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Entwicklung und Verteilung  
rezeptiver Hautzonen zur  
Anregung von Phantomempfin-
dungen an Beinamputierten
Development and Distribution of Receptive Skin Zones to Stimulate 
Phantom Sensations in Leg Amputees

ronen ein. Benachbarte Orte einer Kör-
perhälfte werden von Nervenbahnen 
mit Zielneuronen verbunden, die auch 
auf der entsprechenden postzentralen 
Hirnrinde benachbart sind. So wird 
jede Körperhälfte vom Scheitel bis zur 
Sohle in einem Kontinuum benachbar-
ter Zielneuronen abgebildet. Die Entde-
cker dieses verkleinerten kortikalen Ab-
bilds des menschlichen Körpers, Wil-
der Penfield und Thorsten Rasmusson, 
nannten es „Homunkulus“ [1].

Jede Amputation einer Extremität 
unterbricht Nervenbahnen und hin-
terlässt in der gegenseitigen somato-
sensorischen Hirnrinde ein Feld stum-
mer, weil nicht mehr aktivierter Neu-
ronen, deren Impulsaktivität vor der 
Amputation den verlorenen Körperteil 
repräsentiert hatte. Die nicht mehr be-
tätigten Synapsen an solchen Neuro-
nen zerfallen. Aus benachbarten Be-
reichen der somatosensorischen Hirn-
rinde können Axone in das brachlie-
gende Feld einwachsen und an dessen 
Neuronen neue Synapsen anstelle der 
zerfallenen anlegen [2, 3]. Über sie wer-
den Neuronen des brachliegenden Fel-
des wieder von Neuronen eines oder 
mehrerer benachbarter Rindenfelder 
aktiviert, sofern diese Reizimpulse aus 
den ihnen entsprechenden Hautzonen 
empfangen. Daher weist die beschrie-
bene kortikale Reorganisation inner-
halb der somatosensorischen Hirnrin-
de bestimmte Hautzonen als rezeptive 
Felder aus, deren taktile Reizung Phan-
tomempfindungen für einzelne Teile 
der amputierten Extremität auszulösen 
vermag [4].

In zwei früheren Studien konnten 
an Unter- und Oberschenkelamputier-
ten umschriebene rezeptive Felder er-
mittelt werden, deren taktile Reizung 
mit Hilfe von Pinseln oder Zahnbürs-

ten Phantomempfindungen für ein-
zelne Zehen, Ballen, Fußgewölbe, Fer-
se, Achillessehne und Wade hervorrief 
[5, 6]. Ihre Grenzen wurden mit Hilfe 
eines Schminkstiftes angezeichnet. In 
digitalen Fotografien ihrer Verteilungs-
muster wurden einzelne rezeptive Fel-
der mit Hilfe der Paint-Funktion eines 
Notebooks farblich hervorgehoben. Re-
zeptive Hautfelder waren ausschließ-
lich ipsilateral zur Amputationsstel-
le über Oberschenkel, Hüfte, Ober-
körper, Schulter, Ober- und Unterarm 
und Hand verteilt. Vorversuche hat-
ten überdies gezeigt, dass auch Serien 
elektrischer Spannungsimpulse eines 
Funktionsgenerators – mit Hilfe eines 
bipolaren Sets von TENS-Elektroden 
auf eines dieser rezeptiven Felder gelei-
tet – eine entsprechende Phantomemp-
findung hervorriefen [5].

Bei einem Anwender mit einer 
rechtsseitigen Unterschenkelamputa-
tion fand sich beispielsweise eine um-
schriebene Hautzone seiner rechten 
Körperhälfte als rezeptives Feld für den 
Vorfuß, eine andere als rezeptives Feld 
für die Ferse. Impulse zweier getrenn-
ter Stromkreise eines tragbaren akku-
gespeisten Funktionsgenerators wur-
den durch je eines der Elektrodenpaare 
an diese rezeptiven Hautzonen geleitet. 
Jeder Stromkreis ließ sich mit Hilfe ei-
nes lastempfindlichen Kontaktsensors 
schließen und öffnen. Je ein Kontakt-
sensor wurde in den vorderen, der an-
dere in den hinteren Teil einer Schuh-
sohle eingearbeitet, auf die der Prothe-
senfuß trat. Setzte der Prothesenfuß 
beim Erstkontakt mit der Ferse auf, 
wurde zeitgleich eine Phantomempfin-
dung für die Ferse ausgelöst. Sobald der 
Prothesenfuß abrollte, folgte die Phan-
tomempfindung für den Vorfuß nach. 
Beide Phantomempfindungen zeigten 
eine gewisse Trägheit und gingen des-
halb derart ineinander über, dass der 
Anwender dieses schrittgetriggerten 
Phantomstimulators den Eindruck hat-

te, mit einem intakten Bein statt mit ei-
ner Prothese zu schreiten.

