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|.  Einleitung

1. Plexus brachialis Parese und Deafferenzierungsschmerz

Der Plexus brachialis ist ein grofSes Nervengeflecht welches fiir die Innervierung von Arm, Schulter
sowie auch im vorderen Brustbereich zustandig ist. Zudem sind die Nerven auch fiir die sensorischen
Riickmeldungen an das Gehirn verantwortlich [1]. Wenn eine Plexus brachialis Parese vorliegt, ist
dieses Nervengeflecht beschadigt und somit sind die motorischen und sensorischen Fahigkeiten in
den innervierten Bereichen eingeschrankt oder nicht mehr vorhanden [2]. Neben massiven
Einschrankungen im Alltag durch die fehlende Innervation, kann es auch zu starken
Schmerzwahrnehmungen in dem eigentlich nicht innervierten Bereich kommen. Diese Schmerzen
haben sowohl physisch als auch psychisch negative Auswirkungen auf die Betroffenen und werden als
Deafferenzierungsschmerzen bezeichnet. Da Deafferenzierungsschmerzen meist chronisch sind,
flhren sie haufig zu einer Erwerbsunfahigkeit oder zumindest zu einer Verminderung der
Erwerbstatigkeit [3]. Es sind meist junge Manner von einer durch ein Trauma verursachten Plexus
brachialis Parese betroffen [4]. Durch chronische Schmerzen entstehen direkte Kosten im
Gesundheitswesen sowie durch eine verminderte Arbeitsfahigkeit indirekte Kosten, die durch die
Allgemeinheit getragen werden missen [5]. Daher sollte es im Interesse aller sein, chronische
Schmerzen, zu denen auch der Deafferenzierungsschmerz gehort, zu verringern um somit kosten
einzusparen. Jedoch auch um die Lebensqualitat der betroffenen zu erhéhen und somit
Begleiterscheinungen zu verringern.

2. Zielsetzung der Arbeit

Ein Ziel dieser Arbeit ist es, die Schmerzreduktion bei Deafferenzierungsschmerz, bei einer Plexus
brachialis Parese, durch elektromagnetische Abschirmung durch eine Literaturreview zu betrachten.
Es soll dabei zuerst ein Uberblick geschaffen werden {iber die Anatomie und Funktion des Plexus
brachialis, um danach auf den Deafferenzierungsschmerz einzugehen. Da es isoliert zu
Deafferenzierungsschmerzen nur wenig Studien gibt, wird auch ein Vergleich zwischen Phantom- und
Deafferenzierungsschmerz gemacht. Es sollen verschiedenen Moglichkeiten der Schmerzreduktion
bei Phantom- und Deafferenzierungsschmerz betrachtet werden, mit einem Fokus auf die
elektromagnetische Abschirmung. Dafiir wird eine Internetrecherche in PubMed durchgefiihrt, bei
der nach Studien, die das Thema Schmerzreduktion und elektromagnetische Abschirmung
untersuchen gesucht wird. Diese Studien sollen dann analysiert werden, um so die Wirksamkeit von
elektromagnetischer Abschirmung bei Schmerzen zu analysieren. Um zudem zu verstehen, welche
Eigenschaften fir eine effektive Abschirmung von einem elektromagnetischen Feld bekannt sein
missen, wird das elektromagnetische Feld betrachtet und dessen Eigenschaften und die
theoretischen Moglichkeiten, die es zur Abschirmung gibt, erlautert.

Ein weiteres Ziel ist zudem ein erster Prototyp eines elektromagnetisch abschirmenden
Armstrumpfes herzustellen. Dabei soll auf die Auswahl des Materials, die Stelle der Abschirmung
sowie das Herstellungsverfahren eingegangen werden. Nach der Herstellung des Prototyps sollen
beispielhafte Messungen bei 0 bis 100 kHz und 7 GHz durchgefiihrt werden. Diese Messungen
werden statistisch betrachtet, um zu erkennen ob durch den Armstrumpf die gewlinschte
elektromagnetische Abschirmung erzeugt werden konnte.



[I.  Theorieteil

1. Anatomie und Physiologie des Plexus brachialis

a. Aufbau und Funktion des Plexus brachialis

Um eine Vorstellung der Anatomie des Plexus brachialis zu bekommen, werden zunachst die dorsalen
und ventralen Wurzeln im Riickenmark betrachtet, die jeweils paarweise in einem
Rickenmarktsegment vorkommen. Durch die dorsalen Wurzeln fiihren die sensorischen
Nervenbahnen, die von distal zum Rlickenmark fiihren und durch die ventralen Wurzeln fihren die
somatomotorischen Nervenbahnen vom Riickenmark in die Peripherie. Die aus jeweils einer
ventralen und einer dorsalen Wurzel entstehenden Spinalnerven enthalten sowohl efferente
(motorische) als auch afferente (sensorische) Fasern. Die Spinalnerven verlassen den Wirbelkanal und
verzweigen sich dann in mehrere Aste. Jeder Spinalnerv innerviert dabei einen bestimmten Bereich
der Haut, der Dermatom genannt wird siehe Abbildung 1. Im Bereich des Plexus brachialis verzweigt
sich der Spinalnerv in zwei Hauptéste, den dorsalen Ast und den ventralen Ast. [6, 7]

C2-C

Abbildung 1 Darstellung der Dermatome, die von den Spinalnerven innerviert werden.

[7,S. 406]



Der Plexus brachialis ist ein komplexer Nervenplexus, welcher aus den ventralen Asten der
Spinalnerven von C5 bis Th1 gebildet wird. Ein Nervenplexus entsteht immer dann, wenn sich
ventrale Aste der Spinalnerven verbinden und daraus neu zusammengesetzte Nerven hervorgehen.
Dies passiert wahrend der Embryonalentwicklung, wenn Skelettmuskeln zusammenwachsen. Diese
ventralen Aste der Spinalnerven verbinden sich zu drei Trunci, die nach ihrer Lage Truncus superior,
Truncus medius und Truncus inferior heiRen und die jeweils einen posterioren und einen anterioren
Anteil haben. Diese Anteile verbinden sich dann wieder zu neuen Strangen. Alle posterioren Anteile
werden zum posterioren Strang. Die anterioren Anteile des Truncus superior und des Truncus medius
werden zum lateralen Strang und der anteriore Anteil des Truncus inferior wird zum medialen Strang.
Diese Anteile bilden dann allein oder auch in Verbindung mit einem der anderen Anteile weitere
Nerven siehe Abbildung 2 [1, 6, 7].

Periphere Fasciculi Aufteilung Trunci Ventrale Spinal- Wurzeln
Endaste Aste nerven

" | Hintere Teile
i Extension - Supination

CB
e Thy

N. medianu ; untere

posteriorer ‘
N. ulnari | Ramus des ! /
. ulnar .
uinans. , Vordere Teile

Spinal- | efferent

© Flexion - Pronation nervs

i "Nehmen"

Abbildung 2 Systematische Darstellung der Nerven des Plexus brachialis

[8, S.505]

Diese Nerven innervieren die Muskeln des Schultergirtels sowie die Arm- und Handmuskulatur. Das
bedeutet, sie sind fir die Flexion und Extension vom Arm und der Hand verantwortlich, ebenso fiir
die Bewegung der Finger und des Daumens. Es wird auch die gesamte Muskulatur des Schultergiirtels
innerviert, die flr die Innen- sowie Aullenrotation des Armes und alle Bewegungen des
Schultergiirtels verantwortlich ist. Die Muskeln des Schultergirtels sind auch dafiir verantwortlich,
dass der Oberarmknochen im Schultergelenk fixiert ist. Auch die Brustmuskulatur wird von den
Nerven des Plexus brachialis innerviert, diese Muskeln sind teilweise auch Atemhilfsmuskeln.
Zusatzlich sind diese Nerven auch fiir die sensible Innervierung der Haut am gesamten Arm und der
Brust zustandig. [1, 6, 7, 9]

b. Ursachen fir eine Plexus-brachialis-Parese

Die Ursache fir eine Plexus brachialis Parese ist immer eine Schadigung der Nerven, aus denen der
Plexus brachialis besteht. Diese Schadigungen kénnen allerdings unterschiedlich schwer ausfallen und
werden mit Klassifikationsschemata beschrieben. Hier wird auf das Seddon-Klassifikationsschema
eingegangen. In diesem Schema gibt es drei Schweregrade.
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Die leichteste Form nach Seddon ist die Neuropraxie. Dabei handelt es sich um eine Blockierung der
Nervenleitung und damit um einen Ausfall der innervierten Bereiche ohne eine Schadigung der
Struktur der Anatomie. Es erfolgt eine Erholung ohne MaRnahmen innerhalb kurzer Zeit. Der zweite
Grad nach Seddon ist die Axonotmesis, dabei bleibt die Nervenhiille erhalten und nur das Axon im
Inneren wird verletzt. Wenn dabei eine Fibrose in der Nervenhdiille entsteht, kann dies die Genesung
blockieren. Ansonsten kann es auch ohne eine Operation zu einer Erholung kommen, dies allerdings
erst nach Wochen bis Monaten. Der schwerste Grad ist die Neurotmesis. Dabei wird der gesamte
Nerv durchtrennt. Eine Genesung ohne eine operative MaRnahme ist unwahrscheinlich und selbst
mit einer operativen MaRnahme sind verbleibende Ausfalle die Regel. Zu einer bleibenden Plexus
brachialis Parese fiihrt meist nur Grad zwei oder drei nach Seddon [1, 10].

Als Ursache fiir die Schadigung der Nerven kdnnen verschiedene Faktoren benannt werden. Die
haufigste Ursache bei Erwachsenen sind Verkehrsunfille, insbesondere Motorradunfille. Bei diesen
oft sehr schweren Unfallen stellen die Begleitverletzungen ein Problem fiir die Versorgung der Plexus
brachialis Lasion dar, da erst die lebensbedrohlichen Begleitverletzungen versorgt werden miissen
und daher die Plexus brachialis Lasion erst zeitverzogert diagnostiziert und therapiert wird [2, 4, 11].

Allerdings kann eine Schadigung der Nerven des Plexus brachialis auch durch Operationen im
Schulterbereich, bei einer Klavikulafraktur, wenn die erste Rippe durch einen transaxillaren Zugang
entfernt wird oder wenn ein gutartiger Tumor im Plexus brachialis unsachgemass entfernt wurde,
entstehen. Eine weitere Ursache kann auch eine Strahlentherapie der Plexusregion sein, wobei dort
eine Schadigung der Nerven meist zeitverzogert und progredient auftritt. [1]

Eine Plexus brachialis Lasion, die zu einer Plexus brachialis Parese fuhrt, kann auch wahrend der
Geburt auftreten. Allerdings erholen sich 66-95% der Plexus brachialis Lasionen spontan unter dem
Einsatz von Physiotherapie. [1, 4]

c. Symptome einer Plexus brachialis Parese

Die Symptome einer Plexus brachialis Parese sind vielfaltig. Einerseits kann die Lihmung
unterschiedlich stark ausfallen. Dabei kann die Funktion nach Sedel [12] bewertet werden: Grad 1
manuelle Tatigkeiten konnten mit normaler Kraft ausgefiihrt werden; Grad 2 alltagliche Aktivitaten
konnen ausgefiihrt oder unterstitzt werden, aber nicht mit normaler Kraft; Grad 3 duRerst
eingeschrankte Nutzung; Grad 4 praktisch nutzlos, allerdings mit etwas Bewegung der Finger oder des
Ellbogens; Grad 5 keine Funktion. Diese Grade beziehen sich alle auf den betroffenen Arm. Meist wird
ab Grad drei von einer Parese gesprochen. Je nachdem welche Nerven verletzt wurden, kann es auch
zu Sensibilitatsstorungen oder Sensibilitatsausfallen der betroffenen Gebiete kommen, da die Nerven
des Plexus brachialis auch fur die sensible Innervation verantwortlich sind [2, 12].

