Wiener Zeitung

Erscheinungsland: Osterreich | Auflage: 50.000 | Reichweite: k.A. | Artikelumfang: 69.364 mm2

®PDN PARTNER

Thema: Prater Wien

Autor:

C.Miller

11.09.2010

Seite: BL12

MEDIASERVICE

12

Anfragen fir weitere Nutzungsrechte an den Verlag

KUNSTLICHER MENSCH?
FINE ABSURDE VORSTELLUNG

Oskar C. Aszmann ist einer der
wenigen Chirurgen weltweit,

die Nerven von einem Ort des
Kérpers an einen anderen
verlegen und mit einem Muskel
verbinden kénnen. So wurde es
maglich, dass ein junger Mann
zwel Armprothesen bekam, die er
fast wie normale Arme bewegen
und mit deren Handen er wieder
fuhlen kann. Aber: ,Wir haben die
menschliche Biologie bis heute
noch nicht anndhernd verstan-
den”, sagt Aszmann im Interview.
Interview: Cathren Muller

Herr Aszmann, Sie haben Biologie
und Philosophie studiert, sich dann
aber ganz und sehr erfolgreich der
Chirurgie verschrieben. Was macht
die Chirurgie so faszinierend fur Sie?
Oskar C. Aszmann: Beim Biologiestudi-
um fehlte mir die Relevanz furs tagliche
Leben. Die habe ich erst in der Medizin
gefunden. Die Anatomie faszinierte mich,
ein Praktikum bei dem Nervenchirurgen
Hanno Millesi hat mich dann zur Nerven-
chirurgie gebracht. Ich war beeindruckt,
dass man einen Menschen mit einem
gelshmten Arm so behandeln kann, dass
der Arm wieder beweglich ist. Ich wuss-
te, das ist elné Lebensaufgabe fur mich

In Ihrer Arbeit gehen Sie Uber die
rekonstruktive Chirurgie hinaus. Sie
verbinden Nerven und Muskeln mit
technischen Prothesen.

Die Bionik, also die Kombination von Bio-
logie und Technik, hatte mich schon lan-
ge beschaftigt, denn die Biologie stoBt
manchmal an ihre Grenzen. Heute sind
Arm- und Handtransplantationen mog-

lich, allerdings sind diese Arme und Han-
de dann oft funktionell reduziert und
mit lebenslanglicher Immunsuppression
verbunden. Vor zehn Jahren begannen
wir zu untersuchen, ob die Nerven an
den oberen Extremitaten fUr den An
schluss an einen Muskel oder an eine
Prothese brauchbar sind und Signale
aussenden, die dann einen Muskel oder
eine Prothese bewegen kannen. Wir sind
spater durch Zufall auf das Unterneh-
men Otto Bock gestofden, das Prothesen
entwickelt, und zugleich lernten wir ei-
nen Patienten kennen, der durch einen
Unfall beide Arme verloren hatte. Wir
konnten damit erstmals das Problem
auch von der technischen Seite her an-
gehen. 2006, nachdem Otto Bock einen
eigenen Arm entwickelt hatte, konnten
wir die erste nervengesteuerte Arm
Prothese anpassen

Wie funktioniert diese Prothese?

Wenn ein Patient den ganzen Arm verlo-
ren hat, sind die Muskeln am Rumpf, die
einmal mit dem Arm verbunden waren,
noch da, aber sie sind funktionslos. Wir
verlagerten die Nerven, die ursprung-
lich in den Arm gingen, auf die verblie-
bene Muskulatur am Rumpf So geschah
folgendes: Die Nerven, die einmal in die
Hand gingen, um zum Beispiel den Ellbo-
gen zu bewegen, haben die rumpfnahen
Muskeln re-innerviert, so dass dieser
nun den konstlichen Ellbogen steuert
Das funktioniert intuitiv, es erfordert
aber Training. Wenn der Patient daran
denkt, den Ellbogen zu beugen, wird ein
Areal an der Rumpfmuskulatur kontra-
hieren. Wenn er daran denkt, die Hand
zu offnen, wird ein anderer Tell in der
Rumpfmuskulatur reagieren. Es entwi-
ckelt sich eine neue neurologische Land-
schaft. Die entstehenden elektrischen
Impulse kann der Techniker verstarken
Eine Software wandelt den Strom in ein
Impulssignal um und steuert die Prothe-

se. Das, was der Patient denkt, wird von
der Prothese durchgefuhrt

Aber man denkt nicht, man bewegt
den Arm ...

Das stimmt. Bewegung ist im Rocken-
mark hochkomplex kodiert, aber auf
diese hochkomplexe Weise kann man
keine Prothese steuern Eine Prothese
der modernen Art hat sechs bis sieben
Motoren, die ebenso viele unterschied
liche Bewegungen ermaglichen. Norma-
lerweise schlUsseln wir unsere Bewe-
gungen nicht in Einzelbewegungen auf
Wir strecken unseren Arm und drehen
zugleich unsere Hand. Der Bewegungs-
ablauf bei der Prothese aber ist linear:
zuerst die Streckung des Arms, dann die
Drehung der Hand. Wir arbeiten aber an
einer Pattern Recognition, die Muster
erkennt und damit eine simultane Steu-
erung erlaubt. Bei der Pattern Recog-
nition werden Elektroden auf der Haut
des Patienten befestigt. Er wird aufge-
fordert, eine bestimmte Bewegung zu
denken, was Muskelkontraktionen, Im-
pulse, hervorruft. Es entsteht ein Im-
pulsmuster, das als die Bewegung inter-
pretiert werden kann, an die der Patient
gerade denkt Dies nennt man Targeted
Muscle Reinnervation (TMR). Unser ers-
ter Patient tragt eine Hybrid-Prothese,
die TMR und konventionelle Myosignale
anwendet

Wie kommt es zu der Ubereinstim-
mung zwischen dem Denken des Men-
schen und dem Tun der Prothese?
Es ist Training: Werden die Nerven, die
den Arm steuerten, in den Rumpf ver-
legt, sind im Rumpf Kontraktionen spir-
bar, wenn der Patient versucht, eine
bestimmte Armbewegung auszufuhren
Er muss diese Kontraktionen den ge-
dachten Bewegungen zuordnen. Man
kann vor dem Transfer der Nerven nicht
wissen, welcher Teil des Nervengeflechts
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