
on ausgewdhlt.

Ein dafiir geeignetes System besteht
aus einem tragbaren, akkugespeisten
Generator, der rechteckférmige Span-
nungsimpulse variabler Hohe und
Frequenz fiir zwei Stromkreise liefert.
Sein Gebrauch ldsst sich am Beispiel
einer Person erkldren, in deren rech-
ter Hand je ein rezeptives Feld fiir den
Ballen und die Ferse ihres transtibial
amputierten rechten Beines gefunden
wurde (Abb. 1).Je ein Paar flacher Elek-
troden, die sich fiir eine transcutane
elektrische Nervenstimulation eignen
(TENS-Elektroden), wurde auf die-
se beiden Hautfelder geklebt und mit
dem Generator zu je einem Stromkreis
geschlossen. Beide Stromkreise konn-
ten mithilfe einer Funkstrecke draht-
los durch die Signale zweier Druck-
sensoren eingeschaltet werden, die im
Ballen- und Fersenteil einer Schuh-
sohle eingelassen waren. Impulsspan-
nung und Frequenz wurden fiir beide
Stromkreise so eingestellt, dass die am-
putierte Person beim Schreiten deutli-
che Phantomempfindungen fiir Bal-
len und Ferse wahrnehmen konnte.
Fir einen Feldtest wurden mehr als
20 Systeme der beschriebenen Art her-
gestellt und je zur Hélfte deutschen
und kanadischen Beinamputierten
angepasst. Sie konnten dann die Ge-
rate in ihrem Alltag erproben.

Ergebnisse

Die an dem Feldtest beteiligten Per-
sonen hatten Amputationen unter-
schiedlicher Hohe an einer oder bei-
den unteren Extremitdten. Mehr oder
weniger ausgedehnte rezeptive Haut-
felder fanden sich in jedem Fall auf
der dem amputierten Bein gleichsei-
tigen Korperhilfte und bildeten dort
teilweise komplexe Mosaike ihrer An-
ordnung. Die Vielfalt der Orte und An-
ordnung rezeptiver Felder ldsst sich an
vier Fallbeispielen belegen.

Fallbeispiel 1
Herrn B. H. (65 Jahre) musste zwei Jah-
re vor dem ersten Test das rechte Bein



Ferse

Ballen

groRRer Zeh

Wade

Ferse

ADbb. 3 Rezeptive Felder, deren taktile Reizung bei Patient C. H.
(50 Jahre) Phantomempfindungen fiir Ballen, Ferse, Wade und

grofSen Zeh ausliste.

infolge einer tiefen Venenthrombose
oberhalb des Kniegelenks amputiert
werden. Taktile Reizungen mithilfe
einer Zahnbiirste erlaubten es, an sei-
nem Amputationsstumpf und Ober-
schenkel ein Mosaik mehrerer rezep-
tiver Felder zu kartieren, von denen
sich Phantomempfindungen fiir Fer-
se, Ballen, den grof3en Zeh, Wade und
Auflenseite des verlorenen Fufles aus-
16sen liefSen (Abb. 2).

Ein grofes rezeptives Feld fiir Phan-
tomempfindungen der Ferse tiber-
deckte das Stumpfende. Beim Anle-
gen der Prothese verschwand es voll-
kommen im Schaft. Daher wurden
die beiden kleineren, fusionierten Fer-
senfelder oberhalb des Stumpfes und
das rezeptive Feld des Ballens mit je

einem Paar TENS-Elektroden tiber-
klebt. Nach ersten erfolgreichen Tests
bei kurzen Spaziergangen durch Haus
und Garten wurde das System Herrn
B. H. zur weiteren Erprobung iber-
lassen. Spater setzte dessen Orthopa-
die-Techniker ein entsprechendes Set
von Carbonelektroden fest in den Li-
ner ein. Folglich kamen die Elektro-
denpaare bereits beim Anlegen des
Liners mit den erwiinschten rezepti-
ven Hautzonen des Oberschenkels in
Kontakt.

Fallbeispiel 2

Herr C. H. (50 Jahre) arbeitete als Fach-

arzt fiir Radiologie und erkrankte vor

acht Jahren nach einer Stof3verletzung

an einem multiresistenten Kranken-
hauskeim, der sich

groRer Zeh

Zehen

Ferse

FuBricken

in seinem linken
Bein ausbreitete.
Schlief8lich musste
dieses exartikuliert
werden. Herr C. H.
tragt inzwischen
eine Beckenkorb-
Prothese. Da der
multiresistente

Keim auch die vi-
suellen Rindenfel-
der beider Okzipi-
tallappen  seines
Gehirns angegrif-
fen hatte, erblin-
dete Herr C.H.

Abb. 4 Rezeptive Hautfelder am linken Unterarm und Oberschen-
kel der Patientin A. B. (28 Jahre), von denen sich taktil Phantom-
empfindungen fiir Zehen, Ferse und FufSriicken des amputierten

Beines ausldsen liefSen.