Durch die nicht vorhandene Innervation der Muskeln kommt es zu Muskelatrophien im gesamten
Arm und dem Schultergiirtel. Wenn keine MaRRnahmen wie zu Beispiel Physiotherapie ergriffen
werden, kann es zu Kontrakturen der Finger und des Ellbogengelenks kommen. Da dies die
Muskelbalance beeinflusst, kann es zudem zu einer Haltungsskoliose kommen [8].

Wenn die Plexus brachialis Parese durch einen Wurzelausriss, also einer Durchtrennung des ventralen
Asts direkt nach der Aufteilung in den ventralen und dorsalen Ast, entstanden ist, bestehen meist
schon in einer frilhen Phase Deafferenzierungsschmerzen. Sie stellen zudem eine groRRe psychische
Belastung dar und werden haufig zu chronischen Schmerzen [1, 3, 4, 8, 13].
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2. Deafferenzierungsschmerz
a. Deafferenzierungsschmerz

Die Definition von 2020 fiir Schmerz nach der International Assoociation for the Study of Pain (IASP)
lautet:

«Ein unangenehmes Sinnes- oder Gefiihlserlebnis, das mit einer tatsachlichen oder potenziellen
Gewebeschadigung einhergeht oder einer solchen dhnelt.» [14]

Deafferenzierungsschmerz ist eine spezielle Art von Schmerz und kommt, wie im vorigen Kapitel
erwdhnt, haufig bei einer Plexus brachialis Parese vor. Es handelt sich bei Deafferenzierungsschmerz
um Schmerzen, die, obwohl ein Nerv durchtrennt ist, auftreten. Eigentlich ist eine Weiterleitung eines
Schmerzimpulses also nicht moglich. Trotzdem werden Schmerzen empfunden [15]. Zudem ist
Deafferenzierungsschmerz haufig begleitet von einer Hyperalgesie. Dies bedeutet, dass die
Schmerzschwelle erhéht ist und somit eine Uberempfindlichkeit gegeniiber Schmerzreizen besteht.
Auch eine Allodynie ist meist zusammen mit Deafferenzierungsschmerz zu beobachten, dabei handelt
es sich um eine Schmerzempfindung, die durch einen nicht nozizeptiven Rezeptor ausgeldst wird. Es
tritt zudem haufig eine Dysasthesie auf. Dies ist eine unangenehme bis schmerzhafte Empfindung, die
spontan oder auch aufgrund eines eigentlich nicht unangenehmen Beriihrungsreiz auftritt [16]. Bei
Deafferenzierungsschmerz handelt sich um einen neuropathischen Schmerz. Diese Schmerzen
werden haufig als brennend und konstant mit zusétzlich einschieBenden scharfen, elektrisierenden
Schmerzanfallen wahrgenommen. Dabei tritt der konstante Schmerz meist in der Hand auf und die
Schmerzanfalle strahlen in den Arm aus. Dabei konnen die Schmerzen durch Beriihrung, Kalte oder
Druck ausgelost oder verstarkt werden. Da es bei einer Plexus brachialis Parese haufig zu einer
Durchtrennung der Nerven kommt, bildet sich im proximalen Nervenstumpf oft ein Neurom. Unter
Neurom versteht man die ungeordnete Ausprossung der Axone wahrend der Regeneration. Durch
einen Wurzelausriss kann zudem eine Vernarbung im Hinterhorn entstehen. Diese Vernarbung und
die anatomisch nicht korrekte synaptische Verbindung, werden mit dem Deafferenzierungsschmerz in
Zusammenhang gebracht. Da Deafferenzierungsschmerzen meist langer als 3 Monate anhalten,
flhren sie zu biochemischen und physiologischen Verdnderungen. Die Starke des
Deafferenzierungsschmerzes ist abhangig von der Anzahl der Wurzelausrisse. Je mehr Wurzelausrisse
vorgefallen sind, desto starker sind die Schmerzen. Es wird vermutet, dass die kortikale
Reorganisation eine grofl3e Rolle bei der Empfindung der Schmerzen spielt. Jedoch ist bis heute die
genaue Ursache von Deafferenzierungsschmerzen nicht geklart [3, 17-19].

i.  Schmerzverarbeitung im peripheren Nervensystem

Die sensorische Weiterleitung aus der Peripherie ins Hinterhorn des Riickenmarks geschieht tber drei
verschiedene Fasern. Dies sind die AB-, Ad- und C-Fasern. Die AB-Fasern sind myelinisiert und haben
eine Nervenleitgeschwindigkeit von bis zu 100 m/s. Sie haben eine niedrige Reizschwelle und kénnen
schon durch normale Beriihrungen der Haut oder nicht schadigende Temperaturreize ausgelost
werden. Die AB-Fasern gehoren nicht zum nozizeptiven (schmerzleitenden) System, werden aber
manchmal bei der Therapie von Schmerzempfindungen mitangeregt [20]. Zum nozizeptiven System
gehoren die beiden anderen Nervenfasern. Die Ab-Fasern sind myelinisierte Fasern, die eine hohe
Leitungsgeschwindigkeit (10-25 m/s) aufweisen. Der Schmerzreiz, der von den A8-Fasern Ubertragen
wird, ist gut lokalisierbar und hat eine stechende, scharfe Schmerzqualitdt. Die C-Fasern sind nicht
myelinisiert und haben eine geringere Leitungsgeschwindigkeit (0,5-2 m/s). Der Schmerzreiz, der von
C-Fasern libertragen wird, wird als anhaltend und dumpf empfunden und ist nur schlecht
lokalisierbar. [16] Thermische, mechanische sowie chemische Reize kdnnen lber die freie
Nervenendigung eines Nozizeptors, also einer Ad- oder C-Faser, in ein Aktionspotential umgewandelt
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werden. Durch den Reiz 6ffnen sich Natriumkanile in der Nervenzellmembran. Diese Offnung
ermoglicht das Einstrdmen von positiven Natriumionen (Na*) in die Zelle. Dadurch verandert sich die
elektrische Ladung der Zelle und die Zelle wird depolarisiert. Diese Depolarisation entspricht dem
Aktionspotential. Das Aktionspotential wird entlang der Nervenzellmembran bis ins Hinterhorn des
Riickenmarks weitergeleitet [20].

ii.  Schmerzverarbeitung im zentralen Nervensystem

Das Aktionspotential erreicht von den peripheren Nerven kommend den synaptischen Spalt zwischen
dem ersten und zweiten nozizeptiven Neurom. Das Aktionspotential muss nun von der
prasynaptischen Membran lber den synaptischen Spalt auf die postsynaptische Membran tbertragen
werden. Dies geschieht, indem durch die Ankunft des Aktionspotentials der Einstrom von
Kalziumionen in die Zelle ermoglicht wird. Dadurch werden Vesikel mit Neurotransmittern in
Bewegung gesetzt und die Neurotransmitter werden in den synaptischen Spalt ausgeschiittet. Der
wichtigste Neurotransmitter fiir die Ubertragung des Aktionspotenzials ist Glutamat. An der
postsynaptischen Membran befinden sich verschiedene Glutamatrezeptoren. An diese bindet sich das
Glutamat. Dadurch 6ffnen sich Natriumkanale und es wird wie im peripheren Nervensystem das
Aktionspotential ausgelost und die Hinterhornzelle aktiviert [20]. Bei einem andauernden Schmerz
verdndern sich auch die fiir die Schmerzwahrnehmung zustdandigen Strukturen im Rickenmark. Bei
chronischem Schmerz kann eine Hypersensibilitdt im spinalen Hinterhorn durch die erhéhte Erregung
beobachtet werden. Dabei werden durch dauerhafte oder besonders starke Reize, wie sie auch bei
einer Plexus brachialis Parese auftauchen, nicht nur die Natriumkanéle aktiviert, sondern durch das
Glutamat und die Aktivierung des NMDA-Rezeptors auch die NMDA-Rezeptorkanale geoffnet.
Dadurch kénnen Kalziumionen in die Hinterhornzelle einstrémen, die wiederum dafiir sorgen, dass
Natriumkanale eher gedffnet werden, beziehungsweise offengehalten werden. Die einstromenden
Natriumionen sorgen dann wieder fiir ein Offnen der Kalziumkanile und es entsteht ein Teufelskreis.
Dieser Teufelskreis fihrt dazu, dass die Hinterhornzelle dauerhaft sensibilisiert ist und das fiihrt zu
einer Verselbststandigung des Schmerzreizes. [20-22].

Schmerzwahrnehmung betrifft im Gehirn mehrere Gebiete, die sehr komplex miteinander agieren. Es
wird bei der Schmerzwahrnehmung haufig von einer Schmerzmatrix gesprochen, die fiir die
Verarbeitung von Schmerz zustdndig ist. Dazu zahlen der Thalamus, der primare und sekundare
somatosensorische Kortex, der prafontale und der anteriore cinguldre Kortex sowie die Insula. [23,
24]

Es gibt Untersuchungen dariber, dass die graue Substanz bei Patienten bei chronischen Schmerzen
(die allerdings nicht ausschlieRRlich neuropathisch sind) verkleinert ist. Eigentlich fiihrt eine
Stimulation bei Schmerz durch die verstarkte Aktivitat der peripheren Neurone, zu einer
VergrofRerung der grauen Substanz. Allerdings scheint das bei Personen mit chronischen Schmerzen
nicht der Fall zu sein. Ob die Atrophie chronische Schmerzen ausldsen oder ob die Atrophie eine Folge
von chronischen Schmerzen ist oder ob beides zutrifft, kann zurzeit noch nicht beantwortet werden.
Die anteriore Insel ist spezifisch bei chronisch neuropathischen Schmerzen von einer Atrophie
betroffen und bei Schmerzempfindungen aktiv. Die vordere Insel ist fiir die emotionale Verarbeitung
von Schmerz zustandig. Es kann vermutet werden, dass eigentlich neutrale taktile Stimulation von
Personen mit chronisch neuropathischen Schmerzen angstlich verarbeitet und Schmerz antizipiert
wird. Das neuronale System wird somit besser darin, Schmerz zu produzieren, je langer der Schmerz
andauert. Es «erlernt» den Schmerz und es entsteht ein Schmerzgedachtnis. So kann es auch zu
maladaptiven Veranderungen des Gehirns kommen. Dies allerdings nur wenn der Schmerz lange
genug andauert [25, 26].
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b. Vergleich mit Phantomschmerz nach Amputation

