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Problemstellung 
Phantomerlebnisse wurden zuerst naeh Amputationen ~von Glied- 

mal3en entdeckt (A. PA~]~, MITCHELL), sparer land man, dab solche 
Tausehungen fiber den Bestand des KSrpers auch nach Verletzungen 
peripherer Nerven (z. B. nach Plexusabril3, M/~YEa-G~oss), nach 
Riickenmarksverletzungen (S~nv;  C~mlSTIA~; v. BOGA~RT ; V. STOCK~RT) 
und nach cerebralen L~sionen auftreten (P6TzL; Z~LIG; LOHMAN~). 
Hinzuzuffigen waren noeh fiiichtige Phantomerlebnisse bei Modellpsycho- 
sen (Bv,~i~r u. a.), die oft nicht als solche klar erkannt wurden, da 
sie einen ~)bergang zur Depersonalisation darstellen. Weiterhin sind 
Phantome, die das Funktionserleblfis innerer Organe naehahmen, be- 
kannt  (Def~kations-, Miktionsphantom, Phantomorgasmus). 

Bis vor kurzer Zeit schienen drei grundlegende Tatsachen der Lehre 
veto Phantom festzustehen: 

1. Damit Phantomerlebnisse entstehen kSnnen, bedarf es einer mehr 
oder weniger akuten Schadigung der vorher intakten sensorischen Sy- 
sterne, die an den untersehiedlichsten Stellen angreifen kann (cerebral, 
spinal, am peripheren Nerven). Dagegen ist es nicht erforderlieh, dab ein 
KSrpertefl tatsachlieh amputiert  wurde, sondern es kommt lediglich auf 
eine Unterbrechung der afferenten Bahnen oder eine ZerstSrung zentraler 
Teile an. Schon It~A]) land, dab Amputationsphantome bei naehtr~g- 
lieher cortiealer Lgsion wieder verschwinden. 

2. Phantome treten erst yon einem bestimmten Lebensalter an auf. Bei 
Kleinkindern kommt es nach Amputationen nieht zu Phantomerlebnissen 
(PICK u. a.). Hieraus wurde die Theorie abgeleitet, dab das Gehirn bei 
diesen Kindern noch nicht genfigend Informationen in Form yon En- 
grammen gespeichert habe, um ein Phantom produzieren zu kSnnen. 

3. Dies schien sieh zu bests als man fand, dab Personen mit 
angeborenen GliedmaBendefekten keine Phantome entwickeln (PICK; 
Bam~Y u. M o ~ s c E ;  B R o w D ~  u. GALLAGg~). Es wurde immer ange- 
nommen, dab hier keine Phantome entstiinden, weft die kongerdtal 
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fehlenden K6rperteile niemals im ,,KSrpersehema" vertreten waren, also 
aueh keine Informationen aus diesen Teilen an zentrale Stellen gelangen 
konnten. 

Diese genannten drei Tatbest~nde wurden in ihrer G/iltigkeit er- 
schiittert, als e/nige in jfingster Zeit erschienene Publikationen fiber 
Phantomerlebnisse bei angeborenen Gliedmat]endefekten beriehteten. 

Wv.I~STEI~ u. SEgSE~ publizier~en 1961 die Resultate einer Untersuehung an 
30 Personen mit angeborenem Fehlen yon Gliedma]3e~. Ffiuf dieser Personen gaben 
Wahrnehmungen an, die yon den Autoren als Phantomerlebnisse interpretiert 
wurden. Bei kritiseher Durchsicht ergib~ sich, dab einer der F~]]e, ein 18j~hriges 
lgEdchen, keinen angeborentn Deftkt hatte, sondern mit 3 Jahren; 5 NIonaten 
amputier~ wurde (:Fall 5). 

_Fall 1, tin 8 j~hriger Junge, gab an, er habe sehon immer etwa einma] w6chen~- 
]ich fiber den ganzen Tag (bei Vorhandensein tines kurzen Unterarmstumpfes mit 
einem verkfirzten ~inger am Ende), tin ,,na~firliches Gcftihl eines Unterarmes und 
einer Hand gehabt% Das Phantom sei ebenso lang wie der normale reehte Arm. Es 
sei verst~rkt beim :Ballspielen. Der Junge fertigte eine Zeichnung yon sich an, auf 
der tr sich mit zwei ganztn oberen Extrtmit~ten darstelltt. 

Fall 2, tin 7j~hriger Junge mit vSlligem l~eMen beider Oberarme, berichttte, 
er habt tin Gefiihl kurzer S~fimpfe ohne H~nde an beiden Schultern, aber nur wenn 
er seine Prothesen trage. Diese ,,natfirlichen" Phantome beweg~en sich manchmal 
unwillkiirlith und versehw~nden bei l~digkeit. Auch bei Fall 3, einem 91/2 j~hrigen 
~dchen  handel~ es sich um das Erltbnis einer Stumpfvtrl~ngerung (urn 1 inch), 
ohne den Eindruck einer ttand. Es trete f~r i rain t~glich auf, verschwinde aber 
beim Tragen der Prothese, sowie bei M/idigkeit und Auffegung. Auch hier wird die 
QualitEt als ,,nat~krlich" bezeichnet. Fall 4, ein 10j~hriges M~dchen ha~ einen 
kurzen Unterarmstumpf links und berichtet fiber ein 3--4 real tEglich auftretendes, 
einen halben Tag (?) andauerndes Phantom mit Daumen und Fingern. Die Empfin- 
dung sti ,,natfirlich". Sie verschwinde unter anderem bei ]~fidigkeit, erscheine aber 
zuwtilen beim Einsehlafen. 

Man fragt sich bei diesen Angaben, wieweit I~uder dieses Alters ver- 
l~l]]iehe Angaben fiber dieses Thema ilberhaupt machen kSnnen. Dies 
gilt besonders ffir Fall 2. Dann f~]lt auf, dab Fail 2 and 3 gerade die beim 
Phantomerleben sonst bevorzugten distalen Gliedabschnitte (Hs 
nieht empfinden. ]3ei Fall 1 handelt es sich nieht um einen amputations- 
/~hnliehen Zustand, sondern offensicht]ieh um eine Phokomelie. Auf diese 
Frage der Stumpfbeschaffenheit werden wir unten bei den eigenen Be- 
funden noch eingehen. 

Eine wesentHehe Bedeutung ffir diese Befunde scheint die Unter- 
suchungsmethode der Verfasser zu haben. Alle diese Angaben wurden 
yon den Kindern erst naeh Veranstaltung eines , ,Spie les"  erhalten, wobei 
gefragt wurde, ob der Stumpf in versehiedenen Entfernungen yon seinem 
realen Ende aufl]Sre oder fr/iher einmal aufgehSrt habe. Wenn hierbei 
eine ]3egrenzung der Extremit&t ers~ in einiger Entfernung vom Stumpf- 
ende angegeben wurde, schlossen die Autoren auf das Vorhandensein 
eines Phantoms. In  diesem Vorgehen sehen die Verfasser gerade den 
Vorzug ihrer Untersuchungsmethode. Auf Grund der eigenen Ergebnisse 
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erseheint es aber erstaunlich, dab ein Kind nicht imstande sein so]l, das 
Ende seines Stumpfes genau zu lokalisieren. Die peromelen P e r s o n e n  
lokalisieren in Wirk]ichkeit das Ende des ,,Stumpfes" sehr genau. Durch 
die Fragetechnik der Autoren wird eine Imagination, etwas Phantasti- 
sches in die Untersuchung eingeffihrt. Suggestionswirkungen auf die 
Kinder mfissen also zumindest ernsthaft erwogen werden. Auch ist die 
Frage nach der Gestalt und dem AusmaB des Stumpfes grundsi~tzlieh 
verschieden yon der nach der Ausdehnung des Phantoms. 

