FOKUS_Medizin von morgen

Strom lasst die

Muskeln

spielen

Selbst Menschen mit einer Querschnittlahmung konnen
heute Rad fahren - dank der funktionellen Elektrostimulation,
die Nervensignale des Gehirns ersetzt. Thomas Schauer
entwickelt fur die Technik am Max-Planck-Institut fur
Dynamik komplexer technischer Systeme in Magdeburg
eine ausgefeilte Regelung, die auch Schlaganfallpatienten
hilft, schnell wieder auf die Beine zu kommen.

TEXT TIM SCHRODER

s prickelt merkwiirdig, wenn

der Strom in die Haut fliefdt,

als blubberte Mineralwasser

im Unterarm. Es ist ein eigen-

artiges Gefiihl, die flache Elek-
trode auf der Haut kleben zu sehen und
nicht zu wissen, wie stark das Kribbeln
noch wird. Doch das erwartete Pieken
bleibt aus. Man braucht nicht viel
Strom, um Muskeln in Bewegung zu
versetzen: Erst heben sich die Finger,
dann der Handballen. Dann schwebt
die ganze Hand tiber der Tischplatte. Sie
hebt und senkt sich mit dem An- und
Abschwellen des Stroms. Ganz von al-
lein, geisterhatft.

Thomas Schauer ist ein Meister dar-
in, Muskeln wohldosiert fernzusteuern.
Er bringt Querschnittgeldhmte dazu,
Fahrrad zu fahren, und hilft Schlagan-
fallpatienten, das Gehen neu zu lernen.
In seinem Labor steht ein Riesendreirad
fur Erwachsene, im Nachbarraum ein
Ergometer, aus dem Kabel heraushidn-
gen. Die enden in kleinen grauen Kds-
ten mit Drehreglern und an Elektroden,
die man wie Pflaster auf die Haut klebt.

Schauers Spezialitdt ist die Elektro-
stimulation. Worum es sich dabei
handelt, zeigt er seinen Besuchern fiir
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gewohnlich mit dem Schwebende-
Hand-Versuch. Nattrlich gibt es die
Elektrostimulation schon linger. Schon
in den 1960er-Jahren hatten Forscher
versucht, Schlaganfallpatienten mit
kleinen Stromstoéfen das Gehen zu er-
leichtern. Doch bis vor wenigen Jahren
blieb es beim simplen , Strom an, Strom
aus”. Unvorstellbar, die Stromreizung
individuell an den Patienten oder ganz
flexibel an die Situation anzupassen.
Schauer erreicht genau das mit einer
Art ausgekliigelter Computer-Regelung.

DER MUSKEL ALS TEIL
TECHNISCHER REGELKREISE

Die Technik des Elektroingenieurs, der
sich auf die Regelungstechnik speziali-
siert hat, reizt den Muskel nicht
stumpf. Sein Computer misst, wie stark
der Muskel anspricht, wie kraftvoll das
Bein schwingt oder der Fufy auf den Bo-
den driickt. Darauf reagiert wiederum
das System: Es passt die ndchsten
Strompulse an die Muskelarbeit an, so-
dass eine flieflende Bewegung entsteht.
Schauer macht den Muskel zum Be-
standteil technischer Regelkreise. Zu-
sammen mit seinem Chef Jorg Raisch,
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e Bewegungshilfe: Die funktionelle Elektrostimulation

Patienten mit Lahmungen nach einef Riickenmarksver-

rnach einem Schlaganfall bei vielfdltigen Bewegungen.
Thomas Schauer, Thomas Brunsch und J6rg Raisch (von links) flihren
die Systeme vor, die den FuR und den Arm anheben kénnen.

