Bionische Armprothese

Das Imperium schlagt zurick
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Ein 20-jahriger Steirer, der bei einem Starkstromunfall beide Arme verloren hat, soll mit Hilfe

eines gedankengesteuerten, kiinstlichen Arms seine Beweglichkeit wiedererlangen. Im Wiener AKH

fand bereits die operative Vorbereitung fiir eine spatere Prothesenanpassung statt.

Von Dr. Shureen Shabpar

I Denkt man dariiber nach, dass sich der Begriff ,Science
Fiction“ aus den Wortern Naturwissenschaft und Fiktion zu-
iiberrascht es vielleicht weniger, dass manche
Fortschritte in der Medizin tatséchlich an Filme und Biicher
erinnern, die genau in dieses Genre passen. Luke Skywalker
verliert in ,Star Wars Episode V* - das Imperium schlégt zu-
riick - im Laserschwertkampf mit Darth Vader eine Hand.
Diese wird bald darauf mit einer ebenbiirtigen, makellosen
Prothese ersetzt. Dass sich Skywalker dafiir zwischenzeitlich
auf einen Operationstisch begeben musste, haben uns die
Drehbuchautoren moglicherweise verheimlicht.

Niitzung elektrischer Potenziale

Eine Amputation bedeutet fiir die Betroffenen nicht nur eine
schlagartige Ei dnkung der ogli i
sondern auch eine grofie psychische Belastung. Dank moder-
ner Prothesentechnik sind die Zeiten, in denen Kriegsversehrte
mit kiinstlichen Gliedmafen aus Holz und Leder zurechtkom-
men mussten, aber vorbei. Was die moderne Medizin in puncto
Gliedmafenersatz leisten kann, zeigt ein Vorhaben, das derzeit
am AKH Wien stattfindet: Einem 20-jihriger Steirer, der bei
einem Starkstromunfall beide Arme verloren hat, sollen sich
durch einen k lict linken Arm
wieder neue Bewegungsmaoglichkeiten erdffnen. Die vorberei-
tende Operation fiir dieses Vorhaben leitete Univ.-Prof. Dr.
Manfred Frey, Vorstand der Abteilung fiir Wiederherstellungs-
und plastische Chirurgie am Wiener AKH. , Diese neue Metho-
de st kein Experiment, sondern eine Behandlungsmaglichkeit,
die fiir die geeignete Patientengruppe nur Vorteile und wieder
ein grofies Stiick Leb itét zuriickbringt’, sagt Frey.

Der kiinstliche, bionische Arm der Firma Otto Bock Health-
care Products GmbH, mit dem der Patient versorgt werden
soll, beeindrucktim Vergleich zu seinen Vorgéingern mit einer
viel stirkeren Annéherung an die physiologischen Bewe-
gungsabldufe. Die moderne Technologie spannt mit sechs
eingebauten Motoren und einem Miniaturcomputer eine
Briicke zwischen den Gedanken des Tréigers und der zweiein-
halb Kilogramm leichten Prothese.
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Vorbereitende Nerventransplantation
»Derzeitiger Stand der Technik sind die so genannten myo-
elektrischen Prothesen, die bereits seit ungefihr zehn Jahren
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im Einsatz sind‘, be-
richtet Univ.-Prof.
DI Dr. Hermann
Lanmiiller vom
Institut fiir Biome-
dizinische Technik
und Physik am AKH Wien.
Hierbei handelt es sich
um Fremdkraftprothe-
sen, die sich die bei ei-
ner Muskelkontraktion
entstehende elektrische
Spannung zunutze machen.
Diese Spannung wird in einem Elektro-
myogramm abgeleitet und steuert die
elektrisch angetriebene Prothese.
Auch der neue, bionische Kunstarm wird

iiber Impulse der noch vorhandenen Nerven gesteuert, die
iiber die Haut mit Elektroden abgetastet werden. Ein Mikro-
computer verarbeitet die Signale und wandelt sie tiber Elektro-
motoren in moglichst fli d um. Dabei hingt
die Anzahl der Elektromotoren in der Prothese davon ab, wie
viele Gelenke bewegt werden miissen. ,, Das Prinzip ist einfach,
solange zum Beispiel der Unterarm des Patienten abgetrennt
ist. In diesem Fall ist im Stumpf Restmuskulatur erhalten mit
deren Hilfe der vordere Teil der Prothese bewegt werden kann’,
erklart Lanmiiller.

Ist aber auch der Oberarm betroffen, so Lanmiiller, ,miissen
natiirlich die Freihei de des Ellb lenk dtzlich
gesteuert werden. Unter Umstéinden ist eben gar keine Rest-
muskulatur erhalten, an der eine Ableitung stattfinden konnte,
wie das eben bei diesem jungen Patienten der Fall war”. Neu ist
die vorbereitende Nerventransplantation, die es auch Pati-

Lanmiiller: ,Wenn der Oberarm
abgetrennt ist, miissen die Frei-
heitsgrade des Ellbogengelenks
zusatzlich gesteuert werden.”

enten mit
vollstindiger
Armamputation er-
moglicht, eine bionische
Prothese zu erhalten.