Dann teilte PO]~CK Beobachtungen an einem llji~hrigen M~dchen 
mit, dessen beiderseitiger Defekt yon H~nden und Unterarmen zuni~chst. 
Ms Phokomelie (1963), spiiter (1964) als Pervmelie bezeichnet wird. Dieses 
Kind so]l seit dem 6. Lebensjahr (st&ndig?) dicht an den Stiimpfen 
sitzende Hs ffihlen, mit denen es z&hlen and andere willkfirliche 
Bewegungen ausffihren kann. Bedenken erwecken hier vor allem An- 
gaben, wie die, dab das Kind den Finger des Untersuehers mit den Phan- 
tomh~nden umgreffen kSnne and dab es bei Anni~herung der Hand des 
Arztes Tast- und Ws gehabt habe. Dies sind deutliche Hin- 
weise auf Unterschiede zu gewShnlichen Phantomen, die wohl gelegent- 
lich Form- and Lageveriinderungen bei ~ugeren Einwirkungen zeigen, 
aber doeh keine exterozeptiven Wahrnehmungen vermitteln k6nnen. 

In einer letzten Arbeit haben WEr~ST]~IN, SE~SEN u. VETTEI~ weitere 18 F~lle, 
die unter 101 Peromelien gefunden wurden, mitgeteilt. Grunds~tzlich ergeben diese 
]~eobachtungen niehts Neues, sondern best~tigen hinsichtlich Phantomph~nomenolo- 
gie die frfiheren Befunde yon WE~STEIN U. SE~SEN, w~hrend der Fall yon POECK 
anscheinend ganz anders liegt. 

Die Fragen, die man anl~Blich dieser Publikationen aufwerfen mug, 
sind folgende : 1. Gibt es bei angeborenen GliedmaBendefekten tatsi~chlich 
Phantome; 2. Welcher Natur sind diese Phantome gegebenenfalls, d. h. 
welche Stellung haben entsprechende Erlebnisse in der Gesamtstruktur; 
3. Welche Fo]gerungen ergeben sich aus dem Vorhandensein bzw. Nicht- 
vorhandensein solcher Phantome im Hinblick auf die gesamte Theorie 
yon den Phantomen ? 

Wit haben versueht, diese Fragen dureh eigene Untersuehungen an 
Personen mit angeborenen Gliedmagendefekten zu kliiren. 

Untersuehungsmethode 
Es wurden 24 Personen mit angeborenen GliedmaBendefekten untersucht. Wir 

erhielten Namen nnd Adressen fiber die Abteilungen ffir KSrperbehindertenfiirsorge 
der Hamburger Bezirks~Lmter 1. 

]~ei denUntersuchten handelte es sieh um 15 weibliehe und 9 mgnnliehe Personen. 
7 F~lle mugten aus der Untersuehung ausscheiden. Bei einem 12jghrigen Jungen 

1 Der Hamburger Gesundheitsbeh6rde, den Herren Leitern der Bezirksgesund- 
heitsgmter und den Mitarbeitern der K6rperbehindertenffirsorgestellen haben wir 
ffir ihre freundliche Hilfe zu danken. 
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lagen nur Einschniirungen der Extremit~ten vor, aber kein amputations~hnlicher 
Zustand. Ein Junge und 4 M~dchen waren 4, 3 und 1 Jahr alt und konnten noch 
keine verwertbaren Angaben machen. Ein 8j~hriges M~dchen war so hochgradig 
schwachsinnig, dal? es nicht zur Fhantomfrage exploriert werden konnte. 

Von den verwertbaren Fgllen sind 10 weiblich, 7 m~innlich. Das Durchschnitts- 
alter betr~gt 23,4 J-ahre. Die glteste Person war eine 59j/~hrige Frau, die jfingste 
ein 9jghriges Mgdchen. 

Den Untersuehten fehlte in 3 F~llen der rechte Unterarm, in l l  Fi~llen der linke 
Unterarm, in 1 Fal;t der rechte Untersehenkel, in 1 Fall beide Untersehenkel und in 
1 Fall beide Obersehenkel. Stiimpfe waren in jedem Fall, kiirzer oder liinger, vor- 
handen. 

Vor der Untersuehung wurden die Akten der KSrperbehindertenfiirsorge aus- 
gewertet. AnschlieBend wurden die l~ersonen naeh folgendem Schema befragt und 
nntersueht: 

1. l%milienvorgeschiehte, besonders in bezug auf psyehiatrisehe Erkrankungen 
und Mil3bildungen. 2. Eigene friihere Erkrankungen. 3. PersSnlichkeitsentwicklung 
und Lebenslauf. 4. Angaben zm" PersSnlichkeit in charakterologisch-psycholo- 
giseher Hinsieht. 5. Stumpf- und Defektanamnese, Arbeitsanamnese. 6. Sozialer 
Stellenwert des Defektes, Prestigefragen, Verarbeitung des Defektes. 7. Auffassung 
fiber die Verursachung des Defektes. 8. Allgemeinbefund und Lokalbefund in mor- 
phologischer und neurologiseher Hinsieht. 9. Phantomfragen. Verl~ngerungsgefiihl 
am Stnmpf, Geffihl yon I-Iand oder Ful l  10. Psyehischer Befund nach dem Eindruck. 
11. Maudsley Personality Inventory. 12. Angaben yon AngehSrigen. 

]~ei der entseheidenden Frage 9 wurde direkt vorgegangen. Die Fragen wur- 
den dem Lebensalter angemessen gestellt. Es wurde gefragt, ob die Untersuehungs- 
person friiher oder jetzt jemals das Gefiihl gehabt babe, dab der fehlende KSrperteil 
vorhanden sei. Wenn diese Frage verneint wurde, erkl~rten wir die Natur und das 
Vorkommen yon Amputationsphantomen nnd fragten dann noehmals naeh 
einem Phantom. Dies gesehah, um eine mSgliche Befangenheit, das Phantom zu 
gestehen, zu iiberwinden und das eventuelle Phantom als etwas Natiirliehes hinzu- 
stellen. Es wurde aueh speziell nach einem etwa vorhandenen Stumpfverl~ngerungs- 
gefiihl gefragt. 

Ergebnisse 
Die Famfl ien~namnesen  ergaben keine ve rmehr t e  Be las tung  mi~ 

neuropsych ia t r i schen  E r k r a n k u n g e n  nnd  MiBbildungen (in e inem Fa l l  
Suicid des Grogw~ers ,  in e inem anderen  le iden GroBmut te r  und  UrgroB- 
m u t t e r  an  mul t ip]er  Sklerose).  Eigene fri ihere E r k r a n k u n g e n  haben  keine 
Beziehnng zum t?han tomthema.  En twiek lungss tSrungen  oder  abnorme  
Lebenslgufe  k a m e n  n ieh t  vor. H6hergrad ig  psyehopa th i sehe  oder  psycho-  
t isehe Pers6nl ichkei ten  waren  n ieht  un te r  den Unte rsuch ten .  

Von den 1r Personen  mi t  Armde/ekten t r agen  nur  3 eine Pro these  
mi t  Gre i f funkt ionen (sogenannten hook),  yon  diesen nur  2 s tgndig.  
3 Personen  t r agen  Sehmuekpro thesen  in der  0f fent l ichkei t .  A k t i v  ab- 
l ehnend  gegeniiber  einer Pro these  verh ie l ten  sieh 2 Personen un te r  I-lin- 
weis au f  die ausgezeiehnete  S tumpffunk t ion .  Die be iden  Un te r sueh ten  mi t  
Unterschenke ls t f impfen  t r agen  m i t  gu t em funkt ionel len  Erfolg Prothesen.  

Bei  den 12 unterarmde/ekten Per~onen, die ohne Pro these  ihren Unte r -  
a r m s t u m p f  in der  Sehu]e, im Hausha] t ,  im Beruf  und  bei  der  eigenen Ver- 
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sorgung und KSrperpflege einsetzen, wurde eine erstaunlich gute funk- 
tionelle Einbeziehung des Stumpfes in alle nur denkbaren Besch~ftigun- 
gen festgestellt. Schon bei den 5 Kindern unter 5 Jahren, deren Befunde 
im fibrigen nicht ausgewertet werden konnten, land sich, da6 die Unter- 
armstilmpfe funktionell wie distale Gliedmal3enabschnitte eingesetzt 
werden und dal3 diese Motorik sowohl auf die Koordination mit dem 
anderen Arm, wie auf Beschi~ftigungsobjekte einreguliert ist. Selbstver- 
st~ndlich dienen die Stfimpfe in allen diesen Personen mit Unterarm- 
defekten in erster Linie zum Festhalten in jeder Form, w~hrend die fein- 
motorisehe Bearbeitung der gesunden Hand obliegt. 