Nach den Ergebnissen der beiden 
früheren Studien können Phantom-
stimulatoren als medizintechnische 
Hilfsmittel dienen, denn jede her-
kömmliche Beinprothese – selbst ein 
einfaches Holzbein – lässt sich mit ei-
nem derartigen System bestücken. Sei-
ne Komponenten können so kompakt 
zusammengestellt werden, dass sich 
ein solcher Phantomstimulator auch in 
jede High-Tech-Prothese einfügen lässt. 
Um die praktische und wirtschaftliche 
Nutzung der elektrischen Phantom-
stimulation zu beurteilen, müssen drei 
Fragen beantwortet werden:

1.  Wie viele beinamputierte Personen 
einer größeren Stichprobe weisen 
rezeptive Felder auf, die sich für 
eine elektrische Phantomstimulati-
on nutzen lassen?

2.  Bedarf es nach der Amputation ei-
ner gewissen Zeitspanne, bis sich re-
zeptive Felder ausgebildet haben?

3.  Wie verteilen sich rezeptive Felder 
in Abhängigkeit von der Amputati-
onshöhe am Körper?

Die vorliegende Studie soll diese Fragen 
beantworten.

Methode
Im Verlauf mehrerer Jahre wurden von 
60 beinamputierten Probanden Daten 
über die Anlage und Verteilung rezep-
tiver Felder gesammelt. Ein Teil der Am-
putierten waren Klienten einer süddeut-
schen, einer schweizerischen und einer 
kanadischen Rehabilitations klinik für 
Orthopädie. Weitere amputierte Per-
sonen hatten sich aufgrund von Pres-
semitteilungen über eine Selbsthilfe-
gruppe und dank der Vermittlung einer 
auf die Gehschulung Beinamputierter 
spezialisierten physiotherapeutischen 
Praxis zur Verfügung gestellt.

Für die Kartierung rezeptiver Felder 
wurde je eine Packung Einmal-Zahn-
bürsten und Wattestäbchen neben ei-
nigen Schminkstiften (Augenbrauen- 
oder Lidschatten-Stifte) bereitgehal-
ten. Ein Untersucher begann damit, am 
freigelegten Stumpf mit einem der Ins-
trumente Hautstellen zu überstreichen, 
und arbeitete sich langsam auf der dem 
Stumpf ipsilateralen Körperhälfte über 
Beckenbereich, Oberkörper und die 
Schulter vor, bis er auch den Arm und 
die Hand abgesucht hatte.

Erwartungsgemäß gaben die Pro-
banden an, den taktilen Reiz an der 
Stelle zu spüren, an der er gesetzt wur-
de. Wenn ein Patient berichtete, die 
taktile Reizung einer Hautstelle rufe 
auch Phantomempfindungen eines 
bestimmten Teils seiner verlorenen 
Extremität hervor, wurden die Gren-
zen dieser Hautzone mit Hilfe eines 
Schminkstiftes angezeichnet. In sol-
che umgrenzten Hautzonen wurde in 
Druckbuchstaben je eine verkürzte Be-
nennung des entsprechenden Phan-
tomgliedes eingezeichnet. Die so kar-
tierten rezeptiven Hautzonen wurden 
zur Dokumentation mit Hilfe einer 
Digitalkamera fotografiert (Abb. 1a). 
Die Paint-Funktion eines Notebooks 
erlaubte es schließlich, die rezeptiven 
Felder in den digitalen Aufnahmen 
mit kreis- oder ellipsenförmigen Farb-
feldern zu belegen (Abb. 1b). Nachdem 
die Grenzen der vorgefundenen rezep-
tiven Felder angezeichnet waren, wur-
de durch abermaliges Bestreichen die 
Reproduzierbarkeit der entsprechen-
den Phantomempfindungen geprüft.