Aufgaben fiir die Brustmuskeln
Diese nervenchirurgische Operation wurde
erstmalig im Jahr 2002 in den USA von Prof. Dr.
Todd Kuiken und Prof. Dr. Gregory Dumanian aus
Chicago durchgefiihrt. Die amerikanischen Kollegen
Kuiken und Dumanian waren auch am Wiener AKH anwe-
send, als Frey und Univ.-Prof. Dr. Oskar Aszmann im Dezem-
ber 2006 in einer sechsstiindigen Operation fiinf Nervs, die
urspriinglich den Arm des Patienten innervierten, zu einzel-
nen Bereichen der Brustmuskulatur verlagerten. ,Wenn der
Arm komplett abgetrennt ist, miissen fiir die Prothese die
Restmuskeln im Thoraxbereich geniitzt werden. Der Muscu-
lus latissimus dorsi hilft uns zwar beim Schiirzenumbinden,
hat aber keinen Einfluss auf die Bewegungen im Ellbogenge-
lenk. Das kann aber mit Hilfe eines fremden Nervs gedndert

werden’, veranschaulicht Frey.

Auch der Musculus pectoralis des Patienten lernt, neue Auf-
gaben zu iibernehmen. , Wir haben den Muskel aufgegliedert
und die Nervi ulnaris, radialis und musculocutaneus in drei

L Areale des P lis implantiert’, b hreibt Frey
die Priparationen. Welches Areal des Muskels fiir welche
neue gung am besten ist, wird durch Elektrosti-

mulation bestimmt.
»Die Elektrostimulation muss regelméfig iiber Monate er-
folgen, vor dem Hintergrund, dass die Nervenregenerati-
indigkeit beim M hen ungefihr einen Milli-
meter pro Tag betrdgt und keine Muskelatrophie stattfinden
darf. Weiters ist fiir eine bessere Signalableitung ein
kleinerer Widerstand und damit eine diinnere Fettschicht
von Bedeutung’, sagt Frey.

UNIV.PROF. DR. MANFRED FREY

Der Gedanke an die Bewegung
Die Operation ist gut verlaufen. ,Bis die Muskeln kontrahieren
kénnen, werden ungefahr noch zwei Monate vergehen, aber ein
Zucken ist bereits vorhanden, und Signale lassen sich ableiten’;
freut sich Frey. Sobald die Muskelkontraktion méglich ist, be-
ginnt ein hartes Trainingsprogramm, da der Patient die neuen
Bewegungsabliufe erst erlernen muss. ,, Es ist unglaublich, wel-

chel t gang kortikaler Eben konnen.
Der Prothesentriger muss aber erst lernen, welchen konkreten
Muskel er kontrahieren muss, um zum Beispiel den Arm zu he-
ben’, fiigt Frey hinzu. Dabei hilft ein Trainingsgerit, mit dem der
Patient die Kontraktionen wahrnehmen kann, die er mit Gedan-
ken auslést und die schliellich den Kunstarm bewegen.

Eine gute Compliance des Patienten ist ein bedeutendes Aus-
wahlkriterium fiir diese Methode. Weiters hilt Frey , eher junge
Menschen, deren Unfall nicht zu lange zuriickliegt’, fiir geeig-
net. ,Auflerdem sind aufgrund des aufwéndigen Trainingspro-
gramms beidseitig amputierte Patienten zu bevorzugen.

Der Steirer, der rechts eine herkémmliche, myoelektrische Pro-
these trigt, wird auch am linken Arm vorerst mit einer solchen
versorgt, bisihm der individuell angefertigte ,bionicarm" ange-
passt werden kann. , Eventuell gelingt es in Zukunft, statt mit
Elektroden, die tiber die Haut die Biosignale abgreifen, mit Hilfe
von implantierbaren Sensoren unter der Haut bessere Ergeb-
nisse zu erzielen’, beschreibt Lanmiiller seine Vision der Zu-
kunft. ,Die bionischen Kunstarme verfiigen iiber eine beein-
druckende Software und raffinierte Motoren. Die Bewegungen
sind nicht mehr so stockend wie mit myoelektrischen Prothe-
sen’, so Frey, der auf die Frage nach der Zukunft bionischer Pro-
thesen meint: ,Was G indigkei leuni und
Koordinierbarkeit der Bewegungskomponenten betrifft, wird es
I lick iinge geben. Aber im Grofien

t weitere Q
und Ganzen ist das, was wir machen, schon Zukunft genug' «««

Frey: , Die Bewegungen bei bio-
nischen Kunstarmen sind nicht
mehr so stockend wie mit myoelek-
trischen Prothesen.”
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