Gleichm~l~ig win'de bei allen angegeben, dai~ eigentlich Iceine Behinde- 
rung vorllege. Frauen und M~dchen k6nnen stricken, ni~hen un4 h~keln, 
schliel~lich auch wringen, Schleifen binden. Behinderungen wurden am 
hiiufigsten beim Ger~teturncn, dann beim Gardinenaufstecken, einmal 
beim Stricken angegeben. Eine 40j~hrige Frau mit v611igem Fchlen 
beider Being betonte, dal~ die ,,alles k6nne": als Kind B~ume klettern, 
heute Haushalt versorgen, Autofahren, ihrem Beruf als Sekret~rin nach- 
gehen. 

Generell win'de also bei denjenigen Untersuchten, die ihren Defekt 
nicht durch Greif- bzw. Unterschenkelprothese komplettieren, eine volle, 
funktionell ausgezeichnete Benutzung der defekten Extremit~t, ver- 
bunden mit einer deutliehen Ehrgeizhaltung und einem Bedilrfnis, als' 
vollwertig zu gelten, festgestellt. In der Berufsentwicklung filhlte sich 
niemand eingeschri~nkt. 7 Jugendliche sind Schiller. Die Erwachsenen 
haben folgende Berufe: Sekreti~rin (1), Kontoristin (2), Bilrolehrling (1), 
Hausfrau (2), Lackierer (1), Arbeiter (1), Fraser (1), Student (1). 

Dabei sind die Tr~ger yon Extremit&tendefekten fast alle einem 
mehr oder weniger starken Sozialdrucl~, der sich vor allem in Neugierde 
iiu~ert, ausgesetzt. Viele unter ihnen sind schon haufig yon fremden Per- 
sonen und auf der Stral~e, in Gesch~ften und in 6ffentlichen Verkehrs- 
mittein nach der Ursache ihres Defektes gefragt worden oder sic wurden 
neugierig beobachtet und angestarrt. Nur unter Bekannten und Freunden 
oder wenn sic eine Schmuckprothese tragen, k6nnen sich die Defekttr~ger 
ungezwungen bewegen. 

Einem llj~hrigen Jungen wird 6fter ,,Eini~rmer" nachgerufen, ein 
15j~hriger Junge wird geh~nselt, weil er irLfolge beiderseitiger Unter- 
schenkelprothesen etwas humpelt. Ein 18jiihriger Mann berichtet : ,,Zu- 
erst hetzten die Kinder, well ich nur eine Hand habe". 

Nut 6 Personen gaben an, dab ihnen dieser Ausdruck negativen 
Sozialprestiges gleichgilltig sei (,,ist mir egal", ,,bleibe ruhig ~ ,,hat mir 
hie was ausgemacht", ,,als wenn man reich nach dem Wetter fragt"). 
Leichtere Beeintri~chtigung teilten 3 Personen mit (15ji~hriges Mi~dchen 
geht nieht gerne in eine Badeanstalt, versteekt den Stumpf auf tier Stra6e; 
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ein anderes 15j~hriges Ms finder, dab das Gefragtwerden nieht  
schSn ist und  tri~gt in der 0ffentl ichkeit  seit einiger Zeit deshalb eine 
Sehmuekprothese;  ein 20js Mann fiihrt eine Liebesent ts  
auf  seinen Armdefekt  zurfiek). 

Erheblich ffihlen sich 8 Personen beelntr~ichtigt: Ein 16j/~hriges M~idehen hat 
s viel geweint, wean die Leute gefragt hatten, und sagt oft: ,,Wenn ieh ganz 
gesund w~re"; eine 59j~hrige Frau hat clurch ihr ganzes Leben hindurch ,,schwer 
unter dem BewuBtsein des Defektes gelitten" und ffihrt ihre Ehelosigkeit darauf 
zurfiek; sic gSnnt es ihrem/irgsten Feind nioht und war immer dadureh gehemmt; 
ein 22 j~hriger Mann hatte frfiher deswegen oft D epressionen, aueh wurde er rot und 
]ief weg, wenn er gefragt wurde und bedauerte sieh selbst; die 40jEhrige l~rau ohne 
Beine sagt yon sich, sic sei gegenfiber anderen l~ensehen kaltschn~uzig geworden; 
einem lljEhrigen Jungen ist die Fragerei unangenehm, er mag nichts darfiber 
hSren; ein anderer 11 j~hriger Junge weinte oft abends, wenn jemand etwas gesag~ 
hatte; ein 18jEhriger l~ann ist in letzter Zeit oft bedriiekt, weil er sich beim abend- 
lichen Ausgehen und vor M~dohen gehemmt fiihlt. 

Eine 36j/~hrige verheiratete Frau, die als Kontoristin arbeitet, reagiert mit 
folgender Haltung auf den Sozialdruck: Die Menschen interessieren sic nicht mehr; 
sie durchschaue die l~enschen, da sie wegen ihres Defektes besonders feinffihlig 
geworden sei. Sie zeige sieh nach auBen hin unberiihrt und hart, merke dabei aber 
a]les. Vor der Ehe ging sic gerne tanzen und bildete sieh dann manehmal ein, dab 
man wegen des Defektes fiber sic rede. Nach der Ehe wurde es etwas besser, der Ehe- 
mann ,,kreidet es ihr nicht als Minus an". Sic wird aber noeh oft angesprochen und 
hSrt dana etwa: ,,der arme Ehemann (dab er so eine l~rau hat)." Dureh die R/ick- 
sichtnahme auf clem Arbeitsp]atz ffih]e sic sich verletzt. Der Arm ist heute noch ein 
Problem ffir sie (weiteres fiber Frau 1VI. siehe unten). 

Aus diesen Schilderungen entnehmen wit, dab neben dem erw/ihnten 
Sozialdruck, der aus einem negat iven Sozialprestige und  der Eigensehaft  
der Defekttri~ger, Vermit t ler  emotional  stimulierender Informat ionen  
ffir ihre Mitmensohen zu sein, resultiert, ein yon  diesen Vorgi~ngen ab- 
h~ngiger ErlebnSsraum besteht,  der die Defektenverarbei tung selbst 
betrifft. A1]e hierfiber gesamme]ten Daten  weisen in eine Rieh tung:  die 
Verst i immelten sind, zum grSBten Teil mit  Erfolg, bem~ht,  t rotz  ihres 
Defektes als vollwertig zu gelten; ihre fiberwiegende Mehrzahl ist aber 
nieht  fi~hig gewesen, d ieUnvol lkommenhei t  ihres KSrpers als gleiehgfiltige 
Tatsache hinzunehmen.  Ein  Teil der mensehliehen Grundauss t~ t tung 
fehlt ihnen und dies wird als Mangel erleb~, eine Feststellung, die auf  die 
Ich-N~he des K5rperbildes, darfiber hinaus auf  ein Identif ikationsver-  
h ~ltnis zwisehen Ieh  und KSrperbewul~tsein hinweist. D~s Defektbewul3t- 
sein und  seine Kollision mit  der mitmenschlichen Umgebung  s zu 
verschiedenart igen mid verschieden schweren Reaktionsformen,  die 
sich moist im Rahmen  reaktiv-depressiver Zustgnde halten. Bei F rau  M. 
resultierte eine sensit iv-paranoide Verarbeitung. Solche neurotogenen 
Wirkungen  yon  K6rperdefekten sind seit ADL~I~ bek~nnt.  