Foto: Sven Doring
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Wie die funktionelle Elektrostimulation beim Radfahren hilft: Aus Daten des Elektromyogramms (EMG) und der

Kraftsensoren ermittelt die ausgekltgelte Regelung, wie stark die Muskeln stimuliert werden missen. Wenn nétig,
unterstltzt ein Elektromotor den Patienten beim Treten.

rechts

An einem Liegedreirad erproben Christian Klauer, Thomas Seel und Thomas Schauer (von links) das System, das

aus Sensoren, Stimulatoren und Regelung besteht und Querschnittgelahmten ein Konditionstraining ermdglicht.

dessen Arbeitsgruppe Regelungstech-
nik sich auf das Magdeburger Max-
Planck-Institut fiir Dynamik komple-
xer technischer Systeme und die
Technische Universitdt Berlin verteilt,
hat er in den vergangenen Jahren gro-
Re Fortschritte gemacht.

Alles begann mit der Idee, Quer-
schnittgelihmten das Radfahren beizu-
bringen. Damals hatte ihn ein Professor
fiir die Promotion an die Universitdt
Glasgow geholt - in eine neue Arbeits-
gruppe mit dem Schwerpunkt ,Funkti-
onelle Elektrostimulation”. Bei Quezr-
schnittgelahmten ist die Reizleitung der
Nerven zu den Muskeln unterbrochen.
Die Muskeln und die sie reizenden Ner-
ven funktionieren noch, aber die Funk-
verbindung zum Gehirn reif3t ab. , Wir
hatten uns damals Uberlegt, dass es
moglich sein miisste, durch gezielte Re-
gelung eine harmonische Tretbewegung
zu erzeugen”, sagt der Forscher.

Schauer und seine Kollegen befes-
tigten die Fifle der Patienten mit Spe-
zialschuhen an den Pedalen und kleb-
ten ihnen Elektroden auf die Beine -
auf die Kniebeuger, die Knie- und die
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Hiftstrecker. Dann fiitterten sie ihr Re-
chenprogramm mit Informationen tiber
die Stellung der Pedale. Es dauerte Mo-
nate, bis die Software so sauber arbeite-
te, dass alles ideal zusammenspielte.
Dann Kklappte es.

ANNAHERUNG AN DAS PERFEKTE
BIOLOGISCHE REIZSYSTEM

Von einem Laptop auf dem Gepacktra-
ger aus schickte die Software Befehle an
die kleine Bordbatterie und den Elekt-
rostimulator, Strompulse abzufeuern.
Immer, wenn sich ein Pedal iiber den
hochsten Kurbelpunkt bewegte, wur-
den die Elektroden am Kniestrecker ak-
tiviert. Der Muskel kontrahierte. Sobald
sich das Bein voll streckte, bekam der
Kniebeuger den Startbefehl und zog die
Pedale wieder an. Tatsachlich, am Ende
beschrieb das Bein eine perfekte Dreh-
bewegung. Ganz ohne Motor radelten
die querschnittgeldhmten Patienten
mit dem Spezial-Dreirad dahin. , Fiir die
Leute war es ein tolles Gefiihl von Frei-
heit, aus eigener Kraft Rad zu fahren”,
sagt Schauer.

Sicher, die Elektrostimulation kann
auch heute noch lange nicht mit der
natiirlichen Nervenreizung mithalten.
Nervenbahnen jagen ihre Mikrostrom-
stofle hochprézise in einzelne Muskel-
faserbiindel. Auf die Haut geklebte Elek-
troden von der Grofle einer Haftnotiz
bringen gleich mehrere Muskeln zum
Zucken. Auflerdem dosieren sie die
Energie langst nicht so fein wie Nerven-
strdnge. So werden gleichzeitig immer
wieder dieselben Muskelfasern gereizt,
und der Muskel ermtidet schnell.

Schauer will es besser machen. Er
hat sich in den vergangenen Jahren
dem perfekten biologischen Reizsys-
tem allméhlich angendhert. Zunéchst
entwickelten er und seine Kollegen ge-
meinsam mit dem Medizingerdte-Her-
steller Hasomed eine Art Trainings-
Ergometer, das sich seit etwa funf
Jahren auf dem Markt befindet. Quer-
schnittgeldhmte oder Schlaganfallpati-
enten mit geldhmtem Bein treten in
die Pedale, wihrend sie im Rollstuhl
sitzen. In das Gerdt wurde ein Elektro-
motor eingebaut, der die Patienten
beim Treten unterstiitzt.