Bei Deafferenzierungsschmerz wird ein Schmerz empfunden, obwohl der Nerv, der diesen
Schmerzimpuls wahrnehmen kdnnte, durchtrennt und somit die Nervenleitung unterbrochen ist.
Beim Phantomschmerz verhalt es sich dhnlich, nur ist hier der Nerv nicht durchtrennt, sondern nicht
mehr vorhanden, da die GliedmaRe entfernt wurde [15]. Phantomschmerz bezeichnet daher den
Schmerz, der in einer nicht mehr vorhandenen GliedmaRe empfunden wird und ist in 50 bis 80% der
Falle zu beobachten. Bei Phantomschmerz handelt es sich wie bei Deafferenzierungsschmerz um
chronisch neuropathischen Schmerz. Auch hier liegt eine Verletzung der peripheren Nerven dem
Schmerz zugrunde. Die Schmerzempfindungen werden ebenfalls wie beim Deafferenzierungsschmerz
als brennend und elektrisierend beschrieben. Und auch bei Phantomschmerz kommt es neben
konstantem Schmerz auch zu Schmerzattacken. Nach einer Amputation kann es wie bei einer
Verletzung des Plexus brachialis zu einer Neurombildung kommen. Zudem wird davon ausgegangen,
dass wie beim Deafferenzierungsschmerz eine Reorganisation der kortikalen Anteile eine groRe Rolle
spielt [3, 21, 27].

c. Auswirkung auf Betroffene

Deafferenzierungsschmerzen sind mit groRer psychischer Belastung und einem liberdurchschnittlich
hohen Leidensdruck verbunden. Durch die starken Schmerzen werden die Personen in ihrem Alltag
stark eingeschrankt und haben eine niedrige Lebensqualitat. Sie haben zudem meist ein schlechtes
Korperbild und flihlen sich in ihrer Selbststandigkeit eingeschrankt [3, 28, 29]. So kann es sein, dass
eine Person mit Deafferenzierungsschmerz trotz einer teilweisen Funktion des betroffenen Arms
diesen nicht benutzt, weil die Schmerzen zu stark sind, was zu einer schlechteren Bewaltigung des
Alltags fihrt. Bei Personen mit Phantomschmerz konnte eine signifikant hohere Tendenz zu
Schlafstérungen festgestellt werden. Wenn eine Prothese verwendet wird, wird diese, wenn
Phantomschmerzen vorhanden sind, haufiger als Fremdkorper wahrgenommen [3, 8, 30-32].

3. Ansatze und deren vermutete Wirkungsmechanismen zur Schmerzreduktion bei
Phantom- oder Deafferenzierungsschmerz

a. Chirurgische Ansétze

Eine Methode, bei einer Plexus brachialis Parese die Deafferenzierungsschmerzen zu verringern, kann
eine Operation sein. Eine moglichst friihe Operation stellt dabei die besten Aussichten dar, auch eine
gewisse Funktionalitdt in den von der Parese betroffenen Bereichen wieder herzustellen [4].

Eine operative Moglichkeit zur Linderung von Deafferenzierungsschmerz ist die Koagulation der
Wourzeleintrittszone im Riickenmark (Dorsal root entry zone lesion (DREZ)). Die Theorie ist dabei, dass
die hyperaktiven Zellen, die sich in der Wurzeleintrittszone befinden, mithilfe eines elektrischen
Stroms ausgeschaltet werden und so auch die Impulse, die von diesen Zellen erzeugt werden und
eine vermutete Schmerzursache sind, beseitigt werden. Allerdings kann es nach der Operation zu
propiozeptiven Ausfallen kommen. Deswegen wird dieses Verfahren nur noch selten angewendet [1,
19].

Bei Deafferenzierungsschmerz kénnen eine Neurolyse, ein Nerventransfer oder eine
Nerventransplantation zu einer Minderung der Schmerzen fiihren. Bei einem Nerventransfer werden,
im Gegensatz zur Nerventransplantation, die Nerven umgeleitet. Das bedeutet, dass einzelne Faszikel
von Nerven operativ mit Muskeln oder Nerven verbunden werden, die sie eigentlich nicht
innervieren. Der restliche Teil des donor Nervs behalt seine Funktion und innerviert weiterhin die
urspriinglichen Muskeln. Ein Nerventransfer ist nur bis 18 Monaten nach der Schadigung der
betroffenen Nerven sinnvoll. Bei einer Nerventransplantation werden Nerven, die sensibel nur wenig
relevant sind, entnommen und an den geschadigten Stellen implantiert.
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Bei Wurzelausrissen ist eine Nerventransplantation nicht moglich, da ein proximaler Stumpf fehlt [1,
30].

Bei neuropathischen Schmerzen gibt es zudem die Méglichkeit der Riickenmarkstimulation (Spinal-
Cord-Stimulation (SCS)), der peripheren Nervenstimulation (PNS) oder der Stimulation der
Hinterwurzelganglien (Dorsal Root Ganglion Stimulation (DRG). Bei diesen Verfahren werden
elektrische Impulse an den jeweiligen Orten abgegeben, um damit die Weiterleitung von
Schmerzempfindungen zu unterbinden. Es kann dabei zu Komplikationen kommen, wenn im Bereich
der Implantation eine Vernarbung vorliegt oder es kann zu einem Bruch der Elektroden oder einer
Dislokation kommen [11, 30].

b. Konservative Ansatze

Unter konservativen Ansatzen versteht man alle Ansatze die nicht operativ sind.

i.  Pharmakologische Ansatze

Phantom- und Deafferenzierungsschmerzen sind wie die meisten neuropathischen Schmerzen
Gberdurchschnittlich opioidresistent. Trotzdem werden Opioide haufig in der Akkutphase verwendet.
Sobald eine Opioidresistenz festgestellt wird sollte allerdings ein anderer medikamentdser
Therapieansatz betrachtet werden. Als zu verwendende Medikamente werden Antidepressiva,
Clonidin, Antikonvulsiva oder auch Muskelrelaxantien genannt. Auch eine Kombination
verschiedenster Medikamente ist moglich. Diese Medikamente sollten moglichst friih eingesetzt
werden, damit einer Verdnderung der Gehirnstrukturen bzw. der Riickenmarkstrukturen
entgegengewirkt werden kann [3, 11, 21].

Ein negativer Nebeneffekt bei der Behandlung der Schmerzen mit Medikamenten sind die haufig
auftretenden Nebenwirkungen. Zudem beeinflussen Antidepressiva auch die Psyche der Patienten
und eine Linderung der anfallsartig auftretenden, elektrisierenden Schmerzen ist meist
unbefriedigend [19].

i.  Spiegeltherapie

Unter Spiegeltherapie wird verstanden, dass die nicht betroffene Gliedmalie an einem Spiegel
platziert wird. Die betroffene Gliedmalle wird dann auf der anderen Seite des Spiegels platziert. Fir
die Person sollte nur der in Abbildung 3 griin schraffierte Bereich sichtbar sein. Der rot schraffierte
Bereich sollte wenn moglich nicht betrachtet werden. Nun wird nur das Spiegelbild der nicht
betroffenen GliedmaRe betrachtet und dabei verschiedene Ubungen durchgefiihrt [33].
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Abbildung 3 Funktionelle Darstellung einer Spiegeltherapiemasnahme
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Bei vielen Personen mit Phantomschmerz, fihrt die Spiegeltherapie zu einer Verminderung der
Schmerzen. Es wurde eine Studie mit 18 Personen mit Ful} oder Beinamputation durchgefiihrt, in der
die Betroffenen in drei Gruppen aufgeteilt wurden. Die erste Gruppe sollte mit ihrer noch
vorhandenen Gliedmalie Bewegungen durchfiihren und dabei die Bewegung der nicht betroffenen
Gliedmale im Spiegelbild beobachten. Die zweite Gruppe sollte ebenfalls Bewegungen, allerdings mit
beiden GliedmaRen ausfiihren und dazu wurde der Spiegel mit einer undurchsichtigen Folie
abgedeckt. Die dritte Gruppe sollte die Augen schlieRen und sich vorstellen, die Bewegung mit der
amputierten Gliedmale durchzufiihren. Nach vier Wochen haben alle Teilnehmenden der ersten
Gruppe (welche die Spiegeltherapie durchfiihrte) eine Verringerung der Schmerzen zuriickgemeldet.
In der zweiten Gruppe hat eine Person eine Verringerung der Schmerzen zuriickgemeldet und 3
Patienten haben von einer Verschlechterung der Schmerzen berichtet. In der dritten Gruppe haben
zwei Personen eine Verringerung der Schmerzen und vier Personen eine Verstarkung der Schmerzen
zurlickgemeldet. Daher kann gesagt werden, dass Spiegeltherapie den Phantomschmerz verringert
[35].

Der vermutete Wirkungsmechanismus besteht darin, dass die kortikale Reorganisation durch das
Durchfiihren von Spiegeltherapie riickgangig gemacht werden kann. Daflir muss eine Spiegeltherapie
jedoch sehr regelmaRig Gber mehrere Wochen durchgefiihrt werden. Da es jedoch nicht bei jeder
amputierten Person zu einer kortikalen Reorganisation kommt, fiihrt die Spiegeltherapie auch nicht
bei allen Personen mit Phantomschmerz zu einer Reduktion der Schmerzen [33].

iii.  Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

Bei der TENS werden afferente Nervenfasern stimuliert. Dies geschieht lGber die Weiterleitung von
Reizstrom Uiber die Haut an das Nervensystem. Es kdnnen verschiedene Arten von TENS
unterschieden werden, zum einen die High Frequency TENS (50 bis 150Hz) und die Low Frequency
TENS (0,5 bis 10Hz). Bei der Anwendung werden zwei Klebelektroden auf den schmerzenden Bereich
der Haut aufgeklebt. An einem TENS-Gerat kdnnen die Phasendauer und die Frequenz eingestellt
werden. Je nach Einstellungen werden AB-, AS- oder C-Fasern gereizt, wobei eine ausschlieRliche
Reizung der A8- oder C-Fasern nicht moglich ist, ohne die AB-Fasern auch zu reizen. Die Reizung hangt
vom jeweiligen Aktionspotenzial der Fasern ab. Welcher Nervenfasertyp kann durch die
Wahrnehmung der Patienten erkannt werden. AB-Fasern geben dem Patienten das Gefiihl einer
leichten Beriihrung, AS-Fasern vermitteln ein prickelndes Schmerzgefiihl und C-Fasern leiten einen
brennenden Schmerz oder ein Hitzegefiihl. Es wird bei TENS eine lokale, segmentale und zentrale
Wirkung vermutet.

Bei der lokalen Wirkung wird davon ausgegangen, dass durch den angewandten Reizstrom in den AB-
Fasern, der Impuls, der weiter distal im Nerv durch ein Aktionspotenzial ausgelost wurde, blockiert
wird. Da AB-Fasern bei neuropathischen Schmerzen auch Schmerzreize weiterleiten, kann es somit zu
einer Blockade der Schmerzweiterleitung kommen. Dies kann auch gelingen, wenn erfolgreich C-
Fasern gereizt werden.

Die segmentale Wirkung erfolgt vermutlich durch eine, durch den Reizstrom erzeugte, Vibration der
AB-Fasern. Diese Vibration hat eine hemmende Wirkung auf die nozizeptorischen Neuronen im
Rickenmark.

Durch die vermutete Erhéhung der Schmerzschwelle im Periaquaduktalen Grau (PAG) kann auch von
einr zentrale Wirkung von TENS ausgegangen werden [36].