Hinsichtl ich der allgemeinen K6rperkons t rukt ion  der Unte rsuch ten  
ergaben sich keine Auffiflligkeiten. Bei mehreren waren in der Entwick-  

Arch. Psychiat. l~crvcnkr., Bd. 207 25 
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lung Skoliosen aufgetreten, die aber meist wieder unter gymnastischer 
Behandlung verschwanden, wie ans den Akten hervorgeht. 2 Personen 
mit Armdefekten wiesen noeh st/irkere Kyphosen, die in keinem funktio- 
nellcn Zusammenhang mit dem Defekt stehen, uuf. Bei einem M/~dehen 
mit ]inksseitigem Unterarmdefekt fehlte auf der gleichen Seite der M. 
peetoralis major und die linke Mamma war hypoplastiseh. Bei einem Jun- 
gen mit einseitigem Unterschenkelstumpf fanden sich auf der gesunden 
Seite Syndaktylien der Zehen, aul3erdem an einer Hand. 

Fast alle F/~lle waren vom Gesundheitsamt mit der Diagnose ,,amnio- 
tisehe Absehniirung" versehen wordcn. In der Orthop/~die werden alle 
Formen angeborener Gliedmal3enstummelbildung als Peromelie bezeieh- 
net und dfirfen nieht mit der Phokomelie verwechselt werden. Peromelien 
entstchen tefls dutch echte Abschnfirungen, fiber die H/~lfte der Unter- 
armf~lle sind aber das Ergebnis einer Entwieklungshemmung (LINDE- 
~A~) .  Man finder dann rudiment/~re Finger bzw. offensichtliche An- 
lagen zu solehen. Bei unseren 14 Unterarmf/~llen war dies bei 8 Personen 
anzutreffen: bier fund man apical am Stumpf eine flaehe, mit dick ver- 
hornter Haut bedeekte Leiste re_it Papillarlinien, auf der 3--5 flaehe 
Warzen sitzen. In weiteren 5 F/~llen fund sieh anstatt einer Leiste mit 
Warzen ein einzelner Bfirzel mit grobporiger ttaut. In 5 F/~llen wurden 
kleine l~/igel, die aueh geschnitten werden mfissen, festgestellt. Insge- 
saint 10 Personen konnten die Leiste bzw. den einzelnen Biirzel beugen 
oder streeken, 3 konnten diese Gebilde sogar pronieren und supinicren. 
In mehreren F/~]len wurde beobaehtet, dal~ tier untercn$wiekelte distale 
Absehnitt auch beim Festhalten gebeugt wurde (wenn die Person etwas 
gegen ihren Rumpf driiekte). 

Bei den beiden einseitigen und beidseitigen Unterschenkeldefekten 
schienen amniotische Amputationen in der Tat vorzuliegen, w/s 
bei dem Fall mit beiderseitigem Obersehenkeldefekt ,kleine FfiBchen" 
auf den kurzen Stfimpfen sitzen sollen (wir konnten diese Frau nieht 
selbst untersuehen, sondern nur telefoniseh explorieren). Von unseren 
17 F/illen sind also nur 3 Personen ,,amputiert", die iibrigen weisen ent- 
wieklungsgehemmte Extremit/~ten auf. Die Stumpfsensibilit/~t war in 
allen F/~llen intakt, wenn die peromelen GliedmaBen wohl auch niemals 
zum Tasten im eigentliehen Sinne benutzt wurden. 

In allen 16 selbstuntersuehten F/tllen wurde das Stumpfende sowohl 
mit wie ohne optische Kontrolle bei der Aufforderung, mit einem Finger 
auf dieses zu zeigcn, genau lokalisiert. Dies war aueh bei 3 der untersuch- 
ten Kleinkinder, die die Aufforderung hierzu sehon verstanden, der Fall. 
I-Iieraus ergibt sich, dab aueh yore neurologisehen Status her alle Voraus- 
setzungen ffir eine regulierte Verwendung der Unterarmstiimpfe gegeben 
sind. 
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Die ffir das  Ergebnis  unserer  Un te r suehung  wesenthehe  F rage  naeh  
P h a n t o m e n  s te l l ten  wi t  ers t  an  8. Stelle a n d  na c hde m der  S t u m p f  bere i ts  
ohne E r w a h n u n g  dieser F r a g e  un te r sueh t  war.  Der  K o n t a k t  m i t  a l len 
17 Bef rag ten  war  his dah in  gu t  gediehen und  die A n g a b e n  waren  glaub-  
haf t .  Gleiehzeit ig wurde  die F rage  in allen Fa l l en  in ihrer  Bedeu tung  k la r  
ve rs tanden .  

2 l%rsonen gaben  an, da$  sie mehrma l s  yon  e inem I n t a k t s e i n  des 
defek ten  Armes  g e t r a u m t  ba t t en ,  dies aber  nooh 1fie a m  Tage  er leb t  
ha t t en .  

Die 15jahrige Sehiilerin 1~. sagte, sie habe schon oft im Sehlaf getraumt, dal3 sie 
zwei ]-Iande hatte. Sie habe dana alles damit gemacht. In letzter Zeit habe sie das 
nioht mehr getraumG sondern nur, als sie ,,noch kleiner war". 

Die l l jahr ige  Schfilerin K. beriehtete, sie hatte 2--3 real getraumt, daJ~ sie 
eine Hand (die fehlende) ,,dran hatte". Sie wisse nicht, ob sie etwas dami~ gemach~ 
habe. Es war, a]s ,,wenn die noeh so'n kleinen Moment dran war". 

Die 36jahrige Frau ~[., bei der distal am 9 em langen Unterarmstumpf eine 
kleine warzenfOrmige Erhebung mit dicker I-Iornhaut und groben Poren vorliegt, 
gab an" sie babe das Gefiihl, als wenn am Stumpf etwas heraussprieJ~e; als wenn 
er waehsen wolle~ als wenn er ganz da ware. Sie habe abet keine Hand gefiihlt, 
sondern nur, als wenn der Stumpf langer ware. Sie fasse dann den Stumpf an, dann 
gehe es weg. Die ~Dauer des Vorhandenseins betrage nur einige Sekunden. Es trete 
auf, wenn sie zur P~uhe komme, wenn sie im Bert liege, nieht, wenn sie sieh nur bin- 
setze. Eben habe sie auch das Geffihl, sogar langere Zeit. Sie habe aueh sonst das 
Gefiih], wenn sie mit jem~ndem rede. Sie fasse dann hin, um sioh zu fiberzeugen, 
dal] der Arm nicbt gewaehsen sei. Es trete auoh auf, wenn der Arm kalt  war und 
wieder warm werde. Es trete nichl Niglieh auf, aber mehrmals in der Woche, nie 
bei der Arbei~. Wie eben der Untersueher den Stumpf anfasse, da komme es auch, 
wahrend es sonst vom Anfassen weggehe. Sie denke immer, das kOnne ja nicht wirk- 
]ioh sein. Sie haste naeh ihren Angaben dieses Erlebnis noeh nicht als Kind, aber 
als junges M~idehen bekommen. Aber sie habe es sieh wohl nur eingebilde~. Sie babe 
bisher mi~ niemandem fiber diese Erlebnisse gesproehen. 