Crafik: designergold nach einer Vorlage des MPI fiir Dynamik komplexer technischer Systeme
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Noch weiter dreht Schauer die Elektro-
stimulation mit einem aktuellen Pro-
jekt. Daran beteiligen sich nicht nur
der Medizingerdte-Hersteller, sondern
auch Neurologen von der Berliner
Charité-Klinik. Gemeinsam tiifteln sie
an einer Art intelligentem Ergometer.
In den Pedalen des Geridts stecken
Kraftsensoren, die spiiren, wie stark
das Bein tritt. Damit kann die Software
die Stromstédrke und die Intensitdt der
Reizimpulse an den Zustand der Mus-
keln anpassen.

Die Kklassische Ergometer-Variante
arbeitete noch ohne einen solchen Re-
gelkreis. Je nach Pedalstellung schick-
te das herkdmmliche Gerdt Strompul-
se an Beinbeuger und -strecker. Die
Muskulatur wird dabei stets gleichma-
Rig gereizt. Doch ein Muskel arbeitet
nicht wie ein Elektromotor. ,Je nach
Verfassung des Patienten oder nach
der Tageszeit arbeitet ein Muskel un-
terschiedlich stark”, sagt Schauer. Und
auflerdem ermiiden die Muskeln wéh-
rend des Tretens. Dank des Regelkrei-
ses, der mit Messwerten aus den Kraft-
messpedalen gefiittert wird, kann sich

&
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die Elektrostimulation jetzt darauf ein-
stellen. Ermiidet der Muskel, stimuliert
das Gerdt ihn stdrker.

Zu dem neuen Ergometer gehodren
auflerdem Elektroden, die nicht nur
reizen, sondern zugleich die elektri-
sche Erregung der Muskeln messen —
das sogenannte FElektromyogramm
(EMG), eine Art Muskel-EKG. Das EMG
liefert dem Regelkreis zusdtzliche In-
formationen iiber den Zustand der
Muskeln. Das hilft vor allem Schlagan-
fallpatienten, die ihre Beine trainieren
sollen und denen die Elektrostimulanz
dabei nur eine Unterstiitzung bietet.
Denn mit dem EMG kann das System
exakt erkennen, wie fit der Muskel ist,
wie gut er auf die Stimulation reagiert
und wie stark er zur Tretbewegung bei-
tragt. So differenziert misst ein Kraft-
sensor nicht.

Noch etwas ist neu. Frither dnderte
man bei der Elektrostimulation nur die
Stromstdrke oder die Dauer eines Strom-
pulses. Wer das natiirliche Vorbild der
neuronalen Erregung erreichen will,
dem geniigt das nicht. Denn wie ein
Muskel arbeitet, hdngt auch davon ab,

wie schnell die Erregungspulse aufein-
anderfolgen und mit welcher Frequenz
die feinen Stromstofie abgefeuert wer-
den. Doch das konnten die ersten Steu-
ergerdte nicht kontrollieren. Schauer
und seine Kollegen mussten selbst
schrauben und I6ten, um den ersten
Muskel-Taktgeber zu bauen.

EIN WICHTIGES TRAINING FUR
DAS HERZ-KREISLAUFSYSTEM

Im neuen Ergometer haben sie auch
diese Technik verbaut. Querschnittge-
ldhmte kdnnen damit sehr viel besser
trainieren. Vor allem ermiiden die Bei-
ne weniger schnell. Aulerdem gibt es
den Hilfsmotor. Der unterstiitzt vor al-
lem Ungeitibte beim Treten. Fir ande-
re gehort das Ergometer-Training zum
taglichen Fitness-Programm, und je
starker der Muskel wird, desto weniger
hilft der Motor. ,Querschnittgelahm-
te konnen sich nur eingeschrankt be-
wegen. Die Arbeit am Ergometer ist
deshalb fiir ihr Herz-Kreislauf-System
und die Kondition besonders wichtig”,
sagt Schauer. >
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Nach einem Schlaganfall wieder gehen lernen: Einen Schaden in den Arealen flr die Motorik der Beine kann das Gehirn kompensieren,

indem der Patient zundchst passiv geht. Wahrend er von einer Art Klettergurt gehalten wird, werden seine Beine zum Gehen auf einem
Laufband stimuliert. Die ausgeklligelte Regelung ermdglicht flieRende Bewegungen.