Der groRe Nachteil von TENS bei der Behandlung von Deafferenzierungs- und Phantomschmerzen
liegt darin, dass es vor allem wahrend und kurz nach der Anwendung zu einer Schmerzreduktion
kommt. Da die empfundenen Schmerzen bei Deafferenzierungs- und Phantomschmerzen aber meist
dauerhaft sind, ist TENS nur eine erganzende Methode um kurzzeitig weniger Schmerzen zu erfahren
[37].
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iv.  Elektromagnetische Abschirmung

Um elektromagnetische Abschirmung zu verstehen, wird hier zunachst darauf eingegangen, was
elektromagnetische Felder sind und wie eine Abschirmung von elektromagnetischen Feldern in der
Theorie erfolgt.

Elektromagnetische Felder

Zum elektromagnetischen Spektrum gehoren unter anderem Gamma- und Rontgenstrahlung,
ultraviolettes Licht, sichtbares Licht, Infrarot-Strahlung, Mikrowellen und Radiowellen siehe
Abbildung 4.

Elektromagnetische Strahlung und Felder

Darstellung des elektromagnetischen Spektrums mit;Frequenz und Wellenlange.
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In diesem Spektrum werden elektromagnetische Felder als der Bereich zwischen statischen
magnetischen und statisch elektrischen Feldern (als untere Grenze) und Infrarot-Strahlung (als obere
Grenze) bezeichnet [39]. Die Frequenz der elektromagnetischen Wellen und deren Wellenlange
verhalten sich umgekehrt proportional. Das bedeutet, je hoher die Frequenz desto kiirzer die
Wellenlange. Die Ausbreitungsgeschwindigkeit fiir elektromagnetische Wellen ist die
Lichtgeschwindigkeit [40]. Das Bundesamt fiir Strahlenschutz BfS unterscheidet niederfrequente
Felder von 0 bis 100 kHz und hochfrequente Felder von 100 kHz bis 300GHz [39]. Grundsatzlich gibt
es elektrische sowie magnetische Felder. Diese Felder miissen bei niedrigen Frequenzen getrennt
voneinander betrachtet werden [39].

Ein elektrisches Feld entsteht liberall wo eine elektrische Spannung vorhanden ist, und die elektrische
Feldstarke E wird in Volt pro Meter (V/m) gemessen. Ein statisches, also zeitlich unverdndertes,
elektrisches Feld besteht tiber der Erdoberflache, erzeugt durch Potentialdifferenzen zwischen der
lonosphéare und dem Erdboden. Dieses statische Feld wird vom Wetter beeinflusst [41].

Ein magnetisches Feld kann durch einen Dauermagneten verursacht werden. Allerdings entsteht es
auch wenn elektrischer Strom fliel3t. Ein magnetisches Feld mit einer Frequenz grofRer als Null kann
zudem ein elektrisches Feld erzeugen (induzieren). Die Starke des magnetischen Feldes H wird in
Ampere pro Meter (A/m) gemessen. Allerdings ist die Kraftwirkung eines Magnetfeldes auch von dem
Material, das vom Magnetfeld durchdrungen wird, abhangig. Daher wird bei einem Magnetfeld oft
auch die Flussdichte in Tesla (T) gemessen. Das statische Magnetfeld der Erde umgibt die gesamte
Erde vom Siidpol bis zum Nordpol und weist eine Flussdichte zwischen 30 und 60 uT auf [40, 41].
Elektrische und magnetische Felder stehen bei hohen Frequenzen in einem Zusammenhang, da
bewegte elektrische Ladung (erzeugt von einem elektrischen Feld) ein magnetisches Wechselfeld
erzeugt. Dieses erzeugt dann wiederum eine Spannung und dadurch ein elektrisches Feld
(Induktionsgesetz). Daher kann bei h6heren Frequenzen das magnetische Feld nicht mehr getrennt
vom elektrischen Feld betrachtet werden. Es wird dann vom elektromagnetischen Feld gesprochen
[41]. Die Energieflussdichte S des elektromagnetischen Feldes ist das Produkt aus der elektrischen
und magnetischen Feldstarke:

S=E-H (1)

Die Energieflussdichte wird in der Einheit Watt pro Quadratmeter (W/m?) gemessen [42].

Elektromagnetische Felder kénnen sich Gber groRe Strecken mit hoher Geschwindigkeit ausbreiten
und dabei Energie und Informationen lbertragen [43]. Niederfrequente elektromagnetische Felder
entstehen bei der Nutzung von elektrischen Geraten, bei Hochspannungsleitungen und bei Autos mit
Elektroantrieb. Diese niederfrequenten Felder sind meist unerwiinscht aber nicht zu verhindern [41].
Die Fahigkeit, von elektromagnetischen Feldern Informationen bei hoher Geschwindigkeit zu
Ubertragen, wird im Alltag allerdings auch genutzt, zum Beispiel fir den Rundfunk, das Fernsehen,
den Mobilfunk, WLAN oder Bluetooth. Dies sind die hochfrequenten elektromagnetischen Felder
[43].

Abschirmung von elektromagnetischen Feldern

Bei der Abschirmung von den elektromagnetischen Feldern muss zwischen quasistationaren Feldern
und der Abschirmung von sich ausbreitenden elektromagnetischen Feldern (elektromagnetische
Wellen) unterschieden werden. Bei einem quasistationaren elektromagnetischen Feld ist die
Anderungsgeschwindigkeit der Feldstirke sehr gering. Dies bedeutet, dass sich eine Anderung der
Feldstarke im gesamten Feld gleichzeitig beobachten ldsst [44]. Ein solches quasistationares Feld kann
mit einem elektrodynamischen Schirm abgeschirmt werden.
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Dieser Schirm beruht auf dem Prinzip des Induktionsgesetz. Dieses besagt, dass das magnetische Feld
bei einer geschlossenen leitfahigen Hiille ein elektrisches Feld induziert. Dieses elektrische Feld
erzeugt wiederum Wirbelstrome. Und diese Wirbelstréme erzeugen wiederum ein Magnetfeld
(Durchflutungsgesetz). Dieses ist dem duBeren Magnetfeld entgegengerichtet und wird als
Rickwirkungsfeld bezeichnet. Die beiden Magnetfelder heben sich im Idealfall gegenseitig auf und es
entsteht ein magnetisch feldfreier Raum. Damit dies moglich ist, muss das Material eine moglichst
hohe Leitfahigkeit besitzen. Ein elektrisch leitfahiges Objekt, welches sich im elektrischen Feld
befindet, wird auch als Faraday’scher Kafig bezeichnet. In diesem Faraday’schen Kafig verschiebt das
elektrische Feld die freien Elektronen. Dadurch entsteht eine Ladungstrennung und damit ein
elektrisches Feld, welches dem dulBeren elektrischen Feld entgegengerichtet ist. Diese beiden
elektrischen Felder heben sich gegenseitig auf und so wird das Innere des Faraday’schen Kafigs
feldfrei. Somit kann, mit einem geschlossenen leitfahigen Objekt, ein quasistationares elektrisches
Feld abgeschirmt werden. In der Realitat sind die leitfahigen Objekte nicht komplett geschlossen.
Trotzdem kann eine elektromagnetische Abschirmung auch mit einer leitenden Gitterstruktur erreicht
werden. Die abschirmende Wirkung wird im Vergleich mit einer geschlossenen Hille allerdings
vermindert sein. Zudem muss beachtet werden, je hdher die Frequenz des elektromagnetischen
Feldes wird, desto enger muss die Gitterstruktur sein. [40]

Als zweites muss nun auch die Abschirmung eines sich ausbreitenden, elektromagnetischen Feldes
betrachtet werden. In diesem treten die Anderungen der Feldstirke am Ursprungsort erst mit
Verzbgerung an anderen Orten auf. Es breiten sich elektromagnetische Wellen im Raum aus und diese
Wellen missen abgeschirmt werden. Auch dafiir kann der elektrodynamische Schirm, der fiir die
Abschirmung von quasistationaren Feldern verwendet wird, benutzt werden. Allerdings muss
bedacht werden, dass, je hoher die Frequenz der Wellen ist, die elektrische Schirmung abnimmt, da
es zu Ausgleichsstromen kommt, die sich auf beiden Seiten eines Schirms ausbreiten kénnen. Im
schlimmsten Fall wird der Schirm selbst zu einer Antenne, da er selbst zu elektrischen Schwingungen
angeregt wird. Zudem kann die magnetische Abschirmung durch das riickwirkende Feld nicht mehr
als ideal angenommen werden. Es muss daher von einer geringeren Abschirmwirkung als im
quasistationaren Feld ausgegangen werden [40].

Elektromagnetische Abschirmung zur Reduzierung von Phantomschmerzen

20 % der Amputierten geben an, dass Wetteranderungen den Phantomschmerz triggern. Personen,
die an der oberen Extremitdt amputiert wurden, gaben haufiger an, dass Wetterdanderungen ein
Trigger flr die Phantomschmerzen sind, als Personen, die an der unteren Extremitat amputiert
worden sind [45]. Diese Wetterdnderungen kénnen eine Verdnderung des elektromagnetischen
Feldes verursachen, im speziellen verdandern Gewitter oder auch Sonnenstiirme das
elektromagnetische Feld [46]. Bei Gewittern sind im speziellen Blitzentladungen fir
elektromagnetische Impulse, die das elektromagnetische Feld im sehr niedrigfrequenten Bereich von
0-100kHz verédndern, verantwortlich. Diese Impulse werden auch very low frequency (VLF)-Spherics
genannt. Sie verbreiten sich zwischen der Erdoberflaiche und der lonosphare ungefahr mit
Lichtgeschwindigkeit. In groRer Entfernung (liber 1000km) vom Entstehungsort des Impulses werden
vor allem noch Frequenzen im Bereich von 10 kHz gemessen [47]. Es konnte eine positive Korrelation
von 5 kHz Spherics Aktivitaten und dem Empfinden von Phantomschmerz sowie von
Phantombeschwerden und Gewittern in den Wohngebieten der betroffenen Personen beobachtet
werden [48].

Die Nervenfasern in einem Stumpf sind beeintrachtig, was sie empfindlicher macht gegeniber
atmospharischen Schwankungen des elektromagnetischen Feldes. Es wird vermutet, dass die
Schwankungen des elektromagnetischen Feldes die Weiterleitung von Neurotransmittern beeinflusst.
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Dies eroffnet die Moglichkeit, dass die Durchlassigkeit von Zellmembranen erhéht wird und
Kalziumionen in gréBerer Menge einstromen kénnen. Diese Kalziumionen sind an der Nozizeption
beteiligt und erhéhen die Schmerzempfindlichkeit [49]

Da ein Flinftel der Amputierten angaben, dass Wetteranderungen den Phantomschmerz triggern und
Wetterdnderungen zu einer Anderung des elektromagnetischen Feldes fiihren, kann davon
ausgegangen werden, dass eine elektromagnetische Abschirmung zu einer Verringerung des
Phantomschmerzes fihrt.