Es  hande l t  sich also n ich t  u m  ein d is ta l  be ton tes  P h a n t o m ,  sondern  
nur  u m  ein Stumpfver l~ngerungsgef i ih l  yon  b h t z a r t i g e m  Charakter ,  fiber 
das  die Un te r sueh te  nu r  widersprfiehl iehe A n g a b e n  maehen  kann.  Es  is t  in 
s t a rk s t em lVlaJ]e suggest iven Einfli issen zuganglieh.  Man k a n n  aueh m i t  
einiger Sieherhei t  sagen, dab  das  Er lebnis  der  F r a u  M. n ieh t  den pseudo-  
ha l luz ina tor i sehen  Charak te r  eeh te r  P h a n t o m e  hat ,  sondern  sie sprieh~ 
yon  ,,als wenn";, yon  , ,Einbf ldung" .  Einige Merkmale  k6nn ten  ffir eine 
ZugehSr igkei t  des , , P h a n t o m s "  zu den  , ,unansehauHohen" Gehal~en, 
wie e twa den  Vors te l lungen spreehen.  Andererse i t s  h a t  das  Er lebnis  doeh 
soviel  1Reahtatswert,  da~ F r a u  M. gelegent l ieh hinfal3t, u m  si0h d a v o n  
zu i iberzeugen,  ob der  S t u m p f  n ieh t  gewaohsen ist.  Dies k~nnte  aber  auch 
so in t e rp re t i e r t  werden,  da$  eine t i e fve ranker te  Er lebn i se rwar tung  a n d  
W u n s c h v o r s t e l h m g  bes teht ,  da$  der  S t u m p f  waehsen m6ge. U n t e r  al len 
Un te r sueh t en  wies F r a u  M. ~ueh die ausgeprag tes ten  neuro t i sehen  Ziige 
auf. Dies geht  auch aus dem Ergebnis  ihres M P I  he rvor  [hoher Neuro t i -  

25* 
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zismuswert yon 34, Extraversion 22; im Durschchnitt erreiehten die 
12 t)ersonen, die den MPI ausffillen konnten, 17,7 Punkte (Neurotizisraus) 
und 25,5 Punkte (Extraversion)]. 

Vora psychischen Befund her rafissen sonst alle Untersuchten als 
psychiseh Gesunde bezeichnet werdenl insofern, als keine psychopatholo- 
gisehen Syndrome bei den saratlieh aufgesehlossenen, der Befragung 
positiv gegenfiberstehenden Personen bei der Untersuehung festzustellen 
waren. Bei einigen Personen ergab die Anaranese vorfibergehende reaktiv- 
depressive Zustande im Zusamraenhang rait dera KSrperdefekt. 

Diskussion 
Insgesarat sind mit unserer eigenen Beobachtung bisher etwa 27 F~lle 

yon phantoraartigen Erlebnissen bei kongenitaler Extrerait~tenaplasie 
bekannt geworden, werm man noch die beiden F~lle yon SIM~L hinzu- 
nimrat, die WEINST~r~ U. SEXS~ erwi~hnen. Diese Befunde bedfirfen 
einer Interpretation, nicht zuletzt, well sie unseren bisherigen Anschau- 
ungen fiber die Entstehung yon Phantomen widersprechen. Man kann 
die berichteten Erlebnisse 

1. ebenso wie Araputationsphantorae ffir in ihrer Trugnatur vom Sub- 
jekt erkannte leibhuftige Wahrnehmungen nicht vorhandener 0bjekte, 
also ffir Pseudohalluzinationen auf dem Gebiet der KSrperwahrnehmung 
(KSrperscheraa; Soraatopsyehe W~IC~:~)  halten oder 

2. ffir Erlebnisse nicht wahrnehraungsartiger Qualit~t, also etwa fiir 
Vorstellungen, Phantasien, Konfabulationen oder andersartige psycho- 
gene Projektionen. 

Nicht wahrscheinlich wi~re die dritte Alternative, die phantoraartigen 
Erlebnisse a]s optisehe Pseudohalluzinationen, die an das Sturapfende 
projiziert werden, aufzufassen, wie raanehe erws Ein soleher Vorgang 
w~re bei bewul~tseinsklaren, gesunden Menschen nicht denkbar. SIMMEL 
diskutiert die vierte MSglichkei~, an ,,kinaesthetische Illusionen" zu 
denken; man wird aber Bedenken haben, yon Illusionen zu spreehen, wo 
kein reales Objekt vorhanden ist (bei der Illusion sind alle Daten, auBer 
der Identit~t des Objektes, riehtig verarbeitet und projiziert). 

Grundlage einer Beurteilung der Iqatur dieser Erlebnisse rauB ihre 
ph~noraenale Quali~t sein. tIierfiber ist aber ira Gegensatz zu unbe- 
zweffelbar echten Phantoraen nieht leicht etwas Genaues zu erfahren. 
Die Angaben fast aller Kinder yon W~I~ST~r~ u. SE~sEx, die Phantorae 
fiihlten sieh ,,natfirlieh" an, wird durch ihre Stereotypie nieht anschau- 
licher und seheint kaum den l~orraulierungsraSgliehkeiten 7--10 j ~hriger 
Kinder zu entspreehen. Bei PoEc~: fehlen entspreehende Angaben. Unser 
Fall Frau M. konnte ihr nur sekundenlang auftretendes Erlebnis nieht 
anders kennzeichnen, sie habe'etwas gemerkt ,,als wenn" etwas da war. 
Wesent]ieh ist aueh die gro~e Verschiedenheit der Dauer der Erlebnisse, 
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die yon sekundenlanger Manifestation fiber stundenlanges Vorhanden- 
sein bis zu Dauererlebnissen variiert. Dieser Uneinheitlichkeit entspdeht  
aueh eine erhebliche Varianz der Phantomform, die die Betroffenen 
sehildern. Von den Betroffenen haben viele nut  ein Stumpfverlingerungs- 
gef/ihl, wghrend andere eine Hand ffihlen. Einige spreehen yon umvill- 
kfirliehen Bewegungen, wihrend der Fall yon Po~cx mit seinen Fingern 
sogar abz&hlen kSnnen sell. 

Diese Untersehiede, ebenso wie Zweffel an der Glaubwfirdigkeit, nieht 
ganz klare Untersuehungsmethoden, Widersprfiehe in der Erlebnissehilde- 
rung und die DenkmSglichkeit einer psyehogenen Entstehung sehlieBen 
natiirlieh nieht aus, dag es sieh trogz aller Einwinde doeh um Pseudo- 
hallzuinationen naeh Art eehter Phantome handelg, die nm" in ihrer Aus- 
prggung labiler nnd situationsabhingiger sind als jene. F fir den Fall dieser 
t typothese muB einEntstehungsmeehanismus gesueht werden, der a) ver- 
sehieden ist yen dem eehger Phantome oder b) mig ihm identiseh ist. 
POWCK hat  sieh ffir Mbglichkeit b) entsehieden, indem er eine autonome, 
also yon der Peripherie unabhingige Reifung des K6rpersehemas (als 
Grundlage der Phantome)/ iberhaupt ,  also bei kongenital intakten, wie 
bei peromelen Individuen annimmt. W~r~sTEr~ u. SE~SEN tendieren 
in der gleiehen t~iehtung, indem sic auf Befunde yon G~OSS~A~N und 
A ~ o ~ r ~  aufmersam maehen, die sogenannte ,,evoked potentials" im 
somatosensorisehen Cortex neugeborener Tiere nachwiesen. Sic wollen 
damit ausdrficken, dab der Gyrus postventralis schon bei der Geburt in 
Funktion treten kann. Diese Befunde besagen abet nichts dariiber hinaus 
(abgesehen yon ihrer Unverbindhehkeit ffir das Gehirn des Mensehen mit 
seiner Markunreife). Es wird ja aueh nicht bestritten, dal3 bei Peromehe 
die korrespondierenden Zentren im Zwisehenhirn und in der Groghirn- 
rinde ausgebildeg sein k6nnen und dann aueh funktionsbereit wiren;  
die Frage ist nur, ob sic Ursprung yon Phantomen werden k6nnen, wenn 
der zugeh6rige periphere KSrperteil fehlt. Cytologisehe bzw. histologisehe 
Untersuehungen an den Gehirnen peromeler Nensehen sind nieht be- 
kannt, k6nnten aber darfiber aufkl/~ren, ob die Vertretungsstellen fiir die 
fehlende Ex t remi t i t  Verinderungen zeigen. 

