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Einleitung 

Unter Phantomphänomenen werden schmerzhafte und 
nicht-schmerzhafte Empfindungen in einem nicht mehr 
vorhandenen Körperteil, z.B. nach traumatischer Amputa-
tion, verstanden. Nicht-schmerzhafte Phantomempfin-
dungen treten fast immer nach einer Amputation auf, 
Phantomschmerzen wurden bei ca. 50-80 % der Patienten 
berichtet [1]. Nach einer Amputation kann es zu Verände-
rungen im primären somatosensorischen Kortex kommen. 
Bei Personen mit unilateraler Arm- oder Handamputation 
reagierte die Hirnregion, die früher neuronale Impulse 
von der amputierten Hand erhielt, nun auf Reize aus der 
im Kortex benachbarten Mundregion [2]. Diese Verschie-
bungen korrelieren stark mit dem Ausmaß des Phantom-
schmerzes [3]. 

Eine Möglichkeit, der deafferenzierten Region im Ge-
hirn verhaltensrelevanten Input zuzuführen, ist der Ein-
satz einer myoelektronischen Prothese. Patienten, die re-
gelmäßig myoelektronische Prothesen verwenden, die 
dem Gehirn sensorische, visuelle und motorische Rück-
meldung vermitteln, zeigen wesentlich weniger Phantom-
schmerzen und weniger kortikale Reorganisation als Pati-
enten, die eine kosmetische oder keine Prothese verwen-
den [4].  

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass Phantomschmerz 
durch ein Spiegeltraining reduziert wird [z.B. 5] und ein 
Spiegel durch immersive Virtual Reality (VR) ersetzt 
werden kann [6]. Bei einem Spiegeltraining im Magnetre-
sonanztomographen (MRT) konnte gezeigt werden, dass 
der sensomotorische Cortex unilateral hand- bzw. arm-
amputierter Patienten mit Phantomschmerzen nur in Be-
reichen der vorhandenen Hand angeregt wird, während 
schmerzfreie Patienten beide Hemisphären aktivieren [7]. 

Bei der Durchführung eines Prothesentrainings könnten 
die Reorganisationseffekte durch ein VR-Spiegel-
Training, in dessen Rahmen die amputierte Hand virtuell 
dargestellt wird, verstärkt werden. Der hier verfolgte An-
satz definiert eine künstliche VR- bzw. Augmented Reali-
ty- (AR) Umgebung, in der spezifische Aufgaben mit ei-
ner virtuellen Hand durchgeführt werden können. 

 
Methoden 

Für die Untersuchung der Hirnaktivierungen mittels 
funktioneller MRT wurde ein VR-System, bestehend aus 
einem Datenhandschuh mit Sensoren aus Lichtwellenlei-
tern, einem lichtwellenleiter-basierten Head Mounted 

Diplay (HMD) und einem PC mit Simulationssoftware1 
speziell entwickelt. Ein im Tomographen liegender Pati-
ent kann damit in eine virtuelle Umgebung eintauchen 
und ein einfaches Handmodell seiner amputierten Hand 
mit seiner verbliebenen Hand steuern.  

Für die Erforschung der Trainingseffekte auf den Phan-
tomschmerz wurde ein Heim-Trainingssystem entworfen. 
Um ein hohes Maß an Immersion und subjektiver Reali-
tätstreue, sowie eine maximale Identifikation mit der Er-
satzhand zu erreichen, wird hier ein AR Ansatz verfolgt. 
Dieser ermöglicht die Darstellung der gewohnten Umge-
bung der Probanden mit zusätzlicher Einblendung der ei-
genen, sowie einer mit Bildverarbeitungsmethoden ge-
spiegelten Hand (siehe Abb. 1). 

Das AR-System besteht aus einem Stereokamerasystem, 
welches auf einem binokularen, stereoskopiefähigen 
HMD angebracht ist. Die verwendeten Kameras sind in 
Augenabstand zueinander positioniert und in Blickrich-
tung orientiert, um eine natürlich wirkende, stereoskopi-
sche Rezeption zu ermöglichen. Die über den USB-Bus 
eingelesenen Bilddaten des Stereokamerasystems werden 
von einem PC verarbeitet, um virtuelle Elemente erweitert 
und über das HMD als stereoskopische Projektion (3D-
Bild) ausgegeben. 

