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Jahrelang litt Osterreicher nach Beinamputation unter qualenden Schmerzen,
die sein Leben mal3geblich beintrachtigen. Physikalische Therapien zur
Schmerzbehandlung haben nicht den gewinschten Erfolg gebracht. Ein fur
den Patienten entwickeltes , fuhlendes® Beinprothesenkonzept hat zur
ersehnten Wende des 54-jahrigen geflhrt.
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Unter Laborbedingungen positive Studienergebnisse

Wolfgang R. (54), Diplompadagoge aus Oberdsterreich, wurde im Jahr 2007
beinamputiert. Trotz einer Standard-Prothesenversorgung litt der Familienvater unter
den typischen nach einer Amputation auftretenden Schmerzen und war weitgehend
immobil (Beschwerden kdnnen gleich oder Jahre nach der Amputation auftreten und
eine mehr oder weniger ausgepragte Wetterabhéngigkeit aufweisen). Im Jahr 2013
wurde der Patient in das Studienprojekt Fiihlende Beinprothese der Universitatsklinik
fir Plastische-, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie Innsbruck und der FH
Oberosterreich, Department fur Medizintechnik aufgenommen. Im Oktober 2014
wurde ein selektiver Nerventransfer - Targeted Sensory Reinnervation (TSR) -
durchgefuihrt. Die Haupt-Indikation fur die Operation war zunachst moéglichst
schmerzhafte Nervennarben (Neurom) durch die Umleitung (und teilweiser
Entfernung) der Nerven positiv zu beeinflussen. Eine an der FH Oberfsterreich
entwickelte Feedback-Sensorik Ubertragt Druckinformationen aus der Sohle einer
mikroprozessorgesteuerten  Ful3prothese auf umgeleitete Nervfasern des
FuRBbereichs in Hautareale des Amputationsstumpfes. Damit fahlt® der
Prothesentrager an der Ful3prothese - er erkennt die Beschaffenheit des Bodens
sowie Hindernisse besser. Das Studienergebnis zeigt: die Sturzgefahr beim Gehen
wird reduziert, der wiederhergestellte Informationstransfer tragt zur natirlicheren
Integration der Prothese in das Korperbild des Patienten bei und die
Nervenumleitung hat inzwischen zum ganzlichen Verschwinden der Schmerzen

gefuhrt. Eine medikamenttse Schmerzbehandlung ist nicht mehr notwendig.
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Reaktivierung von Nervstimpfen fur die moderne Prothesenversorgung

Uber motorische Nervenbahnen werden einerseits Informationen von der
"Schaltzentrale” Gehirn zum Koérper geleitet, andererseits leiten sensorische
Nervenbahnen Informationen vom Kérper zum Gehirn. Der somatische Anteil des
sensorischen Nervensystems nimmt Informationen, wie zum Beispiel Berthrungen,
Temperaturempfindungen oder Schmerzreize, von der Umwelt auf und leitet sie an

das Gehirn, den Ort der bewussten und unbewussten Wahrnehmung, weiter.

Bei Menschen mit GliedmalRen-Amputationen sind somatosensorische Nerven
abgetrennt. Obwohl die im Korper verbleibenden Nervenreste intakt sind, nehmen sie
keine Informationen mehr auf. Am Nervenende bildet sich eine haufig schmerzhafte
Nervennarbe (Neurom). Innerhalb der kortikalen Reprasentanz des betroffenen
Gliedes kommt es durch das Fehlen der sensorischen Information zu einer Art
Uberkompensation mit im Gehirn autonom generierten Signalen, die zusétzlich zu

Phantomschmerzen fihren kénnen.

Bei der Targeted Sensory Reinnervation (TSR) werden abgetrennte, sensorische
Nervenreste chirurgisch so in Hautareale des Amputationsstumpfes geleitet, dass
diese Verbindungen mit Rezeptoren (biologische Reizaufnehmer) herstellen. In der
Studie erregen sechs an der Hautoberflache platzierte Stimulatoren (kinstliche
Reizgeber) die Rezeptoren des reinnervierten Hautareals geméafld dem Muster der
momentanen Druckverteilung, welche von sechs Drucksensoren an der
Prothesensohle aufgenommen wird. Die auf diese Weise in den Nervenden
erzeugten elektrischen Signale (Aktionspotentiale) werden &hnlich wie bei einem
nattrlichen Ful3 zum Gehirn geleitet. Sie stellen reale Informationen des Ful3es dar,

die nicht mehr von autonom generierten Signalen kompensiert werden missen.
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