Die ,,autonome l~eifung" (PO~CK) des KSrperschemas beim Men- 
sehen wire  vergleichend-sinnespsychologiseh etwas Einmaliges. Bei an- 
geborener Blindheit t raten keinerlei optisehe Erlebnisse auf, auch nieht 
im Traum (v. S c g u ~ A ~ ) .  Bei angeborener Taubheit  fehlen ebenso akusti- 
sehe Erlebnisse und nieht einmal in akuten halluzinatorisehen Psycho- 
sen sell es zum S~immenhSren, sondern allenfalls zu taktilen Halluzina- 
tionen kommen (die von den Kranken allerdings gelegentlich als Geh6rtes 
bezeiehnet werden) (BA~u 

Gegen diesen Vergleich kann man freRich eimvenden, dag bei ange- 
borener Blindheit und Taubheit  fiberhaupt keine Informationen auf dem 



370 J O H ~ M .  BV~e~A~D: 

be~reffenden Sinnesgebiet aufgenommen werden, also ganze Rindenareale 
nicht in Fnnktion treten, w~hrend bei der Peromelie sowohl die intakte 
Gegenseite (bei einseitigen Defekten) wie aueh die in den zentralen Ge- 
bieten direkt angrenzenden anderen Teile der , ,Homuneuli" ( P ~ I ~ L ] )  
u. BOLDI~Eu volle Funktion aufweisen. Es w~re also eine Stimulation 
der afferent nieht informierten Zentrenteile sowohl yon der Gegenseite 
wie durch die Irradiation aus der Naehbarsehaft  (W~r~sT~r~ u. S ~ s ~ )  
vorstellbar, und die Phantome wfirden dann den Charakter echter Sinnes- 
er]ebnisse tragen k6nnen. Pseudohalluzinatorische Echtheit  solcher Art 
ist aber yon der Ph~nomenologie her nicht zu beweisen. D a r e r  wird aueh 
die hier skizzierte Hypothese der kontrala~eralen oder ]ateralen Stimula- 
tion bis zum Beweis, etwa dureh Rindenreizungen bei Peromelie, un- 
beweisbar. Allerdings muB man sieh noeh fragen, ob der positive Ausfall 
dieses Versuehes tats~chlich die MSglichkeit yon Phantomen beweisen 
wfirde, denn es komm~ auf das spontane Inakt iontreten (Projizieren) der 
Zentren an. 

Ein starkes Argument gegen die Eehtheit der Peromeliephantome 
ist unser ]~efuncl, dab bei 13 yon 14 Un~erarmperomelien kein amputa- 
tionsartiger Zustand, sondern nur eine Entwic]~lung~'hemmung vorliegt. 
IIierdureh kommt es dazu, dab rudiment~re Anlagen yon I-I&nden und 
Fingern, zum Tell mit N~geln, vorhanden sind, die aueh mit motorischen 
und sensiblen Nerven yell versorgt sind. Von hier mfissen also Verbindun- 
gen zu den sensorischen Zentren bestehen, die dann gar nicht ,,un- 
beseh~ftigt" w~ren, sondern ihre projektive Leistung (die Erstellung der 
Leistung ,,dort ist die Extremit&t") im l~ahmen des ,,Stumpfes" (der 
eigentlieh kein Stumpf  ist) verriehten. 

Denn eswird auchvonWm~sT~INu.Mitarb ,  sowie vonPoEcK unaus- 
gesprochen angenommen, dag bei der Peromelie etwas fehlt. Fall 1 yon 
WEINsTwrN U. S~RS~N hat  aber einen kleinen miBgebfldeten Finger apikal. 
Von den anderen 3 Fgllen wird keine Beschreibung des Stumpfendes ge- 
geben, ebensowenig yon PO~CK. WEr~STEIN, S ~ S E ~  U. V ~ T T ~  spreehen 
global nur yon Stfimpfen. 

Handel t  es sieh also in Wirkliehkeit bei den meisten Peromelien um 
funktionell und hinsichtlich der nervSsen Versorgung distale Endglieder, 
so ]iegt ein Defekt des KSrpers eigentlieh nieht vor, sondern nur eine 
lokale Quantit~tsminderung in Sache einer Hypoplasie. Auftretende 
Phantome kSnnte man dann natfirlieh mit  einem zentralen ,,l]lbersehuB" 
an regionalerVertretung erkls so dag also die entsprechendenHomun- 
knlusteile nieht veil beschgftigt wgren. Diese m5gliche I-Iypothese kann 
nieht weiter verifiziert werden und aueh ffir sic grit, dag die Erlebnis- 
beriehte an Verwertbarkeit  zu wiinschen iibriglassen. 

Wie die Wahrheit  auch sein mag, immerhin wird aus diesen ErSrterun- 
gen deutlieh, dab man auch bei der Peromelie, noch weniger bei den eehten 
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Phantomen, nicht ohne eine Beaehtung des Zusammenspiels zwischen 
Peripherie und Zentren auskommt. Ffir die Peromeliephantome ergeben 
sieh mehrere Alternativhypothesen zu den Auffassungen yon W~I~STEI~ 
U. Mitarb. und POECK, die zum Teil sogar wahrseheinlicher sind als die 
Annahme, dab Amputationsphantome und Peromeliephantome in ihrer 
Gesamtstruktur, d.h. neurophysiologisch wie phgnomenologiseh identiseh 
sind. 

Auch auf anderen Gebieten sprieht nichts dafiir, dag es eine ,,auto- 
nome Reifung" zentraler Leistungen beim ~enschen (wie sie POECK an- 
nimmt) gibt, abgesehen yon Erbkoordinationen (orale, Handmotorik, 
Laufbewegungen, Bliekbewegungen, Brustsuehen), die in typiseher Weise 
im Leerlauf ablaufen k6nnen. Die eigentliehe Reifung dieser Erbmotorik 
bedarf abet sogar einer Sehnlung und kulgurellen Uberformung, so 
dag z. B. eine Id[and-Mnnd-Bewegung zur Tr~gerfunktion (Bv~cHARD) 
ffir zahlreiehe Handlungsformen wird. Alle h6heren zentralen Leistungen 
bedfirfen eines 1/~ngeren Informations- und Ubungsprozesses. Dieser Satz 
mug besonders deutlieh bei der Wahrnehmtmg verifizierbar sein. Zum 
Beispiel geht bei Geh6rverlust im Kindesalter vor einem bestimmten 
Lebensalter die Spraehe wieder verloren, wghrend bei spi~ter auftretender 
Taubheit die Spraehe noch erhalten bleibt. Amputationsphantome treten 
erst vor einem bestimmten Alter an auf, wobei Mlerdings dig untere 
Grenze noeh strittig ist. Sn~M~L nimmt als untersge m6gliehe Grenze ein 
Alter yon 6 Monaten bei der Amputation an. SolGhe F/~lle sind allerdings 
extrem selten, weft ebenso wie bei Peromelie anseheinend nut ein kleiner 
Prozent Phantome bekommt (wenn man die Wahrnehmungsartigkeit 
einmal unterstellt). Bei Erwaehsenen erleben fast 100 ~ der Amputierten 
Phantome. 

Der Fall, welcher am st~rksten f/Jr eine psychogene Phantoment- 
stehung bei Peromelie sprieht, ist der yon Po~cK, werm man night an- 
nehmen will, dag wohl eia eehtes Phantom zugrunde lag, aber die Wahr- 
nehmungsts hinzukonfabulierg war. Folgende Momente sprechen 
ffir eine imaginative, vorstellungsmiiGige, eventuell auch synaesthetisehe 
Erg~nzung des K6rperschemas bei Peromelie: die starke ~otivierung, 
die yon dem negativen sozialen Stellenwert der Gliedverstiimmelung 
ausgeht und die zu einer unbewugt bleibenden Tendenz zur Erg~nzung 
des K6rpersehemas fiihren k6nnte, welche aueh aus sigh heraus Antriebe 
hervorzubringen vermag; erwi~hnt wnrden aueh schon m6gliehe Sug- 
gestionseffekte dureh dig Untersuchungsteehnik. 

