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Entsteht Phantomschmerz durch Reorganisation
der Signalleitung im Gehirn?

Nach der Amputation von Gliedmafen werden die dadurch funktionslos
gewordenen Zonen der Grofhirnrinde allmahlich durch Nervenimpulse
aus anderen Kérperregionen aktiviert. Je mehr sich das corticale
Reaktionsmuster umstellt, desto stirker sind die Phantomschmerzen.

Voﬁ Herta Flor, Thomas Elbert und Niels Birbaumer

- Amputierte konnen das entfernte Kor-
perteil oft noch spiiren. Sie haben das
Gefiihl, daB es juckt oder kribbelt oder
eine bestimmte Position einnimmt (die
abgenommene Hand etwa zur Faust ge-
ballt ist). Zudem empfinden sie manch-
mal intensive brennende Schmerzen im

nicht mehr vorhandenen Glied, die du-
Berst quilend sein konnen. Obwohl es
etliche Theorien zur Entstehung solcher
Phantomschmerzen gibt, ist ihre genaue
Ursache bisher unbekannt. i

In jiingerer Zeit ergaben Untersuchun-
gen zu Veridnderungen im Gehirn nach
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Nervenldsionen allerdings einen neuen
Erklirungsansatz. Seit langem ist be-
kannt, daf jeder Korperregion ein ganz
bestimmtes Gebiet im sogenannten so-
matosensorischen Cortex (einem Teil der
Hirnrinde) zugeordnet ist (Bild 1 oben):
Dort kommen die Nervenimpulse von
‘der betreffenden Korperregion an und
werden weiterverarbeitet. Frither glaubte
man, da} diese Zuordnung bei Kindemn
. noch verédnderlich, bei Erwachsenen da-
gegen starr festgelegt sei.

Im Jahre 1984 stellten jedoch der
Neurowissenschaftler Michael Merze-

‘nich und seine Mitarbeiter am Keck-
. Zentrum der Universitit von Kaliforni-
en in San Francisco bei Versuchen mit
Affen fest, daB einige Wochen nach der
Amputation eines Mittelfingers die ihm
*zugeordnete Cortexregion auch auf Rei-
zungen des Zeige- oder Ringfingers zu
reagieren begann: Das funktionslos ge-
wordene Hirngebiet wechselte offenbar
seine Zuordnung.

Eine noch dramatischere Verschie-
bung der Reprisentationsregion um
mehrere Zentimeter fanden Tim Pons
und seine Mitarbeiter am amerikani-

schen Nationalinstitut fiir geistige Ge-
sundheit im Jahre 1991. Bei erwachse-
nen Affen, denen zwolf Jahre vorher die
Nervenbahnen von den Armen zum Riik-

~ kenmark durchtrennt worden waren, ver-
ursachte eine Stimulation des Kinn- und
Mundbereichs Nervenaktivitit in der
Hirnregion, an der normalerweise Signa-
le von den Armen ankommen.

In beiden Studien wurde das neurona-
le Erregungsmuster mit ins Him einge-
fithrten Mikroelektroden gemessen. Sol-
che invasiven Verfahren sind beim Men-
schen nicht anwendbar. Fiir unsere Un-
tersuchungen an amputierten Personen
verwendeten wir deshalb die Magnet-
enzephalographie, bei der keinerlei Ein-
griffe oder Injektionen irgendwelcher
Markersubstanzen erforderlich sind. Sie
ist mit der schon lange etablierten Elek-
troenzephalographie (EEG) vergleich-
bar; die MeBwerte hiingen aber weniger
stark von der Dicke und Beschaffenheit
von Schidel und Kopfhaut ab. Registriert
werden Magnetfelder, die als Neben-
erscheinungen der neuronalen . Aktivita-
ten auftreten.

Als Detektoren dienen SQUIDs (su-
Pperconducting quantum interference de-
vices, siehe Spektrum der Wissenschaft,
Oktober 1994, Seite 58). Sie bestehen
aus einem supraleitenden Ring, der von
ein oder zwei diinnen nichtleitenden
Bereichen (Josephson-Kontakten) unter-
brochen ist. Der durch den quantenme-
chanischen Tunneleffekt bedingte Strom-

fluB iiber diese Bereiche hinweg hingt
von Magnetfeldern ab, die durch den
Ring hindurchgehen. Mit SQUIDs lassen
sich noch Felder einer Stirke von nur 50
bis 500 Femtotesla nachweisen, wie sie
von der GroBhirnrinde typischerweise er-
zeugt werden; dies entspricht einem Mil-

liardstel bis 100 Millionstel des irdischen.

