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Zusammenfassung
Die TSR ist eine wertvolle Option fur die Behandlung von Phantomschmerzen. Die Patienten

erhalten in Kombination mit einer speziellen Prothese wieder ein Gefuhl fur die Ful3sohle an der

reinnervierten Stelle. Dadurch ist der Patient in der Lage seinen Ful’ authentisch zu spuren.

Hintergrund
Phantom- und Neuromschmerzen betreffen einen hohen Prozentsatz der Amputierten und

beeintrachtigen deren Lebensqualitat massiv. Die Behandlung dieser Patienten ist nach wie
vor schwierig und beschrankt sich in den meisten Fallen auf eine symptomatische Behandlung.
Die prothetische Versorgung kann bei einer Oberschenkel- oder Unterschenkelamputation eine
grol3e Herausforderung darstellen. Beispiele neben der Wahl der geeigneten Beinprothese
sind die Weichteildeckung und die richtige Versorgung der abgetrennten Nerven im
Amputationsstumpf. Aufgrund der zu erwartenden Neurombildung miussen Druckkrafte auf
Nervenenden von aul3en durch den Schaft und von innen durch Knochen unbedingt vermieden
werden. AulRerdem wird durch die Reduktion des Lecks von sensorischen Reizen im Bereich

der kortikalen FuR3sohle eine Reduktion von Phantomschmerzen angestrebt.

Material Methode; Durchfiihrung/ Prozess
Indikation fur die neue Behandlung sind Patienten mit Phantom- und oder Neuromschmerzen.

Zwischen November 2018 und Oktober 2021 wurden an insgesamt 8 Patienten (4 Patienten mit
Oberschenkelamputation, eine Patientin mit kurzer Unterschenkelamputation und 3 Patienten
mit normaler Unterschenkelamputation) erstmals die Reinnervation der fehlenden Ful3sohle am

ipsilateralen Oberschenkel bzw. Unterschenkel durchgefihrten. Dabei wurde bei 4 Patienten
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der kontralaterale N. suralis auf den ipsilateralen N. cutaneus femoris lateralis transplantiert und
bei einem Patienten der ipsilaterale N. suralis auf den ipsilateralen N. cutaneus femoris lateralis
transponiert. Bei 3 Patienten wurde der ipsilaterale N. suralis auf den ipsilateralen N. saphenus

transponiert.

Ergebnisse
Bei allen Patienten kdnnen wird nach der erfolgten Innervationszeit deutliche

Reeinverationsareale am Oberschenkel- bzw. Unterschenkelstumpf nachweisen. Die
Phantomschmerzen konnten bei allen Patienten deutlich minimiert werden bis zur vollstandigen
Karenz der Medikamente. Keiner der Patienten zeigt nach der Operation Neuromschmerzen
auf. Im Vortrag werden die Ergebnisse aller 8 Patienten im Detail reproduziert und die

Operationstechnik im Bild und Video dargestellt.

Diskussion/ Schlussfolgerung; Fazit fur die Praxis
Durch diese Operationen wurden mittels Transplantation und Umleitung des N. suralis auf

den N. cutaneus femoris lateralis bzw. N. saphenus die urspriinglich gesunde Ful3sohle als
Ubertrager der Druckempfindung von der Prothesensohle reaktiviert. Moderne bionische
Prothesen bieten die Mdglichkeit mittels eines Feedbacksystems als ,,add on“, sensorische
Informationen der Prothesensohle wie etwa ihre Abrollbewegung an den Prothesenschaft zu
leiten und diese sodann vibrotaktil auf den Amputationsstumpf zu tbertragen. Dadurch wird der
Phantomschmerz deutlich bis komplett unterbrochen bzw. bei elektiven Amputationen gar nicht

hervorgerufen.
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