Ergebnisse
Als Primärdaten wurden von jedem 
Patienten dessen Alter und die Zeit er-
fragt, die seit der Amputation bis zum 
Termin der Untersuchung verstrichen 
war. Im Folgenden wird sie als „La-
tenz“ bezeichnet. Diese beiden Koor-

at the target neurons decay and are 
replaced by new synapses that are 
formed by nerve fibres from adjacent 
areas of the somatosensory region. As 
a result of this reorganisation of the 
somatosensory cortex, areas of the 
skin on the amputated side become 
receptive fields whose tactile and 
electrical stimuli can trigger painless 
phantom sensations for parts of the 
amputated limb. Two previous arti-
cles described the possibility of using 
such receptive fields in leg amputees 
for step-triggered electrical phantom 
stimulation, which, for example, elic-
its phantom sensations for the heel 
and ball of the lost foot when walking 
with a prosthesis. These studies doc-
umented for 60 lower limb amputees 
the amount of time after amputation 
in which receptive fields were devel-
oped and their distribution patterns 
on the corresponding side of the body 
depending on the level of amputation.

Key words: electrical stimulation of 
phantom sensations, receptive fields, 
amputations of lower limbs

Einleitung
Die Wahrnehmung des Körpers und sei-
ner Teile beruht auf elektrischen Impuls-
aktivitäten von Neuronen der postzen-
tralen Windungen beider Hirnhälften. 
Nervenimpulse, ausgelöst an taktilen, 
nozi- und propriozeptiven Sinnesrezep-
toren einer Körperhälfte, erregen – zur 
gegenseitigen Hirnrinde geleitetet  – so-
matosensorische Neuronen, die den ge-
nannten Sinnesqualitäten zugeordnet 
sind. Die Nervenbahnen aus jeder Kör-
perhälfte treffen in der postzentralen 
Windung der gegenseitigen Hirnhälfte 
somatotop geordnet an ihren Zielneu-

Die Amputation einer Extremität un-
terbricht Nervenbahnen, die im so-
matosensorischen Rindenfeld der ge-
genseitigen Hirnhälfte enden. An den 
nicht mehr aktivierten Zielneuronen 
zerfallen Synapsen, welche die affe-
renten Nervenbahnen dort gebildet 
hatten. Sie werden durch neue Synap-
sen ersetzt, die intrakortikale Nerven-
fasern aus benachbarten Zonen des 
somatosensorischen Rindenfeldes an 
den deafferenzierten Zielneuronen 
anlegen. Diese synaptische Reorga-
nisation weist schließlich Hautzonen 
auf der dem Ort der Amputation ip-
silateralen Körperhälfte als rezeptive 
Felder aus, deren taktile und elektri-
sche Reizung schmerzfreie Phantom-
empfindungen für Teile der amputier-
ten Extremität auslösen kann. In zwei 
früheren Beiträgen wurde gezeigt, 
dass sich solche rezeptiven Felder 
bei Beinamputierten für eine schritt-
getriggerte elektrische Phantom-
stimulation nutzen lassen, die bei-
spielsweise beim Schreiten mit einer 
Prothese Phantomempfindungen für 
Ferse und Ballen des verlorenen Fu-
ßes hervorruft. An 60 beinamputier-
ten Probanden wurde dokumentiert, 
in welcher Zeitspanne nach einer Am-
putation sich rezeptive Felder entwi-
ckeln und in welchen Mustern sie sich 
auf der entsprechenden Körperhälfte 
in Abhängigkeit von der Amputati-
onshöhe verteilen.

Schlüsselwörter: elektrische Phantom-
stimulation, rezeptive Felder, Amputa-
tion unterer Extremitäten

The amputation of a limb disrupts the 
nerve pathways that terminate in the 
somatosensory cortex of the opposite 
side of the brain. As a result, synapses 

Amputation Abb. 1a u. b Rezeptive Felder an 
Stumpf, Knie und Oberschenkel eines 
linksseitig unterschenkelamputierten 
Probanden; a) Anzeichnung mit Hil-
fe eines Schminkstiftes; b) Kennzeich-
nung mit Hilfe der Paint-Funktion; gel-
be Felder: Sohle, graue Felder: Zehen, 
graues Feld mit schwarzem Zentrum: 
Hallux, oranges Feld: Rist mit Außen-
kante, dunkelrotes Feld: Ferse.a. b.
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unter- noch einseitig oberschenkelam-
putiert waren. Zu dieser Restgruppe 
zählte eine beidseitig Oberschenkelam-
putierte und ein Proband mit einer 
linksseitigen Hüftexartikulation. Die 
an diesen beiden Personen gefundenen 
rezeptiven Felder wurden bereits in ei-
nem früheren Beitrag beschrieben [6]. 
Ein weiterer Proband, dessen Füße in-
folge einer Erfrierung amputiert wer-
den mussten, zeigte ebenfalls an seinen 
Oberschenkeln rezeptive Felder für tar-
sale und meta tarsale Teile seiner Füße.

und Schulter als bei Unterschenkelam-
putierten gefunden wurden.