Von Kern et al. [50] und Fisher et al. [49] wurde jeweils eine Studie durchgefiihrt, um die
Schmerzreduktion beim Tragen eines Silikonliners mit Umbrellan zu untersuchen. Ein Silikonliner ist
ein Silikonstrumpf, der als Verbindung vom Stumpf zur Prothese dient. Bei dem Silikonliner mit
Umbrellan von der Firma medi, handelt es sich um einen Liner, bei dem durch ausgewahlte
Komponenten eine elektromagnetische Abschirmung von 40 Dezibel (dB) (entspricht ca. 0,01%) bei
7GHz erreicht wurde. Bei der Studie von Kern et al. wurden 30 Personen mit Beinamputation
ausgewabhlt, die alle einen Phantomschmerz von groRRer oder gleich drei auf einer 0 bis 10
Schmerzskala an mindesten 10 Tagen pro Monat empfinden mussten. Zudem mussten alle
ausgewadhlten Personen alter als 18 Jahre sein und es durften keine Stumpfprobleme bestehen. Bei
der Studie von Fisher et al. wurden 20 Personen mit einer Unterschenkelamputation ausgewahlt, die
alle an Phantomschmerz litten der seit tiber einem Jahr auf keine Behandlung ansprach. Auch bei
diesen Personen durften keine Stumpfprobleme bestehen und sie mussten bereit und fahig sein, das
Schmerztagebuch auszufiillen. Beide Studien wurde doppelblind und liber einen Zeitraum von 6
Wochen durchgefiihrt. In der Studie von Kern et al. mussten die teilnehmenden Personen lber die
gesamte Zeit auf einer Skala von 1 (gut) bis 10 (schlecht) einmal pro Tag ihr Wohlbefinden sowie ihre
Schlafqualitdt bewerten und zudem sechsmal pro Tag ihren Phantomschmerz (1=keine Schmerzen; 10
= dulerst starke Schmerzen). In der Studie von Fisher et al. mussten die teilnehmenden Personen
Uber die gesamte Zeit auf einer Skala von 1 bis 10 einmal pro Tag die Frage «Wie fihlst du dich
heute?» beantworten (1=gut; 10 =schlecht) beantworten sowie die Frage «Wie stark hat der Schmerz
deine Aktivitdten heute eingeschrankt?» auf einer Skala von 1(weniger als normalerweise) bis 3
(starker als normalerweise) bewerten. Zudem mussten die Teilnehmenden die Tragedauer der
Silikonliner pro Tag erfassen und fiinfmal pro Tag ihren Phantomschmerz (1=keine Schmerzen; 10 =
duRerst starke Schmerzen) bewerten.

In beiden Studien mussten alle Personen in den ersten zwei Wochen ihren Schmerz dokumentieren,
ohne dass irgendwelche Malnahmen ergriffen wurden, um Basiswerte zu erhalten. Danach wurde
bei einer Halfte der Gruppe der Umbrellan Liner von einem Orthopéadietechniker angepasst. Bei der
anderen Hélfte der Gruppe wurde ein Liner ohne Umbrellan (Placebo Liner) angepasst, der jedoch im
Aussehen, der Dicke, dem Gewicht oder der GréRe nicht vom Liner mit Umbrellan zu unterscheiden
war [50]. Dabei wusste der Orthopadietechniker nicht, ob es sich dabei um den Liner mit Umbrellan
oder um den Placebo Liner handelte. Nach zwei Wochen wurde der ersten Halfte der Gruppe der
Placeboliner angepasst und der zweiten Halfte der Gruppe, die vorher den Placeboliner getragen
hatten, der Umbrellan Liner angepasst. Von den 30 urspriinglich ausgewahlten Personen in der Studie
von Kern et al. haben 27 alle drei Phasen der Studie abgeschlossen. 22 Personen haben eine valide
und vollstandige Dokumentation libergeben [50]. Von den 20 urspriinglich ausgewahlten Personen in
der Studie von Fisher et al. haben 14 alle drei Phasen der Studie abgeschlossen.
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In der Studie von Kern et al. konnte gezeigt werden, dass eine hochsignifikante Reduzierung der
Dauer des Phantomschmerzes sowie eine ebenfalls hochsignifikante Reduzierung des maximalen
Phantomschmerzes bei den Teilnehmenden erfolgt, den Silikonliner mit elektromagnetischer
Abschirmung tragen [50]. Bei der Studie von Fisher et al. konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den Basiswerten und den Werten mit Liner (egal ob mit oder ohne Abschirmung) beim
Betrachten des durchschnittlichen Schmerzes und der Aktivitatseinschrankungen erkannt werden. Es
konnte jedoch ein signifikanter Unterschied zwischen den Basiswerten und den Werten mit dem
abschirmenden Liner beim Betrachten des maximalen Schmerzes, welcher sich verkleinert hat, und
beim allgemeinen Wohlbefinden, welches sich verbessert hat, erkannt werden [49].

Eine andere Studie konnte zeigen, dass sowohl Personen mit Amputationen der unteren Extremitat
als auch Personen mit Amputationen der oberen Extremitat, eine signifikante Verringerung der
Phantomschmerzen erfahren, wenn sie Farabloc verwenden. Farabloc ist ein Gewebe aus Nylon und
Edelstahlfaden, welches elektromagnetische Felder zwischen 1MHz und 10GHz abschirmt [51].

Zur Reduktion von Deafferenzierungsschmerzen durch elektromagnetische Abschirmung wurde keine
Studie gefunden.
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[Il.  Praktischer Teil: Entwicklung eines Prototyps zur elektromagnetischen
Abschirmung bei Deafferenzierungsschmerz

1. Anforderung
Stricken

Schon zu Beginn wurde festgelegt, dass der Prototyp gestrickt werden soll. Strickwaren bestehen aus
einzelnen Maschen, die in andere Maschen eingehangt worden sind Abbildung 5. Es entstehen dabei
vier Bindungsstellen. Zwei am Ful® der Masche und zwei am Kopf der Masche Abbildung 5.

Kopf
)
K'—/‘ Schenkel

Bindungs-
stellen

(.

Abbildung 5 Darstellung Maschenverbindungen (links) sowie der Bindungsstellen der Maschen (rechts)

Bindungs-
stellen

[52,S.88 und S. 91]

Mithilfe der unteren Bindungsstellen kann bestimmt werden, ob es sich um rechte oder linke Masche
handelt, wobei die jeweilige Riickseite der Maschen die andere Masche zeigt. Je nach Kombination
der Maschen, werden die Grundbindungen Rechts-Links, Rechts-Rechts, Rechts-Rechts-Gekreuzt
(Interlock) und Links-Links unterschieden. Rechts-Links Ware hat eine Seite auf der nur rechte
Maschen zu sehen sind. Die Riickseite dieser Seite zeigt dann folglich nur linke Maschen. Bei Rechts-
Rechts Ware sind in einer Reihe abwechslungsweise rechte und linke Maschen zu erkennen. Sowohl
Rechts-Links Ware als auch Rechts-Rechts Ware ist querelastisch, deswegen werden diese
Grundbindungen fiir die Fertigung des Prototyps bevorzugt [52].

Flr das Herstellen des Prototyps durch Stricken wurde sich zum einen entschieden, weil die HAW-
Hamburg tiber industrielle Handflachstrickmaschinen verfiigt und der Strumpf somit aus einem Zwirn
(ein Zwirn besteht aus mehreren Garnen, die ineinander gedreht wurden und besitzt im Vergleich zu
Garn eine hohere Festigkeit) vor Ort hergestellt werden kann. Zum andern kann beim Herstellen von
Strickware, wenn gewlinscht, nur ein einzelner Zwirn verwendet werden. Da die Leitfahigkeit bei der
elektromagnetischen Abschirmung eine wichtige Eigenschaft ist, ist die Verwendung von nur einem
leitfahigen Zwirn ein groRer Vorteil. Falls namlich die Verbindung der Maschen an den
Bindungsstellen nicht ausreicht, um eine Leitfahigkeit zu erzeugen, ist durch die Verwendung von
einem Zwirn die Leitfahigkeit des gesamten Strickstlicks trotzdem gewahrleistet. AuRerdem ist
Strickware sehr dehnbar und luftdurchlassig, was zu einem angenehmen Tragegefiihl fihrt [52, 53].

Bevor mit der Herstellung des Prototyps begonnen wurde, wurde sich die Frage gestellt, welche
Anforderungen der Prototyp erfiillen sollte. Dabei wurden die Anforderungen an die Abschirmung,
die optimale Stelle der Abschirmung, der Abstand der Maschen, sowie die Materialeigenschaften
betrachtet.
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Abschirmung

Der Silkonliner, der fiir die Studien von Kern et al. [50] und Fischer et al. [49] verwendet wurde, hatte
bei 7 GHz eine Abschirmung von 40dB. Dies entspricht 0,01% des Ausgangwerts [50]. Daher wurde
festgelegt, dass der Prototyp eine signifikante Abschirmung bei einer Frequenz von 7GHz erreichen
soll.

Da von 20% der Amputierten mit Phantomschmerzen angegeben wurde, dass Wetterveranderungen
den Phantomschmerz triggern [45] und diese Wetterveranderungen das elektromagnetische Feld im
Bereich der VLF-Spherics, die im Bereich von 0 bis 100 kHz auftreten, verandern, wurde festgelegt,
dass der Bereich von 0 bis 100 kHz ebenfalls elektromagnetisch abgeschirmt werden soll [47].

Ort der Abschirmung

Es gibt zwei Stellen, bei denen eine Abschirmung sinnvoll sein kdnnte. Zum einen ist dies der Ort an
dem die Verletzung der Nerven stattgefunden hat, nah an der Wirbelsdule zwischen dem flinften
Halswirbel und dem ersten Brustwirbel, zum anderen kann eine Abschirmung in dem Bereich sinnvoll
sein, wo die Schmerzen auftreten, also bei der Hand und beim Arm. Da eine elektromagnetische
Abschirmung mithilfe des Prinzips eines Faraday’schem Kafigs besser ist, je geschlossener der «Kafig»
ist [40], misste, um den Bereich an der Wirbelsdule abzuschirmen, ein ganzes Oberteil hergestellt
werden. Daher wurde entschieden einen Armstrumpf herzustellen, der zirkuldr geschlossen ist. Es
wurde sich dabei gegen einen Armstrumpf mit Handschuh entschieden, da die Herstellung eines gut
passenden Handschuhs sehr aufwandig ware.

Maschenabstand und MaschengrolRe

Der Gitterabstand eines Faraday’schen Kafig sollte so gewahlt werden, dass er deutlich kleiner als die
Wellenlange ist. Da die Wellenldnge kiirzer wird je gréBer die Frequenz ist, wird die Wellenlange nur
flr die hochste abzuschirmende Frequenz von 7 GHz berechnet. Die Wellenlange A lasst sich
berechnen indem die Ausbreitungsgeschwindigkeit ¢ der Welle (Lichtgeschwindigkeit in der Luft

2,99711- 108 % [42]) durch die Frequenz f geteilt wird.

Lo C

Daraus ergibt sich bei einer Frequenz von 7 GHz eine Wellenlange von 0,0428 m oder 4,28 cm. Bei
einem gestrickten Faraday’schen Kéfig sollten daher der Maschenabstand sowie die MaschengréRe
deutlich kleiner als 4,28 cm sein.