rechts

Gehen, ohne zu stolpern: Der Sensor am Schuh von Thomas Brunsch misst die Position des FuRes. Die Elektroden am Unterschenkel heben

den Fuf$, sodass ein Schlaganfallpatient beim Gehen nicht stolpert. Die Regelung in der Bauchtasche ermittelt, wie stark das elektrische
Signal sein muss, damit die Muskeln nicht so schnell ermiden. Auf diese Weise lasst sich auch die Bewegung des Arms unterstitzen.

Fiir Schlaganfallpatienten bedeutet die
Elektrostimulation noch mehr. Bei ih-
nen geht es darum, verlorene Fahigkei-
ten wiederzuerlangen, Lahmungen zu
uberwinden. Beim Schlaganfall verstop-
fen Blutgerinnsel Arterien im Hirn. Bei
anderen Betroffenen platzt im Hirn eine
Arterie. Die Blutzufuhr steht. Ohne fri-
sches Blut und die permanente Sauer-
stoffzufuhr stirbt das Gewebe innerhalb
kurzer Zeit unwiederbringlich ab. Lah-
mungen sind die Folge. , Time is brain“,
sagen Mediziner — , Zeit ist Hirn“.

Je nachdem, welches Hirnareal be-
troffen ist, fallen bestimmte Korperfunk-
tionen aus, die zuvor aus diesem Bereich
gesteuert wurden. Oftmals lahmt der
Schlaganfall ein Bein. Doch das Hirn
kann den Schaden kompensieren. Ge-
sunde Gebiete tibernehmen die Funkti-
on der alten. Allerdings nur, wenn man
die Bewegung dem Hirn durch zehntau-
sendfaches Wiederholen antrainiert.

Heute tibernehmen meist Physiothe-
rapeuten diese Arbeit — ein Knochenjob.
Der Patient schreitet, von einer Art Berg-
steigergurt an der Zimmerdecke gehal-
ten, langsam auf einem Laufband. Im
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Takt der Schritte hebt der Therapeut das
geldhmte Bein an und setzt den Fuf} wie-
der auf das Laufband. Eine Therapie be-
deutet tagliches Training, wochenlang,
bis der Patient das Gehen wiedererlernt
—und das Vertrauen darauf, dass ihn das
lange gelihmte Bein wieder tragt.

SCHLAGANFALLPATIENTEN
GEHEN STOLPERFREI

Die Regelungssysteme von Raisch und
Schauer helfen auch hier. Ahnlich wie
beim Ergometer: Knie heben, Fuf kip-
pen, aufsetzen. Was bislang meist der
Therapeut macht, ibernehmen nun
die Muskeln selbst — dank der passen-
den Elektrostimulation. Das klingt
kaum schwieriger als das stimulierte
Radfahren. Doch ein Schritt vergeht
schnell. Je nach Tempo dauert er nur
eine knappe Sekunde. Die Regelung
muss da mithalten, sogar schneller
sein, denn der Muskel reagiert mit Zeit-
verzogerung auf einen Stromstof3. Ent-
sprechend lang war Schauers Weg zur
flieBenden Bewegung. Mehrere Jahre
haben die Forscher programmiert, op-

timiert. Inzwischen wird ein Prototyp
der Regelungssoftware in einer Klinik
beim Laufbandtraining eingesetzt.