Unter den 14 Probanden, an denen 
keine rezeptiven Felder bestimmt wer-
den konnten, waren 11 unterschen-
kel- und 3 oberschenkelamputiert. Die 
Gruppen der 24 Unterschenkel- und 
18  Oberschenkelamputierten mit re-
zeptiven Feldern und die 14 Probanden 
ohne rezeptive Felder umfassen 56 Per-
sonen. Es bleibt von der insgesamt 
60-köpfigen Stichprobe eine Restgrup-
pe von 4 Probanden, die weder einseitig 

jedoch vergleichbar viele rezeptive 
Felder bei beiden Gruppen am Arm.

Für die insgesamt 24 Unter- und 
18 Oberschenkelamputierten wurden 
die relativen Häufigkeiten berechnet, 
mit der rezeptive Felder für tarsale 
und metatarsale Teile des Fußes am 
Stumpf des Unterschenkels, an Ober-
schenkel, Hüfte, Schulter und Arm der 
betroffenen Körperseite vertreten wa-
ren (Tab. 1). Die Daten in der Tabelle 
belegen, dass bei Oberschenkelampu-
tierten mehr rezeptive Felder an Hüfte 

seiner Nachbarschaft ist gemäß der vor-
liegenden Schätzung spätestens nach 
1,5 Jahren abgeschlossen.

Verteilungsmuster  
rezeptiver Felder
Für eine schrittgesteuerte elektrische 
Phantomstimulation lassen sich ins-
besondere rezeptive Felder für tarsale 
und metatarsale Teile des Fußes nutzen 
[5, 6]. Daher sollte bestimmt werden, in 
welchen Verteilungsmustern sich sol-
che rezeptiven Felder in Abhängigkeit 
von der Amputationshöhe am Körper 
häufen. Die Mittelpunkte von rezep-
tiven Feldern tarsaler Anteile (Ferse, 
Sprunggelenk, Achillessehne) wurden 
mit einem Sternchen (*), diejenigen 
metatarsaler Anteile (Zehen, Ballen, 
Fußsohle) mit einem Kreis (o) gekenn-
zeichnet. Anhand dieser Symbole wur-
den die individuellen Positionen tarsa-
ler oder metatarsaler rezeptiver Felder 
kumulativ in geschlechtsneutrale Kör-
perschemata eingetragen (Abb. 4 u. 5).

24 Probanden, die rezeptive Felder 
ausgebildet hatten, waren am Unter-
schenkel amputiert, 18 linksseitig und 
6 rechtseitig. Unter ihnen waren meh-
rere Probanden, deren Unterschenkel 
infolge eines Motorradunfalls zertrüm-
mert worden war. Als Folge des Rechts-
verkehrs und seiner Vorfahrtsregeln 
ist bei Motorradfahrern das linke Bein 
mehr gefährdet als das rechte. Dies er-
klärt den Unterschied in der Häufig-
keit links- und rechtseitig unterschen-
kelamputierter Probanden.

Das Kumulationsmuster der Zen tren 
rezeptiver Felder für Phantomempfin-
dungen tarsaler und metatarsaler Teile 
des verlorenen Fußes, das an 18 links-
seitig Unterschenkelamputierten be-
stimmt wurde, zeigt eine deutliche 
Häufung an Vorder- und Rückseite von 
Oberschenkel und Arm (Abb. 4a). Für 
die kleine Gruppe der sechs rechtsseitig 
Unterschenkelamputierten ergab sich 
ein weniger dichtes Kumulationsmus-
ter, das eine Häufung rezeptiver Felder 
an Knie und Oberschenkel erkennen 
lässt (Abb. 4b).

Desgleichen wurden entsprechende 
Kumulationsmuster an 11 linksseitig 
und 7 rechtseitig Oberschenkelampu-
tierten bestimmt (Abb. 5). Hier häuften 
sich rezeptive Felder am Oberschenkel-
stumpf. Mehr rezeptive Felder als bei 
den Unterschenkelamputierten wur-
den an Hüfte und Schulter gefunden, 

Probanden wurden rezeptive Felder 
nachgewiesen; da ihre Latenz jedoch 
mehr als 20 Jahre betrug, konnten ihre 
Datenpunkte nicht in das Diagramm 
in Abbildung 3 aufgenommen werden.