Materialeigenschaften

Flr eine hohe elektromagnetische Abschirmung muss das verwendete Material moglichst leitfahig
sein, denn je hoher die Leitfahigkeit ist, desto grofRer sind auch die flieBenden Schirmstréme und
somit auch die Dampfung. Zudem muss auch die Permeabilitat betrachtet werden. Je hoher die
Permeabilitat desto besser konnen Wirbelstrome ausgebildet werden, die bendtigt werden um das
rickwirkende Magnetfeld zu erzeugen. Daher ist eine hohe Permeabilitdt wiinschenswert. Die
Permeabilitat ist das Produkt aus der Permeabilitat des leeren Raumes py und der relativen
Permeabilitatszahl u,.

H=Ho" fr (3)

Die Permeabilitdt des leeren Raumes L, ist dabei konstant und betragt 4 - 1077 :—; [40].
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In Tabelle 1 sind einige Materialien mit ihrer Leitfahigkeit x sowie ihrer relativen Permeabilitatszahl u,
aufgefiihrt.

Tabelle 1 Darstellung der Relativen Permeabilititszahl sowie der Leitfdhigkeit einiger Metalle.

Material Relative Leitfahigkeit x [!2 nTmZ]
Permeabilitatszahl p,
Kupfer 0.999994 56
Aluminium 1.00000065 36
Eisen 5000-6000 8
Silber 0.99999981 63
[54, 55]

Wie in Tabelle 1 zu sehen ist, eignen sich Kupfer oder Silber am besten zur elektromagnetischen
Abschirmung, da sie eine hohe relative Permeabilitatszahl sowie eine hohe Leitfahigkeit besitzen.

Da der Prototyp gestrickt werden sollte, musste es sich bei dem Material um einen Zwirn handeln.
Der hergestellte Prototyp sollte direkt auf der Haut getragen werden kénnen. Daher musste es sich
um ein Material handeln, welches hautvertraglich ist. Um diese Hautvertraglichkeit zu gewahrleisten
sollte das Material den OEKO-TEX® Standard 100 fiir Produktklasse | (Produkte fir Babys) oder
Produktklasse Il (Produkte mit Hautkontakt) erflllen [56]. Da bei Kleidungsstiicken, die auf der Haut
getragen werden, auch Verschmutzungen auftreten kdnnen musste der Zwirn auch waschbar sein.

2. Herstellung des Prototyps

Materialauswahl

Zu Beginn wurden zwei Zwirne der Firma Shieldex® als Muster an der Maschine gestrickt, an der auch
der Armstrumpf gestrickt werden sollte. Zum einen war das der Zwirn Shieldex® 117/17 x2 HCB und
zum anderen der Zwirn 235/36 x2 HCB. Es konnte festgestellt werden, dass der Zwirn 235/36 x2 HCB
ein viel gleichméRigeres Maschenbild hat als der Zwirn 117/17 x2 HCB, dies ist auch in den
Abbildungen Abbildung 6 und Abbildung 7 gut zu erkennen.

L5

Maschenbild Zwirn 117/17 x2 HCB

Abbildung 6
[34] (34]

Da der Armstrumpf auch optisch ansprechend sein sollte und eine gleichmaRige Maschenstruktur das
Risiko von sogenannten Fallmaschen verkleinert, wurde sich fiir den Shieldex® 235/36 x2 HCB Zwirn
entschieden. Neben dem gleichmaRigen Maschenbild hat auch der geringe Widerstand von 80 Q/m +
30 Q/m die Wahl dieses Zwirns verstarkt. Das Grundmaterial des Zwirns ist Polyamid, welches
versilbert wurde. Zusatzlich hat der Zwirn eine Nitril Beschichtung, um vor mechanischen
Belastungen besser geschiitzt zu sein.
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Der Shieldex® Zwirn 235/36 x2 HCB ist zudem nach OEKO-TEX® Standard 100 fur die Produktklasse |
zertifiziert und ist somit gesundheitlich unbedenklich sowie hautvertraglich [57]. Der Hersteller gibt
an, das der Zwirn in Produkten verarbeitet wird, die eine gute Leitfahigkeit bendtigen, wie zum
Beispiel Smart Wearables und Sensoren [58].

Leider wird keine Permeabilitdtszahl angegeben, allerdings muss vermutet werden, dass die relative
Permeabilitdtszahl deutlich geringer ist als die in Tabelle 1 angegebene, da es sich nur um ein mit
Silber beschichtetes Textil handelt und nicht um reines Silber.

Einstellungen der Strickmaschine

Der Armstrumpf wurde an einer E12 Handflachstrickmaschine gestrickt. Bei einer
Flachstrickmaschine sind zwei Nadelbetten gegenliber voneinander angeordnet. Die Nadeln kénnen
einzeln bewegt werden und die Nadelanzahl mit der gestrickt werden soll, und damit die Gr6Re des
hergestellten Gestricks, bestimmt werden. E12 steht dabei fiir die Maschinenfeinheit und gibt an wie
viele Nadeln auf einem englischen Zoll (25,4 mm) kommen [52]. E12 bedeutet demnach 12 Nadeln
auf 25,4 mm. Je héher die Anzahl Nadeln pro Zoll desto feiner ist die Ware, die daran gestrickt
werden kann. Fir das Stricken des Armstrumpfes wurden auf dem hinteren sowie vorderen Nadelbett
55 Nadeln ausgewdahlt um den Armstrumpf zu stricken. Um den Abzug an der Strickmaschine zu
gewahrleisten, wird nach der ersten gestrickten Reihe ein Maschenkamm in die Maschen eingehangt
und daran ein Gewicht befestigt. In einem Teststlick wurde getestet welches Gewicht an den
Maschenkamm angebracht werden muss um einen guten Abzug zu gewahrleisten. Zunachst waren es
nur zwei Gewichte, allerdings musste, nachdem der Armstrumpf schon ein bisschen langer war, das
Gewicht nochmal erhéht werden. Dieses Gewicht ist in Abbildung 8 zu erkennen.

Abbildung 8 Fast fertig gestrickter Armstrumpf mit Gewichten fiir den optimalen Abzug

[34]
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Nachdem die Einstellungen an der Strickmaschine erflogt waren, wurde ein ca. 37 cm langer
Armstrumpf mit einem Durchmesser von ca. 8 cm gestrickt. Die 8 cm Durchmesser wurden gewahlt,
damit er an einem Arm mit einem Unterarmumfang von ca. 26 cm eng anlag. Der Armstrumpf ist in
Abbildung 9 einmal nicht angezogen und in Abbildung 10 einmal angezogen dargestellt.

b >

Abbildung 9 Fertiggestellter Armstrumpf Abbildung 10 Hergestellter Armstrumpf angezogen

[34] [34]

Die MaschengrolRe betragt wie in Abbildung 11 zu erkennen ist ca. 1 mm.

Abbildung 11 Die MaschengréfSe betrdgt ca. Imm

[34]
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3. Nachweis der elektromagnetischen Abschirmfahigkeit des Prototyps

a. Experimentaufbau

Fir die Messungen wurden zwei Gerdte der Firma Aaronia sowie die Software MCS Spectrum
Analyzer, ebenfalls von der Firma Aaronia, verwendet. Durch die vielen Einstellmdglichkeiten sowie
die abgedeckten Frequenzbereiche, sind diese Gerate flr die Messung der Energieflussdichte von
elektromagnetischen Felder sehr gut geeignet.

Messung bei 7 GHz

Fir die Messung der Energieflussdichte des elektromagnetischen Feldes von 7 GHz wurde das
Spectran HF 6085 Messgerat der Firma Aaronia verwendet. Das Spectran HF 6085 Messgerat kann die
Energieflussdichte von elektromagnetische Felder im Bereich von 10 MHz bis 8 GHz messen [59]. Da
in der Bedienungsanleitung nicht ersichtlich ist wo sich der Sensor fiir das elektromagnetische Feld
befindet, wurde davon ausgegangen, dass er sich an der gleichen Stelle befindet wie im Spectran NF
5020 Messgerat, also ungefahr auf mittlerer Hohe des Bildschirms, der Hohe des unteren Randes vom
Display siehe Abbildung 12.

Abbildung 12 in Griin die Postition des E-Feld Sensors beim Messgerdt Spectran NF 5020
(60, S. 61]

Daher wurde der Armstrumpf flir die Messungen mit Abschirmung tber das Gerat gezogen, wie in
Abbildung 13 zu sehen. Fir die Messung ohne Strumpf wurde das Gerét in der gleichen Position
belassen, nur der Armstrumpf wurde entfernt siehe Abbildung 14. Abbildung 13 und Abbildung 14
zeigen beide das NF 5020 Messgerat. Die Positionierung und die Anbringung des Strumpfes wurden
bei den Messungen mit dem HF 6085 genau gleich durchgefiihrt.
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Abbildung 13 P05it-ionieri1ng des Messgerdts mit Strumpf  Abbildung 14 Positionierung des Messgeriits ohne Strumpf

[34] [34]

Es wurden jeweils 10 Messungen mit und ohne Abschirmung mit einer Dauer von 1 Minute
durchgefiihrt. Dabei wurden am Gerat die Einstellungen wie in Tabelle 2 vorgenommen.

Tabelle 2 vorgenommene Einstellungen fiir die Messungen bei 7 GHz

Parameterbezeichnung |vorgenommene
Spectran HF 6085 Einstellungen

Sensor None
Start 7 GHz
Stop 7 GHz
Sampels 100
Bandbreite 1 kHz
SampleTime 500 ms
Interner Attentuator Auto
Detector RMS
MaReinheit W/m?

Es wurden 26265 Werte aufgezeichnet, 13005 Werte wurden ohne Abschirmung aufgezeichnet und
13260 Werte wurden mit Abschirmung aufgezeichnet.
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Messung 0 — 100 kHz

Fir die Messung der Energieflussdichte des elektromagnetischen Feldes von 0 — 100 kHz wurde
ebenfalls ein Messgerat von Aaronia verwendet allerdings das Spectran NF 5020. Das Spectran NF
5020 Messgerat misst elektrische sowie magnetische Felder im Bereich von 1Hz bis 1 MHz [60].

Beim Spectran NF 5020 sind drei interne Sensoren vorhanden, die magnetische Wechselfelder,
statische Magnetfelder und elektrische Felder messen. Der Sensor fiir die Messung magnetischer
Wechselfelder befindet sich ungefahr in der Mitte des Bildschirms wie in Abbildung 15 zu erkennen
ist.

Abbildung 15 Position des Sensors fiir magnetische Wechselfelder

[60, S. 61]

Wie auch bei den Messungen mit dem Spectran HF 6085 wurde der Armstrumpf fiir die Messungen
mit Abschirmung (iber das Gerat gezogen (Abbildung 13). Fiir die Messung ohne Strumpf wurde das
Gerat in der gleichen Position belassen, nur der Armstrumpf wurde entfernt (siehe Abbildung 14).
Leider ist eine direkte Messung der Energieflussdichte von elektromagnetischen Felder mit dem
Spectran NF 5020 nicht moglich. Da elektromagnetischen Felder jedoch aus elektrischen und
magnetischen Felder bestehen, wurde zunachst das elektrische Feld mit und ohne Abschirmung
gemessen und anschlieRend das magnetische Feld mit und ohne Abschirmung. Es wurden fir beide
Felder je zehn Messungen mit und ohne Abschirmung mit einer Dauer von 1 Minute durchgefihrt.
Dafiir wurden die in Tabelle 3 dargestellten Einstellungen am Gerat vorgenommen.