Magnetfeldes. Die raumliche Auflosung
betrigt wenige Millimeter, die zeitliche
eine Millisekunde.

Fiir die Messungen fiihrten wir 37 De-
tektoren liber dem Scheitel- und Schii-
fenlappen dicht an den Kopf der Ver-

suchspersonen heran. Gleichzeitig bil- .

deten wir das Gehirn mittels Kemn-
spin-Computertomographie ab. Wir un-
tersuchten einseitig arm- oder hand-
amputierte Patienten, um die Aktivitét in
der betroffenen Gehirnhilfte direkt mit
der in der ungestorten anderen verglei-
chen zu kénnen. )

kleiner
Finger

Dau-
men

Kinn

Die Nervensignale von den verschiedenen
Korperteilen werden jeweils an bestimm-
ten Stellen der sensorischen Hirnrinde ver-
arbeitet (oben). Auf der kernspintomogra-
phischen Aufnahme vom Kopf eines einsei-
tig Armamputierten (unten) sind die Hirn-
bereiche markiert, an denen Reize von den
Fingern und vom Kinn einlaufen. In der
rechten Hirnhilfte (linke Bildseite), die der
noch intakten linken Korperseite zugeord-
net ist, sind diese Bereiche deutlich vonein-
ander getrennt. Dagegen hat sich in der
anderen Hirnhiilfte die Verarbeitungsstelle
fiir Reize aus der Kinnregion in den Fin-
gerbereich verschoben, der vom amputier-
ten Arm keine Signale mehr erhalten kann.

Als erstes stellten wir fest, dafl die
Entfernung eines Glieds beim Menschen
langfristig die gleichen Veridnderungen
im Reaktionsmuster des Cortex nach
sich zieht, wie sie bei Affen beobachtet
worden sind. So erzeugte eine einfache
Reizung von Mund oder Kinn gleichfalls
Nervenaktivitit in der Hirnregion, die
friiher Arm oder Hand zugeordnet war
(Bild 1 unten). Allerdings variierte das
Ausmal, in dem das Mund/Kinn-Gebiet
sich in den einstigen Armbereich hinein
verschoben hatte. Woher rijhrten diese
Unterschiede?

Einen deutlichen Hinweis gaben Aus-
kiinfte der Patienten iiber Haufigkeit und
Intensitit von Stumpf- und Phantom-
schmerzen oder anderen Phantomemp-
findungen. Dabei zeigte sich ein klarer
Zusammenhang: Je ofter und stirker die
Phantomschmerzen waren, desto tiefer in
der Hand/Fingerregion trat Nervenaktivi-
tit auf, wenn die Mund/Kinnpartie ge-
reizt wurde. Wihrend die Verschiebung
bei stark leidenden Patienten bis zu zwei
Zentimeter betrug, war sie bei symptom-
freien minimal oder gar nicht nachzu-
weisen. Interessanterweise zeigte sich
demgegeniiber kein eindeutiger Zusam-
menhang zwischen corticaler Reorgani-
sation und nicht schmerzhaften Empfin-
dungen in dem abgetrennten Korperteil.

Noch kann man aus unseren Ergeb-
nissen nicht schlieBen, daB Funktions-
4nderungen in den von der Amputation
betroffenen Hirnregionen den Phantom-
schmerz verursachen. Allerdings ist die
statistische Korrelation zwischen subjek-
tivem Schmerzempfinden und den ge-
messenen Verschiebungen im corticalen
Aktivititsmuster sehr hoch. Mit weiteren
Untersuchungen wollen wir nun Auf-
schlu} dariiber gewinnen, wie sich die
Reorganisation der Himmrinde und der
Phantomschmerz nach der Amputation
entwickeln. .

Unsere Befunde haben durchaus auch
Konsequenzen fiir die Behandlung.
Demnach kénnten MaBnahmen, welche
die Verschiebungen des Zuordnungsmu-
sters im Cortex riickgingig machen, viel-
leicht auch den Phantomschmerz mil-
dern. In Tierversuchen lieB sich bereits
zeigen, daB Trainingsprogramme, wie sie
in der Verhaltenstherapie eingesetzt wer-
den, das neuronale Aktivitdtsmuster im -
Gehirn beeinflussen. Dies konnte auch
fiir den Phantomschmerz ein vielverspre-
chender therapeutischer Ansatz sein.

Prof. Dr. Herta Flor hat an der
Humboldt-Universiit in Berlin den
Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie
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