Mit der Erfahrung stieg Schauers
Anspruch an seine Elektrostimulations-
programme; zuerst die Versuche am
Fahrrad und am Ergometer, bei denen
der Patient durch die Drehbewegung
der Pedale noch sicher gefiihrt und ge-
halten wird; dann das Gehen in der
Schwebe iiber dem Laufband; schliefs-
lich noch mehr Komplexitdt: das freie,
stolperfreie Spazieren. Etwa jeder fiinf-
te Schlaganfallpatient, der seine Lih-
mung erfolgreich wegtrainiert hat, be-
halt einen ,Fallfufd”.

Bei dieser Fehlsteuerung spricht das
Hirn den Fufheber nicht richtig an, je-
nen Muskel, der die Fu3spitze nach oben
zieht, wenn der Fufl nach vorn schwingt.
Anfangs stolpert der Patient, weil die
Fufispitze baumelt. Mit der Zeit gewohnt
er sich eine Ausweichbewegung an: Er
schleift den Fuf} seitlich im Halbkreis
nach vorn. Das verhindert zwar das
Stolpern. Doch dieser wackelige Gang
strengt an. Treppensteigen wird zur
schweif$treibenden Herausforderung.

Crafik: designergold nach einer Vorlage des MPI fiir Dynamik komplexer technischer Systeme
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Auch fiir den Fallfuf? gibt es seit einigen
Jahren Gehhilfen mit Elektrostimulati-
onsfunktion. Der Patient tragt Schuhe
mit druckempfindlichen Sensoren. Lost
sich der Fufl vom Boden, schickt der
Sensor unter der Schuhsohle einen Be-
fehl an den Stimulator: Nun folgt ein
so starker Stromstof3, dass der Fufd weit
hochgehoben wird - eine Sicherheits-
mafinahme, damit niemand stolpert.
Entsprechend schnell ermiidet der
Muskel. Diese tiblichen Systeme leisten
also nicht mehr als das simple An-Aus.
An den Zustand des Muskels oder die
Beinarbeit des Patienten passen sich
diese Gerdte nicht an. Wieder bringt
der Regelkreis die Losung.

Doch wie ldsst sich ein Fallfuy mus-
kelfreundlich und positionsgenau re-
geln? Um sicher zu gehen, muss der
Fufl perfekt aufsetzen, abrollen, abhe-
ben - auf Sekundenbruchteile genau.
Einer von Raischs Doktoranden am
Magdeburger Institut hatte die zitinden-
de Idee: Ein solches System miisste sich
doch exakt regeln lassen, wenn man
die Position des Fuf3es genau bestimmt
— am besten mit einem Sensor direkt
am Schuh. Der Forscher tiiftelte eine
ganze Promotion lang und lieferte
schliefdlich einen kleinen Sensor, der
sich an einen Schuh klicken ldsst. Das
flinke Gerdt errechnet innerhalb von
Millisekunden die Hohe, die Beschleu-
nigung, die Position und den Winkel
des Fufies.

Eine schnelle Lagebestimmung allein
aber reicht nicht, denn die Muskeln
miissen ebenso schnell befeuert wer-
den. Zur schnellen Positionsbestim-
mung gehort deshalb auch eine flotte
Regelung. ,Uns wurde schnell Klar,
dass das ganze System zu langsam ar-
beitet, wenn wir versuchen, die Positi-
on wihrend des Vorwartsschwingens
zu berechnen und gleichzeitig die Sti-
mulationsintensitdt anzupassen”, sagt
Schauer. Ein Muskel ist einfach zu tréa-
ge. Ehe er auf den Strompuls reagiert,
hat der Fufl schon wieder aufgesetzt.
Die Software wertet die Daten des-
halb nach jedem einzelnen Schritt in-
nerhalb von Millisekunden aus und

hat vor dem ndchsten Schritt bereits

ein angepasstes Stimulationsmuster
parat. Das System lernt also permanent
aus den vergangenen Schritten und
passt die Erregungspulse fiir jeden fol-
genden Schritt an. ,Iteratives Lernen”
nennt Raisch diese Strategie. Sie macht
erstmals eine geschmeidige Fallfuf3-
Korrektur moglich.

