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Schlaganfall mit

Neues Gera
lasst sie
wieder laufen

Alexandra Schiiler
ist gliicklich

chlaganfall mit 39!
PlotzlichwardieMiinch-

ner Lehrerin Alexandra
Schiiler linksseitig gelahmt.
Sie war auf den Rollstuhl an-
gewiesen, mit Kriicken konn-
te sie hochstens kurze Stre-
cken gehen. Jetzt aber kann
sie wieder laufen—dank eines
Muskelschrittmachers.

Oben: Schrittmacher und Man-
schette; unten: die Spezialsocke

mit dem Sensor

Die Miinchner Lehrerin
ist eine von 270 000 Men-
schen, die jedes Jahr einen
Schlaganfall erleiden. Die
Deutsche Schlaganfall-Hilfe
warnt, dass bis zu 30 Prozent
aller Patienten die Ursache
fiir den Vorfall nicht wissen
— oft ist das Vorhofflimmern
im Herzen der Grund.

So funktioniert der
Muskelschrittmacher

Der Muskelschrittma-
cher wird in einer einstiin-
digen Operation am Ober-
schenkel implantiert und
eine  Nervenmanschette
millimetergenau um den
Wadennerv  eingesetzt.
Damit nichts verrutscht,
operieren die Arzte unter
einem Mikroskop.

AuBerlich ist der Mus-
kelschrittmacher nicht zu
sehen: Die Impulskabel
und die Nervenmanschet-
te liegen direkt unter der
Haut. Nur der Anschluss-
punkt der Funkantenne
fiir die Steuerelektronik ist
auf der Haut durch ein
Pflaster gekennzeichnet —
die kleine Antenne schaut
an der Hautoberfldche
hervor. Uber den betroffe-
nen Fuf3 wird eine Spezial-
socke gezogen, in der sich
die Funkantenne befindet.
Deren Sensor wird an der

Der Schlaganfall ist ge-
fiirchtet —und daszu Recht.
Er ist die dritthéufigste To-
desursache. Plotzlich ent-
steht im Gehirn ein Blutge-
rinnsel und verschlieBt
wichtige Blutgefd3e. Durch
den Mangel an Sauerstoff
werden Nervenzellen schon
nach wenigen Minuten fiir
immer zerstort. Rund 1,5
Millionen Menschen in
Deutschland sind von ei-
nem Schlaganfall betrof-
fen. Jedes Jahr sterben des-
wegen tiiber 65000 Men-
schen! Auch die geretteten
Patienten leiden oft lebens-
lang. Hier setzen die plasti-
schen Chirurgen an, um
durch Nervenchirurgie die
Lebensqualitit der Patien-
ten zu verbessern. Das #z-
Interview mit Professor Dr.

Ferse platziert. Verldsstdie
Ferse den Boden, gibt der
Sensorein Funksignal. Die
Steuerelektronik, die am
Giirtel an der Hiifte getra-
gen werden kann, emp-
fdngt dieses Signal und
leitet es weiter an den
Schrittmacher. Dann gibt
die Nervenmanschette Im-
pulse an die Unterschen-
kelmuskulatur, die bewir-
ken, dass diese sich zusam-
menzieht und den Fuf3
anhebt.

Der Muskelschrittma-
cher verbessert die Le-
bensqualitét der Patienten
erheblich. Sie laufen
schneller und sicherer.
Wissenschaftler vermuten
sogar, dass sich das Gehirn
nach etwa einem Jahr kon-
stanter Stimulation so weit
regeneriert,dassdas Gang-
bild auch ohne Stimulation
verbessert wird.

Bei Alexandra Schiiler (43) ist
der Tag, derihr Leben schlagartig
anderte, vier Jahre her. Es ge-
schah im Dezember 2008. ,,Ich
war Lehrerin an einer Realschule
am Rand von Miinchen, und in
einer Pause fiel ich einfach um.“
Die Symptome waren unklar:
Schmerzen, zudem konnte sie nur
noch lallen. Schon bald war klar:
Alexandra Schiiler hatte einen
Schlaganfall. Thre linke Korper-
hélfte war gelahmt.

Die Mutter eines damals fiinf-
jahrigen Sohnes konnte weder
laufen noch sitzen und litt unter
starker Vergesslichkeit. ,,Meine
linke Korperhélfte war wie weg®,
erinnert sie sich. ,,Du sitzt in dei-
nem Rollstuhl und versuchst, dir
einen Schuh zuzubinden. Dabei
kippst du einfach weg. Abstiitzen
konnte ich mich ja nicht, weil ich
ja links gelahmt war.“ Dennoch
gab sie die Hoffnung nie auf —
schon ihrem Sohn zuliebe.

Aberihrlinker Fu3 hingschlaff
und vollig gefiihllos herunter, so-
dass die Lehrerin aus Miinchen
beim Gehen dariiber fiel. Das
Phidnomen nennt sich FuBBhebe-
schwiche. ,,Jeder fiinfte ist be-
troffen®, wei3 Riccardo Giunta
(46), Chefarzt der Plastischen
Chirurgie am Miinchner Univer-
sitdtsklinikum Grof3hadern. Weil
ein Fu3 herabhéngt, miissen sich
die Betroffenen beim Gehen stark
konzentrieren, schon die kleinste
Falte im Teppich wird zur Stolper-
falle. Der FuB3ist gelahmt, weil der
Schlaganfall bestimmte Gehirn-
areale so stark geschadigt hat,
dass die Nervenbahnen an die
Beinmuskulatur keine Impulse
mehr senden.