POECK spricht neben ,, autonomer I~eifung" aueh no eh von,,Anregung 
der ~anifestation" (des K6rpersehemas) dutch optisehe Sinnesqualits 
wobei er zweifellos daran denkt, dal3 die optisehe Vorstellung und die 
optische Wahrnehmung des eigenen K6rpers und des K6rpers anderer 
Menschen beim Gesunden zwei weitere Zugriffsm6glichkeiten zum K6rper- 
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bild neben dem somatosensorisehen, weniger ansehaulichen, nnd erst in 
der Aktion oder in der intendierten Znwendung ins Bewul]tsein tretenden 
X6rpersehema sind. Abet ebensowenig, wie man als Tanber dutch Sehen 
h6ren lernt oder als Blinder dutch tt6ren sehen, wird man durch Sehen 
fiihlen lernen k6nnen (wie Po]scx im Fall der Peromelie annimmt). 
Bertihrungen zwisehen versehiedenen Sinnesqnalitgten sind einmal in 
den S}maesthesien realisiert, bier handelt es sieh aber um ein Assoziieren 
und nieht um einen Austauseh von Sinnesqnalit~ten, und weiter auf 
vorstellungsm/~gig-begrifflicher Ebene. Im letzten Fall wird das gleiehe 
0bjekt mit mehreren Sinnesqualit~ten in Verbindung gebracht, die 
simultan erlebt werden k6nnen (ebenso wie bei der Synaesthesie, abet 
auf einem hSheren Niveau). Pov~cK postuliert denn aueh, dab ,,eine 
psyehisehe Instanz auf dem ,eoneeptionM level' die Phantome entwirft" 
(conceptional level: begriffliehe oder vorstellungsm/~Bige Ebene). Dieser 
Hypothese widersprieht aber, wie oben schon gesagt, st/~rkstens die Leib- 
haftigkeit (JAsPErs) der eehten Phantome. Aueh die lebhafteste Vor- 
stellung (bei WaehbewuBtsein) kommt nieht der Wirkliehkeitsspreehung 
einer tIalluzination gleieh. Wit zweifeln nieht an der Zugeh6rigkeit der 
eehten Phantome zu den Pseudohalluzinationen (L~E~MITTV,, GASLINEK, 
MAYEr- G~oss spreehen nieht ganz riehtig yon tIalluzinationen). Interes- 
santerweise werden aus ihnen gelegentlieh tIalluzinationen, wenn der 
Amputierte ftir einen Angenbliek (meist unter dem Drnek einer Uber- 
rasehungssituation) seine Einsieht in den Irrealit/ttseharakter des Phan- 
toms vergil3t. Er versueht dann etwa, anf dem amputierten Bein zu 
stehen. 

Wie ist kS m6glieh, dab bei geistig gesunden, waehen Personen Pseudo- 
halluzinationen auftreten ? Dies kennen wit nut auf dem Gebiet der Phan- 
tome. Wit halten es fiir wesentlieh, dag man zur Erkl/~rung dieses Saeh- 
verhaltes darauf aufmerksam maeht, dab die K6rperwahrnehmnng die 
h6ehste Wahrseheinliehkeit f/it das ZNS hat, d. h., dag der KSrper un- 
unterbroehen Informationen an seine Zentrale sender, w/ihrend alle 
/iugeren Objekte sehr viel seltener auftreten. Die somatosensorisehen 
Zentren sind also aueh auf Dauerfunktion der Wahrnehmung eingeriehtet 
und das XSrpersehema erscheint als ein ,,obligates 0bjekt" (wie ~ r  kS 
~hnlieh, aber in abgesehw/tehter Form sehon bei deliranten Strukturen 
und bei sexuellen Perversionen naehwiesen). ]~ei Unterbreehnng der 
Afferenz setzt sich nun eigentiimlicherweise die zentrale Produktion und 
die yon hier ausgehende Projektion des Erlebnisses fort. Diese Unter- 
breehung (die sogenannte sensorisehe Deprivation), wie sie aueh auf 
anderen Gebieten, vor allem bei der optisehen Wahrnehmnng zu Sinnes- 
t~nsehungen fiihrt [Spaterblindete, Personen in Dunkelr~nmen (HEBB 
1937)], lggt die Automatie der Zentren unver/~ndert weiterlanfen. Aller- 
dings werden dig hallnzinatorisehen Erlebnisse nieht mehr der Realit/tt 
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(bei der Amputation: dem anatomisehen K6rper) entspreehend projiziert, 
(einem 0bjekt, das nieht mehr vorhanden ist oder nieht mehr ausgewertet 
wird, was einer Amputation gleiehkommt). Damit gleiehen die Struktur- 
verh/~ltnisse bei den Phantomen denen bei der optisehen I{alluzination 
und ihren Vorstufen. 

Wir waren frfiher in l~bereinstimmung mit mehreren Autoren zu einer 
kybernetisehen (regulationstheoretisehen) Auffassung der optisehen 
Italluzinationen gekommen: die I-Ialluzination bedeutet eine regulations- 
los gewordene, rein projektive Strukturentfaltung. 

ttierdureh wird im Zusammenhang mit dem Phantomproblem der 
Bliek auf das Zusammenwirken yon Zentren und Afferenz bzw. Peripherie 
gelenkt. Es wird. ohnehin bei einiger iJberlegung klar, dab die Anpassung 
der K6rperwahrnehmung an die Umgebung und an die Form- und Lage- 
ver~nderungen des K6rpers auf einem Regulationsprozeg beruhen mug. 
Diese Regulation des zentral entstehenden und an den Ort der I~ealitgt 
projizierten Wahrnehmungsresultates fiber die Afferenzen wird im Mo- 
ment der Amputation oder anderweitigen Leistungsunterbreehung 
beendet. Das gleiehe l~esul~at haben bestimmte Intoxikationen (z. B. 
~eskalin), wo aueh das KSrpersehema nieht mehr der Wirkliehkeit ent- 
spreehend proji~'iert wird. Gegen eine S~6rung der KSrperwahrnehmung 
sprieht nieht, dab noeh gestenerte Bewegungen ausgeffihrt werden k6nnen, 
wie Po~cK einwendet, da mehrere Zentren beteiligt sind und die Ftmk- 
tionen sehiehtenmggig gegliedert sind. Sehon bei der Depersonalisation 
kommt es zur Unf/~higkeit, die K6rperteile ihrer Form, Lage und Be- 
sehaffenheit entspreehend wahrzunehmen (trotzdem kSnnen sieh diese 
Personen meist geordnet bewegen). Es handelt sieh also um eine Ersehei- 
hung, die den o]?tisehen Illusionen vergleiehbar ist. Wodureh hier aller- 
dings die obligate Informationsverarmung (ebenso wie beim lVIeskalin), 
die mit der sensorisehen Deprivation verbunden ist, zustande kommt, 
wissen wit nieht. Wit wissen nut, dab anscheinend bei vielen St6rungen 
im Nervensystem die Informationsverarbeitung an Quantit~tt und 
Qualiti~t nachlggt. Bei der ttypoehondrie (die in einzelnen F~llen in De- 
personalisation fibergeht, ebenso wie Depersonalisationserlebnisse in 
Phantome fibergehen) haben wit einen analogen, aber abgesehw~chten 
Saehverhalt : hier wird eine falsehe Qualit~t projiziert, w&hrend gleiehzei- 
rig eine Unfghigkeit besteht, die normale Besehaffenheit wahrzunehmen. 

Eine solche vergleichende Psychopathologie yon Phantomen, Deper- 
sonalisation und Hypoehondrie hatte als erster R. KLErx unternommen 
(1930). Die yon uns zur Vereinigung der alten ,,peripheren" Phantom- 
theorie (PITRnS ; MITem~LL ; B6E~ ; KATZ ; MAu ; LE~ICHV~) und 
der ,,zentrMen" Phantomtheorie (PICK; SCHrLD~; L~MITT]~; I%IESE; 
PO~CK) vorgesehlagene Regulationstheorie der Phantome kiindigte sieh 
sehon in frfiheren Arbeiten an. WE~NICKE (1906) meinte, das Gehirn 
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merke es nieht, dab die Nerven durchtrennt werden. GrLLIS (1914) sprach 
yon einer Rigiditit des Cortex, die dazu ffihrt, dab eine feststehende 
Interpretationsweise ffir die Informationen beibehalten wird. H~AD (1911) 
sehloB auf eine Projektion der Wahrnehmung in den KSrper. Nach 
Fo~l~S~nR (1931) kommen Phantome durch eine autoehthone Zutat des 
Cortex zustande. RI]SSE sehrieb 1928: ,,Das Phantomg]ied ist tier Aus- 
druck einer derartigen Anpassungsfahigkeit des Organismus an einen 
mit P15tzlichkeit zustandegekommenen Defekt eines lebenswiehtigen 
peripheren KSrperteils." 