Zuvor aber musste das Wissen-
schaftlerteam noch eine Hiirde tiber-
winden. Jeder Sensor, jedes technische
System macht winzige Fehler und
weicht damit im Laufe der Zeit vom
Ideal, vom Sollwert ab, so wie die Arm-
banduhr nach Wochen Minuten nach-
geht. Summiert sich solch ein Fehler

1111 MaxPlanckForschung 31

B\

WAL A



auf, wird es brenzlig. Bei der Armband-
uhr ist das weniger problematisch.
Man stellt sie einfach neu. Ein Lage-
sensor, der nach 50 Schritten erheblich
von der korrekten Position abweicht,
aber wird zur Gefahr, denn er lasst den
Patienten stolpern. Die Elektroingeni-
eure haben ihre Software deshalb so
getunt, dass sie sich permanent selbst
eicht. Damit summiert sich der Fehler
nicht auf.

Fir die breite Anwendung im Alltag
von Schlaganfallpatienten ist der Posi-
tionssensor allerdings noch zu teuer
und zu grofd — obwohl er gerade einmal
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so viel Platz braucht wie eine Streich-
holzschachtel. Zudem spielt das Ensem-
ble aus Sensor, Stimulator und Rege-
lung bislang nur mit einer aufwendigen
Verkabelung zusammen, die sich im
Alltag als ziemlich ldstig erweisen kann.
Schoner wire es ohne Drihte.

Schauer und seine Mitarbeiter ar-
beiten deshalb seit einiger Zeit an ei-
nem anderen, ungewohnlichen Lage-
sensortyp—einem Bioimpedanz-Sensor.
Der misst den elektrischen Widerstand
zwischen mehreren Punkten am Un-
terschenkel. Das Faszinierende: Mit der
Bewegung des Beins, vor allem der

Dehnung der Haut und der Streckung
der Muskeln, verandert sich der elekt-
rische Widerstand — die Bioimpedanz.
Und damit konnte ein Regelungssys-
tem letztlich auch auf die Stellung des
Fufies riickschlieffen und den Fuflhe-
ber passgenau aktivieren.

DAS ZIEL: STRUMPFE MIT
EINGEARBEITETER ELEKTRONIK

Noch steht Schauer mit der Bioimpe-
danz-Messung am Anfang — aber das
Verfahren erscheint vielversprechend,
gerade weil es mit wenig Aufwand
funktioniert. Ganz ohne Kabel kommt
die Bioimpedanz-Messung derzeit aber
auch noch nicht aus, denn auch die
Elektroden am Unterschenkel brauchen
Kontakt zur Steuerelektronik. Doch
auch dafiir hat Schauer eine Losung: Pa-
tienten sollen sich dereinst Strimpfe
mit eingearbeiteten Elektroden und
Kontakten tiberstreifen — die Elektronik
des Sensors, mit dem die Forscher bis-
lang die Position des Fufles bestimmen,
dirfte sich dagegen kaum in einen
Strumpf stricken lassen.

Auch Schauers jiingstes Projekt, das
er zusammen mit Medizinern des Un-
fallkrankenhauses Berlin angeht, setzt
auf die Bioimpedanz-Messung. Es geht
um die Behandlung von Schluckstérun-
gen. So wie ein Schlaganfall durch das
Absterben von Hirnarealen oft die Bein-
muskulatur ldhmt, kann er auch die
Schluckmuskulatur beeintrachtigen. In
solchen Fillen wird die Luftrohre beim
Schlucken nicht mehr vollstandig ver-
schlossen. Speisereste oder Getridnke
rutschen in die Lunge, was zu schweren
Entziindungen fithrt. Als Losung blei-
ben heute oftmals nur ein Luftrohren-

