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Zusammenfassung (300 Zeichen)

Klassischerweise verhelfen Hilfsmittel Menschen mit Querschnittlahmung zu mehr Selbstdndigkeit. In
neuerer Zeit rlicken zunehmend neurotechnologische Assistenzsysteme in den Fokus, die
Funktionsverbesserungen in einem bisher nicht fiir moglich gehaltenem Ausmal versprechen.

Einfihrung (1000 Zeichen)

Leider existiert keine ursachliche Therapie der Riickenmarkschadigung. Bisher sind es vor allem
klassische Hilfsmittel wie Rollstiihle oder Orthesen, die Menschen mit Querschnittlahmung zu mehr
Selbstandigkeit bei Alltagsaufgaben verhelfen. In neuester Zeit riicken immer mehr
neurotechnologische Assistenzsysteme sowohl zur Kompensation von vollstandig ausgefallenen als
auch zur bestmoglichen Restitution von Funktionen in den Fokus. Letzteres steht bei Patienten mit
erhaltenen Restfunktionen im Vordergrund, die in Industrieldndern durch die Zunahme von nicht-
traumatischen Lahmungsursachen die Mehrzahl bilden [1]. Erste klinische Ergebnisse dieser direkt
mit dem zentralen Nervensystem inklusive Rickenmarks interagierenden Systeme lassen auf einen
Uber das Gbliche MaR hinausgehenden Funktionsgewinn hoffen [2]. Derzeitige Anwendungen
umfassen innovative Systeme zur Steuerung von Exoskeletten oder Roboterarmen, aber auch zur
gezielten Neuromodulation und Verbesserung der Neuroplastizitat.

Methodik (1000 Zeichen)

Speziell fir Hoch-Querschnittgeldahmte mit vollstandiger Lihmung beider Arme bieten invasive Brain-
Computer Interfaces (BCls, auch Brain-Machine Interfaces (BMls) genannt) die Méglichkeit zur
intuitiven Steuerung von mehrgelenkigen Roboterarmen [3]. Mit der gleichen Technologie ist auch
die Gedankensteuerung eines Tablet-Computer moglich [4].

Eine vielversprechende Methode zur Wiederherstellung der Gehfunktion auch bei vollstandiger
Lahmung der unteren Extremitaten stellt die Epidurale Riickenmarkstimulation (engl. Epidural Spinal
Cord Stimulation eSCS) dar [5]. Sind noch motorische Restfunktionen unterhalb der Lasionsstelle
vorhanden, so kénnen die Effekte eines intensiven, funktionsorientierten Trainings mit der eSCS
weiter verstarkt werden [6]. Praklinische Studien zeigen, dass mit der Vagusnervstimulation ebenfalls
neuromodulatorische Effekte und im Sinne einer Boosterung von aufgabenspezifischen Therapien
erzielt werden kdnnen [7].

Ergebnisse (1500 Zeichen)



Mit invasiven BCls sind Hoch-Querschnittgeldhmte grundsatzlich in der Lage, Roboterarme mit bis zu
10 Freiheitsgraden fiir die Ausfiihrung von Alltagsaufgaben wie Essen zu steuern. Allerdings besteht
noch groRRer Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Langzeitstabilitat der Elektroden, der
Fehleranfalligkeit der Steuerung und dem Zeitbedarf fiir das Training [3, 4].

Vor kurzem konnte an 3 Menschen mit kompletter Paraplegie gezeigt werden, dass mittels
individuell optimierter eSCS des tiefthorakalen Riickenmarks eine Steh- und Gehfunktion unmittelbar
nach der Implantation erreicht werden kann. Allerdings scheint bei Gehstrecken von < 70m eher eine
innerhausliche Anwendung realistisch [5]. Anders sieht die Situation bei Menschen mit inkompletter
Lahmung aus, bei denen es neben dem unmittelbaren Stimulationseffekt langfristig auch zur
Verbesserung der Willkirfunktion durch neuroplastische Veranderungen kommen kann [6].
Allerdings sind daflir hohe Trainingsintensitaten notwendig, so dass die eSCS eher als Booster fiir
aufgabenspezifische Trainingsverfahren und weniger als eigenstandige Therapieform anzusehen ist.
Eine vielversprechende Methode zur Steigerung der Plastizitat des Gehirns besteht in einer closed-
loop Anwendung der afferenten Vagusnervstimulation. Hier konnte in praklinischen Anwendungen
gezeigt werden, dass durch eine mit einer Bewegungsaufgabe zeitlich und ergebnisbezogen
koordinierten Stimulation zusatzliche Lerneffekte in Gang gesetzt werden [7].

Schlussfolgerungen (1500 Zeichen)

Neurotechnologische Assistenzsysteme, die direkt mit Strukturen des Nervensystems interagieren,
bieten das Potenzial, Menschen mit Querschnittlahmung zu mehr Selbstdndigkeit zu verhelfen.
Besonders vielversprechend ist die Riickenmarkstimulation von afferenten Nervenwurzeln in
Kombination mit aufgabenspezifischen Therapien, wovon hauptsachlich Patienten mit noch
erhaltenen motorischen Restfunktionen profitieren. Allerdings ist die Gruppe der bisherigen
Anwender klein und es fehlen Langzeiterfahrungen mit der Alltagsanwendung der Systeme
auBerhalb des klinischen Settings durch Betroffene selbst. Generell besteht groRer Bedarf zur
Verbesserung der Praxistauglichkeit der Systeme, die letztlich ausschlaggebend fiir die Akzeptanz bei
Endnutzern und klinischen Experten ist. Die neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen der Medical
Device Regulation machen die Testung und das User-Centered Design von innovativen
Neurotechnologien im Rahmen von klinischen Prifungen extrem aufwandig und langwierig, so dass
nicht davon auszugehen ist, dass diese fiir den Patienten sehr vielversprechenden Systeme in Balde
in der breiten klinischen Routine eingesetzt werden kdnnen.
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