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Ein spezielles Training reakfiviert nach schweren
Nervenverietzungen ie alten Bewegungsmuster

Wieder . greifen, wieder ge-
hen kénnen. Das ist der
groBte Wunsch von Men-
schen, die als Folge schwerer
Verletzungen Hande oder
Beine nicht mehr wie ge-
wohnt | einsetzen konnen.
Schaden an den Nerven ha-
ben die Verbindung zum Ge-
hirn unterbrochen. Eine Ope-
ration kann zwar den Trans-
portweg, also die Nerven,
wieder herstellen. Doch die
ehemals erlernten Bewe-
gungsmuster geraten in
JVergessenheit”. Mit einer
neuen Therapie ‘kénnen sie
wieder  akti-
viert werden.
. Es kommt
nicht allein auf
die  Operati-
onstechnik an,
Patienten ihre
Fahigkeiten
wieder zuriick-
zugeben”, so
Univ.-Prof. Dr.
Hanno Mitlesi
von der Wiener
Privatklinik:
JWir rekon-
struieren zwar

oder Verletzung im Wege ei-
ner Nerventransplantation.
Doch trotz gelungener Ope-
ration kénnen manche Pati-
enten
Arm  nicht wie gewohnt
bewegen oder mit der Hand
greifen.” Das heifit, die
betroffene Muskulatur
kann nicht willentlich ge-
steuert werden. Die Folge ist
eine  schlaffe  Lahmung.
Gleichzeitig zu den Veran-
derungen am Ort der Verlet-
zung finden auch Umbau-
prozesse in bestimmten Ge-
hirnarealen statt, verandern

Nervendefekte
nach Unfall

Beider Rehabilitation sollte auch
das Gehirn mit einbezogen werden

den -
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sich Funktion und Struktur.

Prof. Millesi; , Gehirn, Reiz-
Ubertragung der Nerven in al-
len Regionen, Muskulatur und
das Organ selbst bilden eine
Einheit und miissen daher
auch als solche behandelt
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werden, damit der
gewahrleistetist.”

Mit neuen bildgebenden
Verfahren konnte die enge
Verbindung zwischen den Fer-
tigkeiten der Bewegung und
der dafiir im Gehirn gespei-
cherten Anleitung, gezeigt
werden., Wird nun durch eine
Schadigung die reibungslose
Funktion der Nerven unterbro-
chen, werden neben den alten
Bewegungsmustern auch die
nach der Erkrankung erworbe-
nen {z.B. lange Ruhigstellung,
bestimmte Schonhaltung
usw.) abgespeichert. Das Sys-
tem ist blockiert, der Patient
kann mit der Hand nicht mehr
greifen.

Mit dem so genannten In-

Erfolg

tentions-
gesteuerten Patient
Myo-Feedback stelit sich
(iMF)  sollen die Bewe-
die Patienten 9"29::{“
die urspriingli- ung erila
chen - pBenge— eine Riick-
meldung

gungsmuster
wieder aktivie-
ren. Diese ver-
blassen zwar
im Laufe der
Zeit, sind aber
grundsatzlich
im Hinterstib-
chen des Lang-
zeitgedacht-
nisses vorhan-
den und sollen
die verlet-
zungsbeding-
ten Umbaupro-
zesse (berla-
gern.

Die Metho-
de basiert auf

drei Saulen —

der Kraft der Gedanken des
Patienten, dem Fihlen von Im-
putsen, regelmaBige Wieder-

holung:
Zunachst werden dem Pati-
enten  Sensoren  angelegt.

Wenn er nicht greifen kann
z.8. an die dafiir notwendigen
Muskelgruppen der Hand.
Dann stellt sich der Patient
eine Bewegung vor, die er
friher konnte. Das Myo-
feedback-Gerdt nimmt auch

schwache Nervenaktivitat in
der geldhmten Muskelregion
wahr, verstarkt sie und gibt sie
als Belohnung in Form einer
Muskelstimulation zuriick.

Durch standige Wiederho-
fung werden Korper- und
Bewegungswahrnehmung
stetig verbessert. Nach der
Einschulung an der Klinik sol-
fen die Patienten mit dem
tragharen Gerit zu Hause vier-
mal téglich je eine halbe Stun-

de trainieren, bis wieder ge-
zielte Greifbewegungen mag-
lich sind.

Und das oft auch bei jenen,
die schon einige Jahre mit ih-
rer Beeintrachtigung leben.
Prof. Millesi: ,Von 10 Patien-
ten, die durchschnittlich sie-
ben Jahre nach der Nerven-
schadigung die Therapie be-
gonnen hatten, zeigte sich bei
acht bereits neun Wochen
spater deutliche Besserung.”

vitifhss



