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Nerven- und Muskeltransplantation gegen Gesichtslihmung

Ein Traum ging fiir plastische
und Wiederherstellungs-
Chirurgen in Erfiillung: Ein
spezielles High-Tech-Gerit,
das bei Gesichtsmuskelldh-
mung wertvolle Dienste be-
ziiglich Operationsplanung
und -erfolg leistet.

VON CLAUDIARICHTER

»Da kann man nicht viel ma-
chen.” Ein Patient mit Gesichts-
muskelldhmung, der diese nicht
gerade aufbauenden Worte von
seinem Arzt hort, sollte nicht
gleich in tiefe Verzweiflung stiir-
zen, denn: Der Mediziner weif3
vielleicht nicht, welche Moglich-
keiten es diesbeziiglich bereits
gibt, welche Fortschritte die
Medizin gemacht hat.

»Leider”, meint Univ.-Prof.
Dr. Manfred Frey, Leiter der
klinischen Abteilung fiir plasti-
sche und wiederherstellende
Chirurgie der Wiener Universi-
tatsklinik fiir Chirurgie,
»braucht es oft sehr lange, bis
ein niedergelassener Arzt von
unseren Fortschritten erfahrt
und auch davon tiberzeugt ist.
Viele Patienten, denen geholfen
werden konnte, liele man sol-
chermafien ,,im Regen stehen.“

Revolutionére Fortschritte

Dabei wurden gerade hin-
sichtlich einseitiger Gesichts-
muskelldhmung  Fortschritte,
nahezu revolutiondren Ausma-
Bes, durch Innovationen in der
Nervenchirurgie und Muskel-
transplantation gemacht. Frey
beschreibt den Vorgang: ,Auf
der gesunden Seite des Gesichts

wird das Nervensystem sozusa-
gen angezapft. Ein Nerventrans-
plantat wird dann quer durch
das Gesicht auf die geldhmte
Seite geleitet und akribisch ge-
nau angendht. Nach acht bis

zehn Monaten haben sich die.

Nerven regeneriert, dann kann
eine Muskeltransplantation er-
folgen.“ Dazu — so Frey — werde
ein ,entbehrlicher” Muskelteil
aus dem Oberschenkel entnom-
men, in die geschidigte Ge-
sichtsseite verpflanzt und mit
dem Nervensystem verbunden.
»Der gesunde Nerv kontrolliert
dann auch die gelihmte Seite,
der Patient kann wieder lachen,
die Mimik ist weitgehend wieder
hergestellt.*

Enormer Vorteil

Noch vor wenigen Jahren, so
Frey, wire es ein Traum gewe-
sen, Gesichtsbewegungen genau
aufzeichnen und exakt vermes-
sen zu konnen. Der Traum ist in
Erflillung gegangen: Ein speziel-
les Gerit, das am Wiener AKH
in Zusammenarbeit mit der Eid-
genossischen Technischen
Hochschule Ziirich entwickelt
wurde, nimmt 3-D-Bilder vom
Patienten auf. Mittels 3-D-Vi-
deoanalyse und eines ausgeklii-
gelten  Computerprogrammes
kann der Bewegungsverlauf nun

* punktuell dargestellt werden.

Frey: ,,Dadurch ist es erstmals
moglich, eine Gesichtsléhmung,
aber auch ein wiedergewonne-
nes Licheln exakt zu vermessen
und beispielsweise festzustellen,
ob sich ein'Gesicht symmetrisch
bewegt. Das ist fiir eine indivi-
duell auf den Patienten zuge-
schnittene Operationsplanung
sowie fiir den Erfolg des Eingrif-

fes ein enormer Vorteil.“ Ge-
sichtsldhmungen, so der Exper-
te, kimen hiufiger vor als man
schlechthin annimmt. Vielfach
sei die Ursache fiir die Léhmung
unbekannt. Bekannte Ursachen
fiir dieses Leiden seien eine an-
geborene Léhmung, eine ge-

Nicht in tiefe Verzweiflung

rzen sollte ein

zum Einsatz kommt, etwa wenn
das Armnervengeflecht besché-
digt ist. ,Ist der Nerv ladiert,
geht auch die Muskelfunktion
verloren®, berichtet Frey. Frii-
her sei dieser Zusammenhang
nicht so klar gewesen, und auch
heute werde das chirurgisch oft

periphere Richtung hin regene-
rieren. ,, Wenn aber beispielswei-
se das Armnervengeflecht ver-
letzt ist, ist es ein langer Weg von
der Schulter bis zum Arm hin-
unter®, erwdhnt Frey. Und
wenn dann der Nerv nach 500
bis 600 Tagen bei der Hand

Patient m eictsmuskelléhmung, wenn ihm sein

Arzt sagen sollte ,Da kann man nicht viel machen.“ Der Mediziner weif vielleicht nicht, da man

mittels Nervenchirurgie und Muskeltransplantation viel erreichen kann.

burtstraumatische Schidigung,
eine Schédelbasisfraktur,
Schnittverletzungen, eine Tu-
moroperation, bei der Nerven
durchtrennt werden.
Gesichtsldhmungen sind der
hiufigste Grund fiir eine Mus-
keltransplantation, die aber
auch bei anderen Gebrechen

noch zu wenig bedacht. ,,Aber in
den letzten Jahren hat sich im-
mer mehr gezeigt, wie wichtig
der Nerv fiir den Muskel ist und
umgekehrt. Es gibt den Muskel
ohne den Nerven nicht.“ Zwar
konne sich ein beschadigter
Nerv von der Lasionsstelle weg
um einen Millimeter pro Tag in
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»angekommen* ist, ist der Mus-
kel bereits irreversibel zerstort,
geldhmt oder atrophiert (Atro-
phie = Schwund). ,,Weil ihm ja
die Impulse durch den Nerven
gefehlt haben®, schildert Frey.
In so einem Fall hilft nur noch
eine Muskeltransplantation. Die
erste dieser Transplantationen

wurde 1976 durchgefiihrt, in-
zwischen hat sich die Verpflan-
zung von Muskeln weltweit
durchgesetzt. Im Stadium der
Tierstudien ist hingegen der
Einsatz  von sogenannten
Schwannzellen. Diese Zellen
kommen im Nerv selbst vor und
bauen diesen auf. Allerdings
sind nicht immer genug dieser
Zellen vorhanden, gerade wenn
ein Nerv verletzt ist fehlen diese
Schwannzellen lokal.

»Wir sind nun dabei, solche
Schwannzellen zu ziichten®, er-
wihnt Frey. Diese konnte man
dann bei Bedarf implantieren.
»Sie fithren dann zu einer ra-

,» Einer unserer Forschungs-
schwerpunkte ist die Ziichtung
von Nerventransplantaren.

scheren Regeneration von Ner-
ven und auflerdem geben sie
dem Nerv auch Orientierungs-
hilfe.“ Soll heilen: Wenn ein
Nerv durchtrennt ist, wachsen
zwar die Fasern wieder los, aber
nicht immer in die richtige Rich-
tung, sodaf} das Zielorgan letzt-
endlich  verfehlt wird -
Schwannzellen konnten ihnen
den Weg weisen. Die Ziichtung
dieser Zellen von Ratten, Kanin-
chen, aber auch Menschen ist
der Forschergruppe um Frey be-
reits erfolgreich gelungen.

Ein nichster Schritt ist die
Ziichtung von Nerventransplan-
taten. Frey: ,,Das ist einer unse-
rer Forschungsschwerpunkte.
Noch sind solche Transplantate
Utopie, aber vielleicht . erfiillt
sich auch dieser Traum der
Chirurgen bald. . .
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