Heute sprechen ffir eine regulationstheoretisehe, kybernetische Au/- 
]assung des Phantomphiinomens folgende 1V[omente : 

1. Die Identit~it von anatomischem K6rper und K6rperbewufltsein, die 
dazu ftihrt, dab wirklichkeitsentsprechende Nachriehten zentral zu 
einem wirklichkeitsentspreehenden Bilde rekonstruiert werden. Dies 
Bild ist gleiehzeitig zweekentsprechend, d.h.  dab aus der ungeheuren 
Ffille der Daten nur erlebt ~drd, was fiir Haltung und Bewegung wesent- 
lich ist. Diese Identi t i t  wird in l%uhe, wie aueh in Bewegung produziert, 
mit oder ohne Kontakt mit einem Objekt (z. B. im Zusammenhang mit 
der Hand). In erster Linie dient diese Identit~t, der ein Regulationsvor- 
gang zugrunde liegen muB, der Einordmmg in den Bewegungsraum, 
w~hrend ein bewuBtes KSrperleben nur einen reflexiven Wert und relativ 
geringen ~Nutzeffekt hat (allenfalls fiir das Einiiben yon Bewegungen und 
zum Zweek der Selbstbeobachtung). Bei der Bewegung hat das ,,KSrper- 
schema" eine regulierte Sofortfunktion. 

2. Die Mgglichkeit eines stu/en/6rmigen Abbaues der Leistung ,,K6rper- 
schema", die vor allem bei den projektiven StSrungsformen deutlich 
wird (Hypochondrie, Depersonalisation, Phantom), w~hrend eine Syste- 
matik negativer StSrungen vorerst weniger klar ist (Sensibilititsst6run- 
gen, organisehe Schmerzsyndrome, Anosognosie, Autotopagnosie, Links- 
l%echts-St6rungen usw.). Bei den erstgenannten St6rungen wird die 
Projektion immer weniger wirklichkeitsentsprechend, wahrend die 
Informationsverarbeitung bis zu einem Nullwert abnimmt (beim Phan- 
tom). Dieser Abbau ist durch zahlreiehe Ursachen herbeizuf/ihren (dutch 
Pharmaka, Traumen, Tumoren, Apoplexien, endogen z.B.). Damit 
finden sich analoge Verh~ltnisse wie beim Abbau der optischen Wahr- 
nehmung. Die Hypochondrie wtirde etwa der Pareidolie entspreehen, die 
Depersonalisation der Illusion, das Phantom der Bseudohalluzination, 
bzw. der Halluzination. Die Bedeutung tier Peripherie wird noeh unter- 
strichen dureh Beobachtungen, bei denen das Phantom dureh Stumpf- 
anaesthesie (Vereisung, Kokainisierung, ADLER U. HOSF) zum Verschwin- 
den gebracht wird oder bei denen durch Stumpfreizung das Phantom 
erst erlebt wird (GALLr~E]~). Auch Bewul]tseinszuwendung l~Bt das 
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Phantom anftauchen, andererseits kann es modifiziert werden: willkfir- 
liehe und unwillkfirliche Bewegungen, Ausweichen vor Hindernissen usw. 
Diese Modifikationen zeigen eblen Eest  an l~egulationsfahigkeit an. 
Ebenso sind fibrigens optisehe Halluzinationen modifizierbar. 

3. Die Entwicklung des KSrperbewu/Xtseins in Analogie zu anderen 
regulieren Leistungen des 2gervensystems und die ausbleibende Entwiek- 
lung yon Teilen des KSrperschemas bei mange]nder l~egulation yon der 
Peripherie her (amputierte Kleinstkinder ohne Amputationsphantome). 
Die Peromeliephantome stellen aus den diskutierten Gr/inden keinen 
Beweis gegen diese Auffassung dar (ph/inomenale Untersehiede, MSglich- 
keit  der Stimulation dutch andere zentrale Regionen oder abgeschw~ehte 
projektive Ts intakter Zentren ohne Stimulation). 

Wit kennen freilich noch nieht dos Blockschaltbild des zugrunde- 
liegenden Regu][ationsapparates, ebensowenig wie bei der optischen 
Wahrnehmung. Aber es mul~ sich ~m einen rein zentr~len Kontrollprozeg 
hande]n, der fiber eine l~fiekkoppelung dos Projektionsresul~at an die 
Informationen a.us der Peripherie angleicht. Wahrscheinlich profitiert 
die Leistung ,,KSrperw~hrnehmnng" yon den Erfahrungen, die im senso- 
motorischen l~egelkreis, wo ein falsches Bild sofort am Effekt ffir die 
]3ewegung im l~mm kcrrigiert werden kann, gesammelt wurden (ws 
rend der frfihkindlichen Entwicklung vor altem). So kann dos Wahr- 
nehmungsresultas in doppelter Weise reguliert werden: fiber die Afferen- 
zen und fiber die gespeicherten frfiheren Erfahrungen. 

Am n~chsten kommen wir mit unserer Auffassung den Thesen yon 
A] ) L~  u. HOFr, die 1930 schrieben : (die Entwicklung vollzieht sich dutch 
eine) ,,Aktivierung durch Impulse, die dem (zentrMen) Apparat durch 
die Peripherie, a,lso yon den sensiblen und sensomotorischen Kontroll- 
organen der Extremit~ten zuflieBen". Zugrunde liegt eine ,,individuell 
verschiedene Abstimmung des zentralen nnd peripheren Apparates". 

Zusammenfassung 
Es wurden 17 Personen mit angeborener Gliedmal]enstummelbildung 

(Peromelie) untersucht, yon denen nur eine Person phantomartige 
Erlebnisse angab. In der Weltliteratur sind damit bisher etwa 27 F/~lle 
yon Peromeliephantomen bekannt geworden. 

Insgesamt sehliegen w5" aus unseren Untersuehungen und Uberlegun- 
gen, dab das Vorkommen yon eehten pseudohalluzinatorisehen Phan- 
tomen bei Peromelie nicht gesiehert is& Die bei Peromelie auftretenden 
phantomartigen Erlebnisse sind in ihrer Phi~nomenologie you den 
Amputationsphantomen deutlieh unterschieden. ZweiMSgliehkei~en wer- 
den diskutiert : Erstens, dab es sich trotzdem um echte, abet abgeschw~chte 
(psendohalluzinatorische) Phantome mit physiologisehen Erkl/~rungs- 
mSglichkeiten oder zweitens um psyehogene Projektionen handelt. 
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Die bisher igen Grunderkenn tn i s se  der  Ph~ntomforschung  b le iben  be- 
stehen,  ns d~]~ Un te rb rechungen  eines b isher  in t ak ten ,  dureh  
Regul~t ionen  ve rbundenen  Ges~mt  yon  Per ipher ie ,  Afferenz a n d  
Zen t ren  ffir die P h a n t o m e n t s t e h u n g  erforder l ich sind. Als Konsequenz  
ffir die Theorie  de r  KSrpe r sehem~en t s t ehung  erg ib t  sich d~s Bfld 
eines fiber per iphere  In fo rm~t ionen  or ien t ie r ten  Entwieklungsprozesses ,  
der  Le i s tungsen twick lungen  ~uf anderen  Gebie ten  vergleichb~r  se~n 
muir. Eine  kyberne t i sche  Konzep t i on  des KSrpersehem~s  und  der  Ph~n-  
t ome  wi rd  vorgeschlagen,  die unseren  frfiher publ iz ie r ten  Vors te l lungen 
fiber die Regulu t ion  der  opt ischen W ~ h r n e h m u n g  en tspr ich t .  
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