Tabelle 3 vorgenommene Einstellungen fiir die Messungen von 0 bis 100 kHz jeweils fiir die Messung des E-Feldes und des H-

Feldes.

vorgenommene vorgenommene
Parameterbezeichnung | Einstellungen bei Einstellungen bei
Spectran NF 5020 Messung E-Feld Messung H-Feld
Sensor Elektrisches Feld Magnetfeld
Start 0 Hz O Hz
Stop 100 kHz 100 kHz
Bandbreite 10 kHz 10 kHz
SpTime 500 ms 500 ms
Interner Attentuator Auto Auto
Detector RMS RMS
MaReinheit V/m A/m

Es wurden pro Frequenz 472 Werte aufgezeichnet, je 236 mit und ohne Abschirmung.
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b. Auswertung der Messungen

Die Aufbereitung aller Messwerte erfolgte in Microsoft Excel. Zudem wurde auch die statistische
Auswertung der 7 GHz Messung grofStenteils in Excel durchgefiihrt. Da in Excel Fehler in der
Formeleingabe erfolgen kénnen, wurde eine Uberpriifung der Werte im Programm IBM SPSS
Statistics vorgenommen. Die Auswertung der Messwerte von 0 bis 100 kHz erfolgte vollstandig im
IBM SPSS Statistics Programm. Das Signifikanzniveau wurde auf a = 0,05 festgelegt.

Auswertung der Messungen bei 7 GHz

Da die Varianzgleichheit eine Voraussetzung fiir den t-Test flir unabhangige Stichproben ist, musste zu
Beginn untersucht werden, ob diese vorliegt. Dafiir wurde der Levene Test in SPSS durchgefiihrt. Der
Levene Test ist signifikant, wenn keine Varianzgleichheit vorliegt [61]. Der Levene Test ergab keine
Signifikanz (p-Wert < 0,001) und somit besteht keine Varianzgleichheit.

Es wurde daher ein Mann-Whitney U-Test durchgefiihrt. Dieser kann auch dann durchgefiihrt
werden, wenn keine Varianzgleichheit vorliegt oder die Werte nicht normalverteilt sind. Der Mann-
Whitney U-Test untersucht, ob es zwischen den unabhangigen Gruppen einen Unterschied gibt. Daflir
werden den Werten der gesamten Gruppe Rangplatze zugeteilt. Mit diesen Rangplatzen wird der U-
Wert berechnet und mit diesem U-Wert kann der z-Wert bestimmt werden. Es muss bei der
Berechnung darauf geachtet werden, dass wenn gleiche Werte mehrmals vorkommen der mittlere
Rangplatz gebildet werden und die Streuung der Stichprobenkennwerteverteilung angepasst werden
muss [62].

Bei der Auswertung der Messungen bei einer Frequenz von 7 GHz konnte ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen der Gruppe mit Abschirmung und ohne Abschirmung (U = 9382558,
z=-125,071, p < 0,001) festgestellt werden. Da der Mann-Whitney U-Test jedoch keine Aussage dazu
macht, ob die Werte mit oder ohne Abschirmung héher sind, missen zusatzlich noch die Mittelwerte
betrachtet werden. Diese sind in Diagramm 1 mit einem X dargestellt.

Messung bei 7 GHz
1.400
1.300
1.200
B
1.000
0.900
0.800 7
0.700
0.600

0.500
0.400

Signal [UW/m?]

B ohne Abschirmung [l mit Abschirmung

Diagramm 1 Darstellung der Mediane und oberen sowie unteren Quantile der Messwerte mit und ohne Abschirmung bei
7 GHz
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Es kann erkannt werden, dass der Mittelwert der Gruppe mit Abschirmung (MW = 0,811 pW/m?)
tiefer ist als der Mittelwert ohne Abschirmung (MW = 1,075 uW/m?). Daher kann davon ausgegangen
werden, dass bei 7 GHz eine Abschirmung erfolgt.

Da die Abschirmung in der Studie von Kern in Dezibel angegeben wurde, soll die Schirmddampfung a,
der Abschirmung hier auch mit der untenstehenden Formel (4) berechnet werden.

as[db] = 10 log@ (4)

[Pyl
P,= Mittelwert ohne Abschirmung P; = Mittelwert mit Abschirmung [40]"

Es ergibt sich fiir a; den Wert 1,224 dB. Dies ist eine deutlich geringere Abschirmung als 40 dB.

Auswertung der Messungen bei 0 bis 100 kHz

Zur Auswertung der Messwerte von 0 bis 100 kHz wurden die Messwerte bei 10 kHz, 20 kHz, 30 kHz,
40 kHz, 50 kHz, 60 kHz, 70 kHz, 80 kHz, 90 kHz und 100 kHz betrachtet. Bei der Betrachtung der
Mittelwerte der Messwerte des magnetischen Feldes fiel auf, dass die Werte bei 0 Hz sehr hoch sind
(MW = 4,69 - 10** W/m? mit und ohne Abschirmung). Dieser Wert wurde gemessen, da der fir die
Messung verwendete Sensor nur fiir die Messung eines magnetischen Wechselfeldes geeignet ist. Bei
einer Frequenz von 0 Hz besteht allerdings kein Wechselfeld. Daher wurde die elektromagnetische
Abschirmung bei 0 Hz aus der statistischen Auswertung ausgeschlossen. Da die Energieflussdichte
vom elektromagnetischen Feld betrachtet werden sollte, diese allerdings nicht direkt gemessen
werden konnte, wurden zu Beginn die jeweiligen ermittelten Werte des elektrischen Feldes mit den
Werten des magnetischen Feldes multipliziert Formel (1). Danach wurde mit der statistischen
Auswertung der Daten in SPSS begonnen.

Da die Varianzgleichheit eine Voraussetzung fiir den t-Test ist, musste zu Beginn untersucht werden,
ob diese vorliegt. Dafiir wurde der Levene Test durchgefiihrt. Der Levene Test ist signifikant wenn
keine Varianzgleichheit vorliegt [61].

In Tabelle 4 ist der jeweilige p-Wert des Levene Tests basierend auf den Mittelwerten abgebildet.

Tabelle 4 p-Werte des Levene Tests

Levene Test

Signal p-Wert

10 kHz < 0,001
20 kHz < 0,001
30 kHz < 0,001
40 kHz 0,007
50 kHz < 0,001
60 kHZ < 0,001
70 kHz < 0,001
80 kHz < 0,001
90 kHz 0,060
100 kHz < 0,001

Es ist zu erkennen, dass nur bei der Frequenz von 90 kHz Varianzgleichheit (p > 0,05) vorliegt. Um die
statistische Auswertung zu erleichtern, wurde sich entschieden, fir alle Frequenzen einen Mann-
Whitney U-Test durchzufiihren. Die Vorteile des Tests sowie das Vorgehen des Tests wurde schon bei
der Auswertung der Messwerte bei 7 GHz beschrieben.
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Es ergaben sich die in Tabelle 5 dargestellten Werte

Tabelle 5 Darstellung der ermittelten Werte des Mann-Whitney U-Tests

Mann-Whitney U-Test

Signal U-Wert z-Wert p-Wert

10 kHz 12278 -10,508 < 0,001
20 kHz 22882 -3,352 <0,001
30 kHz 17707 -6,844 < 0,001
40 kHz 8996 -12,732 <0,001
50 kHz 25728 -1,431 0,152
60 kHZ 5593 -15,020 <0,001
70 kHz 24482 -2,272 0,023
80 kHz 6030 -14,725 <0,001
90 kHz 26512 -0,902 0,367
100 kHz 6910 -14,131 <0,001

Es ist zu erkennen, dass nur die Werte bei 50 kHz und 90 kHz keinen statistisch signifikanten
Unterschied aufweisen (p > 0,05).

Da der Mann-Whitney U-Test jedoch keine Aussage dazu macht, ob die Werte der Gbrigen
Frequenzen mit oder ohne Abschirmung héher sind, miissen zusatzlich noch die Mittelwerte in
Tabelle 6 betrachtet werden. Zur besseren Lesbarkeit ist der gréBere Mittelwert in Tabelle 6 jeweils
grin markiert.

Tabelle 6 Mittelwerte der Messungen von 10 kHz bis 100 kHz

Signal Mittelwerte
ohne mit
Abschirmung | Abschirmung
[uW/m?] [uW/m?]
10 kHz 4816.627 5934.250
20 kHz 1454.357 1408.860
30 kHz 474.696 431.135
40 kHz 970.382 1126.097
50 kHz 226.337 223.271
60 kHz 619.176 764.737
70 kHz 123.291 119.897
80 kHz 484.001 596.232
90 kHz 83.150 81.870
100 kHz 386.442 466.882

Es fallt auf, dass nur bei 20 kHz, 30 kHz, 50 kHz, 70 kHz und 90 kHz der Mittelwert ohne Abschirmung
groRer ist als der Mittelwert mit Abschirmung. Jedoch wurde schon festgestellt das der Wert bei 50
kHz und 90 kHz keinen signifikanten Unterschied besitzt (siehe Tabelle 5). Dies bedeutet, nur bei den
Frequenzen von 20 kHz, 30 kHz und 70 kHz findet eine signifikante Abschirmung statt. Bei allen
anderen Frequenzen findet keine signifikante Abschirmung statt. AuBerdem fallt auf, dass die Werte
sehr unterschiedlich ausfallen und keine Tendenz, zum Beispiel kleinere Mittelwerte bei groReren
Frequenzen feststellbar ist.
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Es zeigt sich somit ein uneindeutiges Bild bei der Abschirmung zwischen 0 Hz und 100 kHz. Dies
konnte daran liegen, dass die Eindringtiefe § von der Frequenz abhéangig ist (siehe Formel (5))

(5)

f =Frequenz; u = Permeabilitat; k = Leitfahigkeit

Da die Frequenz im Nenner steht, und sich weder die Permeabilitdt noch die Leitfahigkeit des
Materials gedndert haben, ist die Eindringtiefe bei den niedrigen Frequenzen héher als bei 7 GHz. Es
kann vermutet werden, dass die Eindringtiefe im Bereich von 0 bis 100 kHz zu groR ist und deswegen
keine durchgangige signifikante Abschirmung erzeugt werden konnte. Zum anderen kénnte auch die
indirekte Messung dazu beigetragen haben, dass die Werte fehlerbehaftet sind und daher kein
eindeutiges Ergebnis liefern.
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4. Fazit Prototyp

Es konnte gezeigt werden, dass mit dem gewahlten Zwirn 235/36 x2 HCB der Firma Shieldex® ein
gestrickter Armstrumpf hergestellt werden konnte, der bei 7 GHz eine signifikante Abschirmung
erzielt. Allerdings ist die Schirmdampfung mit 1,224 dB deutlich kleiner als 40 dB. Bei den Frequenzen
von 0 bis 100 kHz konnte nicht durchgehend eine signifikante Abschirmung erzielt werde. Dies kénnte
daran liegen, dass die Eindringtiefe bei diesen tiefen Frequenzen zu grol ist. Oder dass durch die
indirekte Messung eine Fehlerfortpflanzung stattgefunden hat.

