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Wiener Kompetenz: Handfunktion statt funktionsloser Hande durch bionische
Rekonstruktion

(Wien 25-02-2015) Das fuhrende Top-Journal ,Lancet” veroffentlichte soeben eine Studie von
Oskar Aszmann, Universitatsklinik fr Chirurgie der MedUni Wien. Darin beschreibt Aszmann die
von ihm an der MedUni Wien entwickelte Technik der bionischen Rekonstruktion. Hierbei wird
durch komplexe neuromuskulare Eingriffe ein biotechnologisches Interface geschaffen, welches
den Patienten eine mechatronische Handfunktion ermdglicht hat. Die Betroffenen haben dadurch

wieder zwei funktionsfahige Hande.

Das Arm-Nervengeflecht des ,Plexus brachialis” steuert die menschliche Arm- und
Handfunktion und wird durch finf ,\Wurzeln* aus dem Rickenmark gespeist. Durch schwere
Unfalle kénnen diese Wurzeln aus dem Riuckenmark ausgerissen werden und die Hand wird
funktions- und gefuhllos. Mit konventionellen chirurgischen Methoden kann Betroffenen meist

nicht geholfen werden.

Die in der Lancet-Studie beschriebene Methode der bionischen Rekonstruktion und deren
Einsatz bei drei Patienten hat das geandert. Worum es dabei geht, beschreibt Oskar Aszmann,
Leiter des Christian Doppler Labors fur Wiederherstellung von Extremitatenfunktionen an der
Abteilung fur Plastische und Rekonstruktive Chirurgie an der MedUni Wien, folgendermafien:
»Die bionische Rekonstruktion ist ein Gesamtkonzept, das liber eine Operationstechnik
hinausgeht. Es handelt sich um komplexe neuromuskulare Eingriffe, welche eine interaktive
Schnittstelle zwischen Mensch und Maschine ermdglichen.”

Am Beginn steht eine genaue Bilanzierung der globalen Hand-/Armfunktion und der
verbliebenen Nervenaste. Diese werden dann im Rahmen eines operativen Eingriffes biopsiert
und auf Funktionstichtigkeit geprift. Ist der Befund positiv, wird aus dem Oberschenkel ein
Stiick Muskel entnommen und in den Unterarm transplantiert. Der Muskel dient als
Signalverstarker der noch vorhandenen Nerven.* Aszmann weiter: ,Durch die
Muskelkontraktion entstehen ausreichend starke elektrische Signale. Diese Myosignale dienen

dazu, um die neue, mechatronische Hand zu steuern.”

Doch bevor es so weit ist, Uibt der Betroffene zunéchst tiber ein elektronisches Interface die
Prothese zu benitzen. Das ist deshalb wichtig, weil das Gehirn der Patienten vergessen hat,
die Hand zu verwenden, da diese zum Teil bereits seit Jahren ohne Funktion war. Ist diese

Tech-Neuro-Rehabilitation abgeschlossen, erfolgt die Amputation der funktionslosen Hand, die
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schlieBlich durch die Handprothese ersetzt wird — der Betroffene bekommt dadurch eine

willentlich steuerbare, funktionsfahige Hand zurtck.

Immenser Mehrwert fur die Betroffenen

.Fur die Betroffenen ist es ein immenser Mehrwert wieder mit zwei funktionsfahigen Handen zu
leben. Die Patienten finden dadurch in die Arbeitswelt zurtick, ihr Beziehungsleben und ihr
Privatleben verbessern sich deutlich.” Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Thema Schmerz.
.Die Betroffenen verspiren oft starke Phantomschmerzen. Diese verschwinden durch die
bionische Rekonstruktion, da das Phantom durch die wieder gewonnene Funktionalitat der
Hand ersetzt wird."

Wien weltweit fuhrend

Erstmals angewandt wurde das Konzept der bionischen Rekonstruktion von Aszmann im Jahr
2009. Seither konnten Aszmann und sein Team — die MedUni Wien ist weltweit der einzige Ort,
an dem diese Technik angewandt wird — die korperliche Integritéat zahlreicher Betroffener

wiederherstellen und ihnen damit zu neuer Lebensqualitat und Lebensfreude verhelfen.

Bionische Rekonstruktion ist kein Body Enhancement

Wichtig ist es Aszmann zu betonen, dass es sich bei der bionischen Rekonstruktion um kein
Body Enhancement handelt. ,Wir versuchen, Defekte wiederherzustellen und keinesfalls
gesunde Menschen besser zu machen.” Aszmann steht deshalb anderen bionischen Techniken
reserviert gegenuber: In einer weiteren, soeben im Fach-Journal ,Science Translational
Medicine" erschienenen Studie bezieht Aszmann gemeinsam mit Dario Farina von der
Universitat Gottingen kritisch Stellung beudglich dem Nutzen implantierter Elektroden bei der
Steuerung von Handprothesen. Die beiden Autoren kommen zum Schluss, dass die Mehrheit
der derzeit eingesetzten Techniken den Betroffenen weitaus mehr schaden als helfen und aus

ethischen Griinden fragwurdig sind.

Service: Lancet

»Bionic reconstruction to restore hand function after brachial plexus injury: a case series of
three patients Bionic reconstruction to restore hand function after brachial plexus injury: a case
series of three patients.” Oskar C Aszmann, Aidan D Roche, Stefan Salminger, Tatjana
Paternostro-Sluga, Malvina Herceg, Agnes Sturma, Christian Hofer, Dario Farina. February 25,
2015. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61776-1.
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Medizinische Universitat Wien — Kurzprofil

Die Medizinische Universitat Wien (kurz: MedUni Wien) ist eine der traditionsreichsten medizinischen Ausbildungs-
und Forschungsstatten Europas. Mit fast 7.500 Studierenden ist sie heute die gréRte medizinische Ausbildungsstatte
im deutschsprachigen Raum. Mit ihren 27 Universitatskliniken, drei klinischen Zentren, 12 medizintheoretischen
Zentren und zahlreichen hochspezialisierten Laboratorien zahlt sie auch zu den bedeutendsten
Spitzenforschungsinstitutionen Europas im biomedizinischen Bereich. Fur die klinische Forschung stehen tber

48.000m2 Forschungsflache zur Verfiigung.
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