Von Robotern an die Hand genommen:
Thomas Schauer und Jorg Raisch montieren
einen Roboter, an dessen Unterseite Rader und
Motoren zu sehen sind (oben). Schlaganfall-
patienten konnen einen Griff auf der nicht zu
sehenden Seite fassen. Kombiniert mit der
Elektrostimulation, fihrt der Roboter ihre Hand
Uber einenTisch, damit das Gehirn die Steuerung
des Arms neu erlernt. Der Rehabilitation kann
auch das Exoskelett (unten) dienen, das die
stimulierte Armbewegung in allen Raumrich-
tungen unterstiitzt. Mit diesem kommerziellen
System entwickeln die Max-Planck-Forscher
zudem die Regelung einer mobilen Prothese flr
Patienten mit fortschreitender Muskelldhmung.
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schnitt oder die Sondenerndhrung, ein
Schlauch, tiber den der Pfleger die Nah-
rung in den Magen spritzt.

INNOVATIONSPREIS MEDIZIN
FUR DIE SCHLUCKHILFE

Geldnge es, den Kehlkopfbereich wie
ein gelahmtes Bein anzusteuern, liefie
sich die Schluckmuskulatur gezielt ak-
tivieren und die Luftréhre schiitzen.
Uber die Bioimpedanz-Messung wiirde
das System die Muskelarbeit kontrollie-
ren und beurteilen, ob Nahrung in
Richtung Speiserdhre wandert oder un-
beabsichtigt in der Luftrohre landet.
Von aufien messen, ob man sich
verschluckt? Diese Idee erschien
Schauer und seinem medizinischen
Partner Rainer Seidl vom Unfallkran-
kenhaus Berlin anfangs selbst etwas
abwegig. Sie besorgten sich deshalb ei-
nen Rinderkehlkopf und steckten im
Labor hauchdiinne Nadelelektroden in
das Gewebe. ,,Wir wussten ja noch gar

nicht, inwieweit sich Widerstandsan-
derungen von aufien iiberhaupt mes-
sen lassen, wenn Flissigkeiten durch
den Kehlkopf rinnen.”

Die ersten Versuche verliefen viel-
versprechend. Und so klebten sich
Schauer und seine Kollegen schlief3lich
selbst Elektroden an den Hals. ,Inzwi-
schen koénnen wir aus den Wider-
standswerten tatsdchlich auf die Ak-
tivitait der Muskulatur und den
Schluckvorgang schlief3en.” Vor Kur-
zem haben Schauer und Seidl den
Innovationspreis Medizintechnik des
Bundesforschungsministeriums gewon-
nen. Diese Finanzspritze hilft ihnen,
das Projekt weiter voranzutreiben. Am
Ende soll ein Hightech-Implantat ent-
stehen, von dem wohl die wenigsten je
gehort haben. Arm- und Beinprothe-
sen kennt man. Raisch, Schauer und
Seidl aber werden, wenn alles glatt-
geht, etwas anderes schaffen: eine elek-
tronische Schluck-Prothese, die den
Kehlkopf in Bewegung bringt. <
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Wenn es beim Schlucken Widerstand gibt:
Wahrend Corinna Schultheiss schluckt, misst
Holger Nahrstaedt lGiber die Sensoren an ihrem
Hals die Bioimpedanz. Mithilfe der Ergebnisse
entwickeln die Forscher ein Implantat, das
die Kehlkopfbewegung stimuliert.

GLOSSAR

Funktionelle Elektrostimulation

Die Methode kommt zum Einsatz, wenn
die Hirnareale, die die Muskelbewegung
steuern, geschadigt sind und kein Ner-
vensignal abgeben kénnen. Mit duferen
Strompulsen werden dann die Nerven
gereizt, die einen Muskel kontrahieren
lassen.

Elektromyografie

gibt Aufschluss Uber die elektrische Akti-
vitat eines Muskels. Neben der Spontan-
aktivitat des ruhenden Muskels werden
dabei die Aktionspotenziale im kontra-
hierten Muskel gemessen.

Bioimpedanz
Ein MaR fur den Widerstand des Korpers
beim Anlegen eines duferen Stroms.
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