4

zusatzlich. An Au-
fRen- und Innen-
fliche seiner lin-
ken Hand fand
sich je eine miinz-

grofle Stelle, deren taktile Reizung
eine Phantomempfindung fiir Ballen
und Ferse hervorrief. Zusdtzlich fan-
den sich am Arm ebenfalls miinzgro-
Re rezeptive Felder fiir den grofien Zeh
und die Wade (Abb. 3).

Aufdie Aulen-und Innenfldache der
linken Hand wurde je ein Paar kleiner
TENS-Elektroden geklebt, so dass die
von den Drucksensoren der Schuh-
sohle gesteuerte bipolare Reizung der
beiden rezeptiven Felder Phantom-
empfindungen fiir Ballen und Ferse
im Takt der Schritte ausloste. So aus-
gestattet vermochte der rindenblin-
de Patient C. H. mit seiner Prothese
auch einbeinig auf dem schwanken-
den Grund eines Trampolins zu ba-
lancieren und eine Haushaltsleiter zu
erklimmen.

Fallbeispiel 3

Frau A.B. (28 Jahre) litt seit ihrer
Kindheit an Morbus Recklinghausen
(Typ 1). Infolge der Fibromatose muss-
te zwei Monate vor dem ersten Test ihr
linker Unterschenkel amputiert wer-
den. Wurden bestimmte Zonen ihres
linken Unterarmes und ihres linken
Oberschenkels mithilfe einer Zahn-
biirste tiberstrichen, 16ste dies Phan-
tomempfindungen fiir ihre Ferse, die
Reihe der Zehen und die Oberseite ih-
res verlorenen FufSes aus (Abb. 4).

Die genannten rezeptiven Felder
zeigten an Unterarm und Oberschen-
keldhnliche Anordnungen. Innerhalb
der rezeptiven Hautstreifen, welche
die Zehenreihe reprdsentierten, lief3
sich anhand einer taktilen Reizung
mittels eines Aquarellpinsels ein ge-
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FuBsohle

Ferse

ADbb. 5 Mosaike rezeptiver Felder an Ar-
men und Oberschenkeln der beidseitig
oberschenkelamputierten Patientin A. P.
(64 Jahre).

sondertes rezeptives Feld des grofien
Zehs von dem der vier kleinen Zehen
abgrenzen.

Fallbeispiel 4

Frau A.P. (64 Jahre) hatte 13 Jahre
vor dem ersten Test beide Beine infol-
ge eines Autounfalls eingebiifit und
ist beidseitig oberschenkelamputiert.
Sowohl an ihren Hidnden und Unter-
armen als auch an beiden Oberschen-
keln fanden sich zahlreiche rezepti-
ve Hautzonen, deren taktile Reizung
Phantomempfindungen fiir Teile des
jeweils gleichseitigen Beines ausloste
(Abb. §5).

Am linken Unterarm fanden sich
vier rezeptive Hautfelder, deren tak-
tile Reizung Phantomempfindungen
fiir die vier kleinen Zehen, die Fuf3-
sohle, die Ferse und den Aufienrist
des linken Beines auslosten. Am rech-
ten Oberarm fand sich je ein rezepti-
ves Hautfeld fiir Phantomempfindun-
gen von Fufiriicken und Auflenrist des
rechten Beines.

An den Enden beider Amputati-
onsstiimpte lag je ein rundes rezepti-
ves Feld fiir Phantomempfindungen
aller fiinf Zehen des entsprechenden
Fufles. Eine taktile Reizung der Ober-
seite des linken Oberschenkels 16ste

alle Zehen

kleine Zehen

Schienbein

eine Phantomempfindung des lin-
ken Schienbeins aus. Demgegeniiber
erwies sich die Oberseite des rechten
Oberschenkels als empfindungslos,
da das beim Unfall verletzte Gewebe
durch ein Transplantat ersetzt worden
war.

An den Unterseiten beider Ober-
schenkel liefen sich rezeptive Felder
fir die entsprechenden Fuf3sohlen
und Fersen abgrenzen. Zu beachten ist
hierbei die symmetrische Anordnung
der genannten Felder. Wie am Beispiel
der Auflenseite des linken Oberschen-
kels gezeigt, fanden sich beiderseits
auch Hautfelder, deren taktile Rei-
zung Phantomempfindungen fiir alle
funf Zehen (graue Flachen) oder nur
Phantomempfindungen der vier klei-
nen Zehen (hellgraue Flachen) auslos-
ten.