Für eine photogrammetrische Auswertung sind rektifi-
zierte Bilder zu berechnen. Dazu werden einmalig eine 
farbliche Kalibrierung und eine geometrische Kameraka-
librierung durchgeführt. In folgenden Verarbeitungs-
schritten werden die Bilder iterativ ausgewertet und auf-
bereitet: 

 

                                                 
1 Die KISMET 3D-Simulation Software, siehe 
http://www-kismet.iai.fzk.de  

Abb. 1: Screenshot des AR-Bildes mit Ein-

blendung der gespiegelten Hand (rechts). 

 



 
Bildverarbeitungsschritte: 
- synchronisierte Bildaquisition 
- Bestimmung und Auswertung der Handkontur 
- farbbasierte Segmentierung der Hand 
- Kopieren der maskierten Hand im Originalbild 
- Überlagerung des Originalbildes mit gespiegelter 

Hand und ggf. zusätzlichen virtuellen Objekten 
- Stereoskopische Aufbereitung der 3D-Szene und 

Ausgabe 
 
Auswertung der Handkontur und Handmodellierung: 
- Aufbau einer Baumstruktur gefundener Konturen2 
- Bestimmung der Kontur mit größter Fläche 
- Berechnung von konvexer Hülle und Konvexitätsde-

fekten dieser Kontur 
- Aufbau eines 2D-Handmodells  
- Plausibilitätsprüfung3 und ggf. Korrekturen 
- Zusammenführung beider Handmodelle zu einem 

3D-Modell zur Interaktion mit der virtuellen Umge-
bung 

 
Der räumliche Bezug zwischen virtueller Welt und auf-

genommener Umgebung ergibt sich durch Detektion pas-
siver Marker, wodurch die relative Pose (Translation und 
Rotation) der Kameras ermittelt werden kann. Interaktio-
nen zwischen realer Szene und virtuellen Objekten wer-
den so durch das erzeugte 3D-Handmodell ermöglicht.  

Ergebnisse 

Das VR-System für den MRT wurde aufgebaut und er-
folgreich an Probanden getestet. Das kamerabasierte 
Heim-Trainingssystem wurde als Test- und Entwick-
lungssystem zunächst mit einer Kamera und einem Moni-
tor aufgebaut.  

Eine in Echtzeit erfolgreich durchgeführte Segmentie-
rung einer Hand, mit Einblendung der gespiegelten Hand, 
wird in Abb. 1 dargestellt. In ersten Tests konnte eine 
maximale Framerate von 30 Hz bei VGA-Auflösung er-
reicht werden.  

Die Darstellung der erweiterten Realität, wurde als an-
genehm für diesen Anwendungsbereich empfunden.  

Diskussion 

Der hier vorgestellte MRT-Testaufbau zeigt sich als ge-
eignet für funktionelle MRT Untersuchungen. Der erste 
Prototyp eines AR- Heimtrainers konnte erfolgreich auf-
gebaut und getestet werden.  

Das Heimtrainingsystem muss in vielen Punkten noch 
verbessert bzw. erweitert (z.B. Segmentierung und 

                                                 
2 Hier werden Konturen, sowie deren Unterkonturen (z.B. 
Löcher), in Form eines Kettencodes nach Teh-Chin hie-
rarchisch gruppiert vorgehalten. 
3 Geprüft wird die Vereinbarkeit mit heuristischen Mo-
dellannahmen, wie z.B. die Anzahl detektierter Finger, 
Abstände der Fingerspitzen zur Handfläche etc. 

Handmodellierung) und durch Parallelisierung und Opti-
mierung beschleunigt werden4. 

Mit dem beschriebenen System können regelmäßige 
Übungen von den Probanden selbständig durchgeführt 
werden, welche gezielt eine Identifikation mit der in Abb. 
1 gezeigten, gespiegelten Hand hervorrufen. Prinzipiell ist 
eine mobile bzw. in den Alltag der Patienten integrierte 
Nutzung des Systems denkbar. 

Anhand von Längsschnittstudien an mehreren Patienten 
mit funktioneller MRT vor und nach den Trainingspha-
sen, können nun langfristige Trainingseffekte ermittelt 
werden. In Zukunft soll geklärt werden, welche neurona-
len Veränderungen sich durch regelmäßige visuelle Sti-
mulation mit dem Heim-Trainingssystem ergeben und 
inwieweit sich hierdurch eine Linderung des Phantom-
schmerzes für die Patienten ergibt. 
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4 Ziel sollte eine höhere Framerate von 60Hz in binokula-
rem Stereobetrieb in einer Auflösung von 800x600 sein. 