Offensichtlich bedarf die Hälf-
te frisch amputierter Personen einer 
Spanne von mehreren Monaten, bis die 
neuronale Reorganisation der betroffe-
nen somatosensorischen Hirnrinde be-
stimmte Hautzonen als rezeptive Felder 
zur Anregung von Phantomempfin-
dungen ausgewiesen hat. Mit der Am-
putation geht notwendigerweise eine 
Deafferenzierung des Fuß- oder Bein-
feldes im Homunkulus der korrespon-
dierenden Hirnrinde einher. Wenn wir 
mit Ramachandran und Hirstein [4] 
annehmen, dass Axone aktiver Neu-
rone des somatosensorischen Homun-
kulus aus der unmittelbaren oder fer-
neren Nachbarschaft in das brachlie-
gende Feld einwachsen und dort sy-
naptische Kontakte mit den inaktiven 
Neuronen schließen, müssen wir für 
dieses Wachstum eine Zeitspanne ver-
anschlagen, die mehrere Monate dau-
ern kann. An allen Probanden dieser 
Studie, deren Amputation mehr als 
1,5 Jahre zurücklag, wurden rezeptive 
Hautfelder gefunden. Die genannte Pe-
netration eines nach der Amputation 
brachliegenden Feldes der somatosen-
sorischen Hirnrinde durch Axone aus 

dinaten – Alter und Latenz – legen für 
jeden Patienten einen Punkt in einem 
Diagramm fest (Abb. 2 u. 3). Patienten, 
an denen mindestens ein rezeptives 
Feld kartiert werden konnte, erhielten 
einen schwarzen Punkt, Patienten, an 
denen kein rezeptives Feld gefunden 
wurde oder sich nicht reproduzieren 
ließ, einen weißen.

Bei den meisten Probanden ohne re-
zeptive Felder lag die Amputation weni-
ger als sechs Monate zurück (s. Abb. 2). 
Insgesamt fanden sich 22 Patienten, 
deren Amputation weniger oder genau 
sechs Monate zurücklag. Davon zeig-
ten 11 Probanden keine rezeptiven Fel-
der. Innerhalb der ersten sechs Monate 
nach der Amputation hatten demnach 
50 Prozent der Beinamputierten noch 
keine rezeptiven Felder entwickelt. In 
der Stichprobe fanden sich drei weite-
re Patienten ohne rezeptive Felder. Ihre 
Amputation lag mehr als sechs, jedoch 
weniger als 18 Monate zurück. An al-
len untersuchten Patienten, deren Am-
putation mehr als 1,5 Jahre zurücklag, 
wurde mindestens ein, in den meisten 
Fällen aber eine Gruppierung mehrerer 
rezeptiver Felder gefunden (s. Abb. 3).

Die Abbildungen 2 und 3 enthalten 
Datenpunkte von 58 Probanden. Bei 
zwei der insgesamt 60 untersuchten 
Probanden lag die Amputation mehr 
als 20 Jahre zurück. Auch bei diesen 

Abb. 2 Datenpunkte (Latenz/
Alter) von 34 Probanden,  
deren Amputation weniger als 
24 Monate oder genau zwei 
Jahre zurücklag. Weiße  
Datenpunkte stammen von 
Probanden ohne, schwarze 
von Probanden mit rezeptiven 
Feldern.
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Abb. 3 Datenpunkte  
(Latenz/Alter) von 24 Pro-
banden, deren Amputation 
mehr als zwei Jahre zurück-
lag. Zwei der Datenpunkte 
haben die gleichen Koordi-
naten (5/58) und fallen  
daher zusammen. All diese 
Probanden wiesen rezeptive 
Felder auf.

a.

Abb. 4a u. b Kumulationsmuster  
der Zentren rezeptiver Felder für Phan-
tomempfindungen tarsaler (*) und  
metatarsaler ( ) Teile des verlorenen  
Fußes, bestimmt an 18 linksseitig (a)  
und 6 rechtsseitig Unterschenkelam- 
putierten (b).

Abb. 5a u. b Kumulationsmuster der 
Zentren rezeptiver Felder für Phantom-
empfindungen tarsaler (*) und metatar-
saler ( ) Teile des verlorenen Fußes, 
bestimmt an 11 linksseitig (a) und 7 
rechts seitig Oberschenkelamputierten (b).