Diskussion

Die hier dargestellten Fallbeispie-
le wurden aus mehr als 20 Teilneh-
mern eines einjahrigen Feldtests aus-
gewdhlt. Die Zahl der Teilnehmer mit
einer Vielzahl unterschiedlicher Am-
putationshohen einer oder beider
unterer Extremitdten belegt, dass die
Anlage rezeptiver Hautzonen, deren

taktile und elektrische Reizung Phan-
tomempfindungen fiir bestimmte,
umschriebene Teile der amputierten
Extremitat auslosen kann, keine Sel-
tenheit ist. Offensichtlich stellt sie
sich bei einer Mehrzahl der Patien-
ten als Folge einer allgemeinen neu-
robiologischen Reorganisation des
somatosensorischen Rindenfeldes
ein, welches die amputierte Extremi-
tit neuronal reprdsentiert. Die vier
ausgewdhlten Fallbeispiele zeigen zu-
sammen mit den beiden bereits in ei-
nem fritheren Beitrag [4] beschriebe-
nen eine Vielfalt der Lage und Grofle
rezeptiver Felder. Mehrere rezeptive
Felder fiir unterschiedliche Teile eines
amputierten Beines konnen sich bei-
spielsweise in unmittelbarer Ndhe des
Amputationsstumpfes auf der Haut
des verbliebenen Oberschenkels (Fall-
beispiel 1) oder in d@hnlicher Anord-
nung an Oberschenkel und Unterarm
gruppieren (Fallbeispiel 3). Einige we-
nige, nur miinzgrofle Felder des Fall-
beispiels 2 kontrastieren mit dichten
Mosaiken grofdflachiger Felder des Fall-
beispiels 4. Bei einigen Patienten fan-
den sich rezeptive Felder an Hiifte und
Riicken. In jedem Fall liefden sich die
rezeptiven Hautzonen leicht auffin-
den, indem gleichseitig zur amputier-
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Abb. 6 Marktprodukte eines Phantomstimulators. a) All-in-one-Version fiir Patienten,
deren rezeptive Felder nahe dem Amputationsstumpf an Oberschenkel oder Rumpf liegen.
b) Version mit Funkbriicke fiir Patienten, die rezeptive Felder an Hand oder Arm aufwei-
sen. Mithilfe von Tastern lassen sich Impulshéhe und Impulsfrequenz fiir jeden Strom-
kreis, der zu einem rezeptiven Feld fiihrt, separat einstellen.

ten Extremitdt Korperstellen mithilfe
einer Zahnbiirste oder eines schmalen
Pinsels tiberstrichen und die Grenzen
der Hautzonen, innerhalb derer die
taktile Reizung Phantomempfindun-
gen fiir bestimmte Teile der amputier-
ten Extremitdt ausgelost hatte, auf die
Haut gezeichnet wurden. Dieses Vor-
gehen ist so einfach, dass Patienten es
selbst ausfithren und in die gekenn-
zeichneten Hautzonen je zwei TENS-
Elektroden kleben kénnen.

Bei Patienten, deren rezeptive Fel-
der nahe dem Amputationsstumpf
oder einer Hiifte liegen, kann die elek-
trische Stimulation tiber kurze Elekt-
rodenkabel mithilfe eines Impuls-
generators erfolgen, der verborgen
im Schaft der Prothese direkt durch
das Prothesenrohr mit Drucksenso-
ren der entsprechenden Schuhsoh-
le verkabelt wird. Solche All-in-one-
Versionen eines Phantomstimulators
konnen mittlerweile neben Systemen
mit Funkbriicke als marktgiangige
Produkte der Firma CortXsensorics
GmbH, Spaichingen, zur Verfiigung
gestellt werden (Abb. 6a u.b). Syste-
me mit Funkbriicke empfehlen sich
fur Patienten, deren rezeptive Felder
auf Hand oder Arm liegen, weil damit
eine storende Verkabelung der sich be-
wegenden oberen Extremitdt vermie-
den wird. Beidseitig amputierte Pati-
enten bediirfen zweier Systeme. So-
fern nutzbare rezeptive Felder an Hin-
den oder Armen wie im Fallbeispiel 4
vorliegen, miissen die Funkstrecken
des rechten und linken Systems mit
unterschiedlichen Sendefrequenzen
betrieben werden.

Alle am Feldtest beteiligten Pati-
enten berichteten, dass nach einem
Gebrauch der Gerdte von einer oder
mehreren Stunden die Phantomemp-
findungen fiir langere Zeit anhielten,
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obwohl die Gerdte abgeschaltet und
die Klebeelektroden entfernt wor-
den waren. Es geniigte folglich, die
Gerdte nur stundenweise anzulegen
und doch das amputierte Bein iiber
eine langere Zeit des Tages wahrneh-
men zu kénnen. Die sich im Lauf von
Stunden abschwidchenden Phantom-
empfindungen konnten dann durch
erneutes Anlegen der Gerdte wieder
aufgefrischt werden.

Bei ersten Tests in einer Gehschu-
le berichteten Patienten, dass sie dank
der Phantomstimulatoren selbst mit
geschlossenen Augen sicherer laufen
konnten als ohne sie. Es bedarf weite-
rer Studien zu priifen, ob mithilfe sol-
cher Gerdte das Haltungs- und Gang-
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