Eines Tages las ihr Mann, ein
Arzt, vom Muskelschrittmacher.
Nur acht Experten in Deutsch-
land konnen das kleine elektroni-
sche Wunderwerk so millimeter-
genau unter die Haut an den nicht
funktionierenden Nerven im-
plantieren (siehe Kasten links),
dass es die durch den Schlaganfall
verloren gegangenen Impulse des
Gehirns ersetzen kann. Einer da-
von ist der Miinchner Professor
Riccardo Giunta. Erist froh, dass
er Alexandra Schiiler helfen
konnte: ,,Die Technik des implan-

' Die Miinchne-
rin Alexandra
Schiiler (43) lernt |
das Laufen neu - ihr
Arzt Riccardo Giunta
hilft dabei
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tierten Muskelschrittmachers ist
bislang einzigartig", sagt er. ,,Sie
ist eine Entwicklung, die Patien-
ten ein leichteres Leben ermog-
licht —und ich denke, in den kom-
menden Jahren wird sich hier
noch viel tun!

Seit Mirz ist Alexandra Schii-
ler wieder mobil. Sie kann zu Ful3
einkaufen gehen und sogar Sport
machen. Dank des Muskelschritt-
machers ActiGait, den ihr Profes-
sor Giunta im Mirz implantiert

hat. ,,Der Muskelschrittmacher
gibt mir die Chance, das Laufen
wieder neu zu lernen®, freut sie
sich. Frither war sie eine sehr
sportliche Frau, iiberquerte die
Alpen mit dem Rad. Mit der glei-
chen Energie iibt sie jetzt taglich
den Umgang mit dem Muskel-
schrittmacher. ,,Es ist ein unge-
wohntes Gefiihl, wenn sich der
Fuf3 wie von selbst bewegt.

Weil der Fuf3 jetzt elektronisch
gesteuert wird, kann Alexandra

Schiiler
wieder auf
ihren ge-
liebten Vik-
tualienmarkt
gehen. Das Ge-

hen auf dem Kopfsteinpflaster
fallt ihr noch sichtlich schwer,
aber trotzdem macht sie dieser
Bummel gliicklich. Er ist ein
Stiick wiedergewonnene Lebens-
qualitét.

SUSANNE SASSE

,Der FuB} wird sehr fein gesteuert*

" 3 interview mit

Riccardo Giunta

Chefarzt der Plastischen
Chirurgie am LMU-Klinikum

med. Riccardo Giunta,
Chefarzt der Plastischen
Chirurgie am Klinikum der
LMU iiber die neueste Me-
thode mit dem Muskel-
schrittmacher:

Eine hdufige Folge nach
einem Schlaganfall ist die
Fufhebeschwiiche. Wie ist
sie zu erkldren?

Riccardo Giunta: Bei der
FuBhebeschwiche hiangt der
FuB3 schlaff nach unten, und
der Patient hat in ihm kein
Gefiihl. Denn nach einem
Schlaganfall sind oft einzel-
ne Gehirnzellen abgestor-
ben, sodass iiber die Nerven-
bahnen keine Impulse mehr
an die FuBmuskulatur ge-
sendet werden konnen. Soist
ein automatischer Bewe-
gungsablauf unmoglich, weil
der Betroffene die FuB3spitze
beim Gehen nicht mehr an-
heben kann. Er stolpert tiber
seine eigene Ful3spitze, weil
er den herunterhidngenden
Fuf3 beim Gehen ja viel wei-

ter hochheben muss. Und da
er kein Gefiihl hat, muss er
immer hinschauen. Er spiirt
es ja nicht, wenn der Fuf3
iiber den Boden streift.

Wie kann die Medizin da
helfen?

Giunta:  Physiotherapie
kann helfen, auch Fuf3schie-
nen konnen passiv stabilisie-
ren, umden Fu3 angewinkelt
zu halten. Helfen kann auch
eine operative Verlagerung
der Sehnen oder eine Stimu-
lation der gesamten Fuf3he-
bemuskulaturiiber die Haut.
OderebeneinMuskelschritt-
macher, der die fehlenden
Gehirnimpulse ersetzt.

Beim Anheben des FuBles
sendet ein Sensor ein Signal
zur Abgabe des Ersatzim-
pulsesandas Implantat. Die-
se Art der Nervenstimulati-
on ist derzeit einzigartig in
der Medizin. Das Neue an
dieser Technologie ist, dass
nicht nur der gesamte Nerv,
sondern einzelne Muskel-
gruppen gezielt angespro-
chen werden. Damit lésst
sich der Bewegungsablauf
des Fuf3es sehr fein steuern.

Fiir welche Patienten ist
diese Technologie geeignet?

Giunta: Die wichtigste Vo-
raussetzung ist, dass der Pa-
tient selbststindig  das

Gleichgewicht halten kann.
Er muss stehen konnen. Au-
Berdemsollte der Patient kur-
ze Strecken mit dem Rollator
oder einem Gehstock gehen
konnen.
Zahlt die Krankenkasse?
Giunta: Ja, alle Kranken-
kassen erstatten die Kosten.
Konnenauchquerschnitts-
geldhmte Menschen von die-
ser Operation profitieren?
Giunta:  Wissenschaftler
und Forscher arbeiten inten-
siv daran, den Muskelschritt-
macher auch fiir Menschen
mit Multipler Sklerose, Sché-
del-Hirn-Trauma oder bei
Querschnittslihmung nach
einem Unfall verfiigbar zu
machen. Aber das ist noch
Zukunftsmusik, wann das
genau moglich sein wird,
kann noch niemand sagen.