US-Stumpf OS Hüfte Schulter Arm

OS-Amputierte 
N = 18

50 % 16 % 13 % 21 % 

US-Amputierte
N = 24

11 % 54 %  6 %  3 % 26 % 

Tab. 1 Prozentuale Verteilung rezeptiver 
Felder an Unter- und Oberschenkel, Hüfte, 
Schulter und Arm bei Ober- und Unter-
schenkelamputierten.

b.

a. b.
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Diskussion
Von insgesamt 60 Probanden wiesen 46 
(77 %) rezeptive Felder auf, die sich für 
eine elektrische Phantomstimulation 
eigneten. Bei den 14 Probanden, an de-
nen keine oder keine reproduzierbaren 
rezeptiven Felder nachzuweisen waren, 
lag die Amputation weniger als 1,5 Jah-
re zurück, bei 11 von ihnen sogar weni-
ger als 6 Monate. Dies weist darauf hin, 
dass die neuronale Reorganisation im 
deafferenzierten Teil der somatosenso-
rischen Hirnrinde mitunter mehrerer 
Monate bedarf, bis einige umschriebe-
ne Stellen der Haut eindeutig als rezep-
tive Felder ausgewiesen sind. Alle un-
tersuchten Probanden, deren Ampu-
tation länger als zwei Jahre zurücklag, 
wiesen rezeptive Felder auf.

Die dokumentierten Verteilungsmus-
ter rezeptiver Felder lassen sich anhand 
des Kontinuums kortikaler Neuronen 
deuten, das den somatosensorischen 
Homunkulus kennzeichnet. Die infolge 
der Deafferenzierung brachliegenden 
Repräsentationszonen für Teile des ver-
lorenen Fußes sollten bei Unterschen-
kelamputierten häufiger von Axonen 
aus den unmittelbar benachbarten Re-
präsentationsfeldern des Oberschenkels 
penetriert werden. Dementsprechend 
häuften sich rezeptive Felder bei Unter-
schenkelamputierten bevorzugt auf der 
Haut des Oberschenkels (s. Tab. 1).

Demgegenüber sollten brachliegen-
de kortikale Repräsentationszonen für 
Teile des verlorenen Fußes bei Ober-
schenkelamputierten bevorzugt von 
Axonen aus dem oberen Teil des Ampu-

Ein letzter Proband der Restgruppe 
hatte sich infolge eines Sarkoms einer 
linkseitigen Hemipelvektomie unterzie-
hen müssen. Bereits drei Monate nach 
der Operation wies er an seinem linken 
Oberkörper und seinem linken Oberarm 
rezeptive Felder für Wade, Unter- und 
Oberschenkel auf (Abb. 6). Es wurden 
jedoch noch keine rezeptiven Felder für 
Teile seines Fußes gefunden. Möglicher-
weise schreitet die neuronale Reorgani-
sation seiner rechtshemisphärischen so-
matosensorischen Hirnrinde noch fort 
und legt zu einem späteren Zeitpunkt 
auch rezeptive Felder für tarsale und me-
tatarsale Teile seines Fußes an.
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Abb. 6 Rezeptive Hautfelder eines 24-jäh-
rigen Probanden mit linksseitiger He-
mipelvektomie. Eine taktile Reizung der 
weißen Felder löste eine Phantomempfin-
dung für den ganzen Unterschenkel, eine 
Reizung der schwarzen Felder Phantom-
empfindungen für den ganzen Oberschen-
kel aus. Daneben fand sich in Höhe des 
Ellbogens ein grün markiertes Feld für die 
Phantomempfindung der Wade.

tationsstumpfes und den benachbar-
ten Repräsentationszonen des Rump-
fes penetriert werden. Dem entspricht 
die ermittelte Häufung rezeptiver Fel-
der für Teile des verlorenen Fußes an 
Hautstellen des oberen Stumpfes und 
im Becken- und Hüftbereich (s. Tab. 1).

Im Fall des 24-jährigen Probanden 
mit linksseitiger Hemipelvektomie kön-
nen die ermittelten rezeptiven Felder 
für Wade, Ober- und Unterschenkel 
damit erklärt werden, dass bereits drei 
Monate nach der Operation intrakorti-
kale Axone aus Repräsentationszonen 
von Oberarm und Rumpf der betroffe-
nen somatosensorischen Hirnrinde in 
die brachliegenden Repräsentationszo-
nen für Wade, Ober- und Unterschen-
kel eingewachsen waren.
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