Die in beiden Messungen nicht vorhandene, beziehungsweise nur geringe Abschirmung kénnte auch
am gewahlten Material liegen. Da die Permeabilitdt des Zwirns nicht angegeben wurde, konnte diese
sehr viel tiefer sein als bei den liblichen Tabellenwerten (siehe Tabelle 1) normalerweise angegeben
ist. Dies konnte die Abschirmung negativ beeinflussen. Zudem wurde der Armstrumpf, damit er Gber
das Messgerat passt, relativ stark gedehnt. Dies konnte dazu flihren, dass sich die MaschengréRe
vergrofRert hat oder dass in der Silberbeschichtung Risse entstanden sind, die die Leitfahigkeit
verringern. Zudem konnten auch Storsignale, die bei den Messungen auftreten zum Beispiel durch in
der Nahe verlaufende Kabel, einen Einfluss auf die Messung gehabt haben.

a. Herausforderungen

Leider wurde bei der Beschreibung des abschirmenden Liners, der in den Studien von Kern et al. und
Fisher et al. [49, 50] verwendet wurde, nicht angegeben, welches Material zur Abschirmung
verwendet wurde. Es wurde nur ein «metallisches Gewebe» [50] erwdhnt. Daher war bei der
Auswahl des Materials nicht bekannt, um welche elektromagnetisch abschirmenden Materialien es
sich handelt und welche Materialien daher am besten fiir die Herstellung eines abschirmenden
Armstrumpfes verwendet werden kdnnten. Zudem wurde auch nicht beschrieben ob mehrere
Schichten des abschirmenden Materials verwendet wurden. Die Angaben zum Material und ob
mehrere Schichten verwendet wurden, waren hilfreich gewesen um diese in die Auswahl des
Materials und die Herstellung des Armstrumpfes zu integrieren.

b. Limitationen

Die Messungen wurden nicht in einem elektromagnetisch abgeschirmten Labor durchgefiihrt. Daher
gibt es die Moglichkeit, dass die Messungen durch Stérsignale aus der Umgebung beeinflusst worden
sind. Bei einer erneuten Durchflihrung der Messungen sollten diese, wenn moglich, in einem
elektromagnetisch abgeschirmten und somit moglichst stérungsfreien Labor durchgefihrt werden.
Da Messungen zur Bestimmung der Abschirmung des Armstrumpfes nur zwischen 0 Hz und 100 kHz
und bei einer Frequenz von 7 GHz durchgefiihrt wurden, kann Uber den grofSen Bereich zwischen 100
kHz und 7 GHz keine Aussage getroffen werden. Bei einer erneuten Messung ware es daher
wiinschenswert, auch den Bereich zwischen 100 kHz und 7 GHz zu erfassen und die abschirmende
Wirkung in diesem Bereich zu untersuchen.

c. Zukunftsausblick

Um zu untersuchen ob der gewahlte Zwirn fiir eine elektromagnetische Abschirmung tatsadchlich am
besten geeignet ist, misste in Zukunft dessen Permeabilitdt bestimmt werden. Zudem ware es
interessant zu untersuchen, ob eine andere Grundbindung oder eine andere Verarbeitungsmethode
zu einer Veranderung der Abschirmung fiihrt, da eine andere Methode zur Verarbeitung vielleicht die
Leitungsfahigkeit beeinflussen konnte. Es ware auBerdem interessant zu untersuchen, ob das
Anbringen eines Handschuhs oder zumindest die SchlieBung des Armstrumpfes auf einer Seite die
Abschirmungswirkung vergréBern wiirde.
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Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wurde nur ein einzelner Armstrumpf hergestellt. Falls in Zukunft
der Armstrumpf fiir mehrere Personen hergestellt werden soll, kann es interessant sein eine
Moglichkeit zu finden, den Armstrumpf industriell zu fertigen. Und da die Personen mit einer Plexus
brachialis Parese haufig unter Atrophien der Muskeln oder Kontraktionen der Sehnen leiden, ware
eine schnelle moglichst digitale Erfassung der Korperabmessung, die direkt mit der Produktion des
Armstumpfes kommunizieren kann, optimal.
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V. Diskussion

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Untersuchung ob elektromagnetische Abschirmung zu einer
Schmerzreduktion bei Plexus brachialis Paresen fiihren kdnnte. Und auf der Herstellung eines
Armstrumpfes der zu diesem Zweck verwendet werden kénnte. Da zu diesem spezifischen Thema
keine Literatur gefunden wurde, kann auch keine endgiiltige Aussage getroffen werden. Jedoch
konnte gezeigt werden, dass die elektromagnetische Abschirmung bei Phantomschmerzen nach
Amputationen zu einer Reduzierung des maximalen Schmerzes fiihrt [49, 50] und auch zu einer
Reduzierung der Dauer des Phantomschmerzes [50] sowie einer Steigerung des Wohlbefindens [49].
Allerdings konnte nur bei der Betrachtung des maximalen Schmerzes von beiden Studien das gleiche
Ergebnis gezeigt werden. Da sowohl bei Phantom- als auch bei Deafferenzierungsschmerzen die
Nervenleitung durchtrennt beziehungsweise nicht mehr vorhanden ist und es sich bei beiden
Schmerzen um chronisch neuropathische Schmerzen handelt, kann davon ausgegangen werden, dass
eine elektromagnetische Abschirmung auch bei Deafferenzierungsschmerz zu einer Schmerzlinderung
fihren wiirde.

Es muss beachtet werden, dass die Studie von Kern et al. im Jahr 2005 durchgefiihrt wurde. Die
Studie von Fisher et al. wurde 2013 eingereicht. Das lasst vermuten, dass sie entweder im Jahr 2013
oder friither durchgefiihrt wurde. Da elektromagnetische Felder von Smartphones oder Tablets oder
auch von Mobilfunknetzen ausgehen [39], ist zu beachten, dass im Jahr 2016 77% der Personen die in
einer Studie befragt wurden, ein Smartphone oder Tablet nutzten. Im Vergleich dazu nutzten im Jahr
2013 nur 46% der befragten ein Smartphone oder Tablet [63]. Die Vermutung liegt nahe, dass die
Belastung durch elektromagnetische Felder beim Zeitpunkt der Durchfiihrung der Studien tiefer war
als sie jetzt ist. Es kann daher sein, dass die schmerzlindernde Wirkung von elektromagnetischer
Abschirmung zum jetzigen Zeitpunkt groRer ist, als zum Zeitpunkt der durchgefiihrten Studien.

Um die schmerzlindernde Wirkung von elektromagnetischer Abschirmung durch einen Armstrumpf
bei Plexus brachialis Paresen zukiinftig zu untersuchen, kdnnte eine Studie dhnlich zu den Studien von
Kern et al. [50] und Fisher et al. [49] durchgefiihrt werden. Es missten dafiir ausreichend Personen
gefunden werden, die an einer Plexus brachialis Parese leiden und regelmaRig starke
Deafferenzierungsschmerzen empfinden. Es kdnnte dann ein Schmerzfragebogen erstellt werden, bei
der die empfundenen Schmerzen mehrmals pro Tag eingetragen werden kénnten. Im Fragebogen
kdénnten zudem auch die Schlafqualitdt und das allgemeine Wohlbefinden an jedem Tag erfasst
werden. Diese Erfassung misste zu Beginn Uiber einen Zeitraum von zum Beispiel 2 Wochen
stattfinden, um einen Basisschmerzwert zu bestimmen. Danach kdnnten wie bei Kern et al. und Fisher
et al. zwei Gruppen gebildet werden, wobei die eine Gruppe einen Armstrumpf erhalt, der
elektromagnetische Felder abschirmt und die andere Gruppe einen Placebo Armstrumpf ohne
Wirkung. Nach wiederum zwei Wochen kdnnten die beiden Gruppen dann den jeweils andern
Armstrumpf erhalten und diesen fiir die gleiche Zeitdauer tragen. Dabei msste darauf geachtet
werden, dass sich die beiden Armstrimpfe weder im Aussehen noch im Gewicht oder Tragegefiihl
unterscheiden. Zudem ist es sinnvoll auch die Tragedauer des Armstrumpfes zu erfassen. Die
Zeitraume der jeweiligen Erfassungen kénnten sich wie bei Kern et al. und Fisher et al. auf jeweils
zwei Wochen begrenzen. Allerdings ware auch eine Untersuchung liber einen langeren Zeitraum
moglich, wobei dann die regelmalige Erfassung der Schmerzen von den teilnehmenden Personen
vielleicht nicht so zuverlassig durchgefiihrt wird.
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V. Fazit

Durch die Literaturrecherche kann gesagt werden, dass eine elektromagnetische Abschirmung bei
Phantomschmerzen zu einer Schmerzlinderung fiihrt und deswegen davon ausgegangen werden
kann, dass eine elektromagnetische Abschirmung wahrscheinlich auch bei Deafferenzierungsschmerz
einer Plexus brachialis Parese sinnvoll wére.

Jedoch missten fiir eine zuverldssige Aussage Studien durchgefiihrt werden, die den Zusammenhang
von Schmerzlinderung durch elektromagnetische Abschirmung und Deafferenzierungsschmerzen
spezifisch untersuchen.

Bei der Messung der elektromagnetischen Abschirmung des hergestellten Armstrumpfes mit dem
235/36 x2 HCB Zwirn der Firma Shieldex®, konnte durch einen Mann-Whitney U-Test bei der
Frequenz von 7 GHz ein signifikanter Unterschied der Werte mit und ohne Abschirmung gezeigt
werden

(U=982556, z=-125,071, p < 0,001). Allerdings ist die Abschirmung mit 1,224 dB trotzdem deutlich
geringer als 40 dB. Bei den Messungen im Frequenzbereich zwischen 0 und 100 kHz konnte kein
eindeutiges Ergebnis bezliglich der elektromagnetischen Abschirmung erreicht werden.
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VIIl.  Anhang

Angabe zur Eigenleistung

Sonja Bernhard hat eine Einweisung in die verwendete Strickmaschine gegeben sowie eines der
beiden Teststlicke zur Auswahl des Zwirns hergestellt um dabei die Funktion der Strickmaschine zu
erklaren. Sakher Abdo hat eine Einweisung zur Verwendung der verwendeten Messgerate gegeben.
Die Literaturrecherche, die Messungen sowie die Auswertung der Messungen wurden selbststandig
und ohne Hilfe durchgefiihrt.

Messwerte und SPSS Daten

Die Messwerte sowie die SPSS-Tabellen und SPSS-Ausgaben liegen in elektronischer Form vor und
sind auf dem mitabgegebenen USB-Stick enthalten.

Dateiname Inhalt

Messdatenauswertung 7 GHz.xlsx Messwerte sowie Auswertung der 7GHz
Messung

Messwerte 7 GHz SPSS.sav Messwerte der 7 GHz Messung in SPSS

Messdateniiberprifung 7 GHz SPSS.spv Ausgabe der Werte der durchgefiihrten
statistischen Tests in SPSS 7GHz

Messwerte 0 bis 100 kHz.xIsx Messwerte der 0 bis 100 kHz Messung

Messwerte 0 bis 100 kHz SPSS.sav Messwerte der 0 bis 100 kHz Messung in SPSS

Messdatenauswertung 10 bis 100 kHz SPSS.spv | Ausgabe der Werte der durchgefiihrten
statistischen Tests in SPSS 10 bis 100 kHz
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