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Miinchner Arzte wollen Gedanken horbar machen

Schlaganfalle haben oft
dramatische Folgen — dazu
gehoren auch schwere
Sprachstérungen. Spezia-
listen des Minchner Uni-
klinikums rechts der Isar
wollen diesen Patienten
wieder eine Stimme ge-
ben. Nun ist den Experten
ein wichtiger Schritt gelun-
gen-mithilfe einer Leserin
unserer Zeitung.

VON ANDREAS BEEZ

Miinchen - Die Arzte und Wis-
senschaftler haben eine kiih-
ne Vision: ,Unser langfristi-
ges Ziel ist es, Gedanken laut
werden zu lassen beziehungs-
weise horbar zu machen®,
sagt Professor Bernhard Mey-
er, Hirn-Spezialist und Direk-
tor der Neurochirurgie im
Uniklinikum rechts der Isar.
Was ein Dbisschen mnach
Science-Fiction mit Grusel-
faktor klingt, wire anderer-
seits ein Segen fiir hundert-
tausende  Aphasiker. So
nennt man Menschen mit ei-
ner krankheitsbedingten
schweren Sprachstérung, die
in vier von fiinf Fillen durch
einen Schlaganfall verur-
sacht wird. Diesen Leidtra-
genden soll modernste Tech-
nik helfen, zumindest einen
Teil ihrer verlorenen Sprache
zuriickzugewinnen — genau-
er gesagt ruhen die Hoffhun-
gen auf einem sogenannten
Neuroimplantat samt eines
ausgekliigelten Systems an
Ubertragungstechnik.

Vier Messsonden
liefern Daten
aus dem Gehirn

Es besteht aus einem klei-
nen, runden Metallteil, das in
der Schideldecke verankert
wird. Aus dieser sogenannten
Basis heraus fithren hauch-
diinne Kabel zu vier leistungs-
starken Messsonden direkt
im Gehirn. ,Diese haarfeinen
Sonden werden wihrend der
Operation behutsam in der
Hirnrinde befestigt, erkldrt
Professor Jens Gempt, leiten-
der Oberarzt der Neurochi-
rurgie. ,,Der obere Teil der Ba-
sis schaut nach dem Eingriff
aus der Kopfhaut heraus, er
dient praktisch als Schnitt-
stelle. Auf diese kann spiter

Nach einem Schlaganfall leiden manche Patienten unter schweren Sprachstérungen. Helfen soll ihnen da kiinftig ein sogenanntes Neuroimplantat,

dessen Messeinheit Prof. Simon Jacob hier zeigt. Jetzt wurde das Implantat einer ersten Patientin in Mlnchen eingesetzt.

von aufden ein weiteres Gerdt
aufgesetzt werden — die soge-
nannte Messeinheit. Sie tiber-
tragt die Daten spéter an den
Computer.“

Die vier Messsonden mit ih-
ren jeweils 64 Einzelkanilen
liefern eine Fiille von Daten
uber die elektrische Aktivitét
in der Hirnrinde. ,Solche
Messungen helfen uns dabei,
besser zu verstehen, wie die
Nervenzellen und ihre Netz-
werke im Gehirn die Sprache
bilden. Vereinfacht erklart,
wollen wir die Entstehung
von Sprache entschliisseln®,
erklart der Neurologe und
Neurowissenschaftler  Prof.
Simon Jacob. Er leitet die
gro angelegte, mit mehre-
ren Millionen Foérdergeldern
ausgestattete Studie am Uni-

Weltpremiere im Klinikum rechts der Isar: Prof. Jens
Gempt (Mitte) und Prof. Bernhard Meyer (li.) setzen das
Implantat ein.
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Das runde Metallteil wird
in der Schadeldecke des
Patienten verankert.
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klinikum rechts der Isar. Dort
arbeiten neben Neurologen,
Neurochirurgen und Neuro-
wissenschaftlern auch Inge-
nieure und IT-Spezialisten
mit viel Elan Hand in Hand,
um das Forschungsprojekt
voranzubringen.

Thre Pionierarbeit ndhrt die
Hoffnung auf einen Durch-
bruch bei der Rehabilitation
von Aphasikern: ,Vielleicht
wird es einmal maoglich sein,
dass ein Schlaganfall-Patient
mit seinen Gedanken bei-
spielsweise einen Sprach-
computer  steuert,  be-
schreibt Klinikchef Meyer ei-
ne Vision der Arzte. Ob dieser
Therapie-Traum fiir Schlag-
anfall-Opfer tatsdchlich wahr
werden kann, sei allerdings
noch nicht gesichert, beto-

nen alle Wissenschaftler des
Uniklinikums. Zuvor miisse
vermutlich jahrelange
Grundlagenforschung und
Entwicklungsarbeit geleitet
werden. Aber auch ohne die-
sen ganz groRfRen Coup wer-
den die Patienten enorm von
der Hightech-Hilfe profitie-
ren. Das zeigt sich am Fall ei-
ner Miinchnerin, die jetzt im
Uniklinikum als erste Patien-
tin weltweit mit dem speziel-
len Neuroimplantat ausge-
stattet worden ist.

Kiinftig kommt die Patien-
tin mehrmals wochentlich
ins Klinikum, um mit den

Das Klinikum
sucht weiterhin
nach Teilnehmern

Spezialisten ihre Sprache zu
trainieren. Wiahrend dieser
Ubungen liefert die Messein-
heit Daten aus ihrem Gehirn,
die dann mit speziellen Com-
puterprogrammen ausgewer-
tet und langfristig in Thera-
pie-Ansitze umgemiinzt wer-
den sollen. ,Gleichzeitig er-
zielt die Patienten durch das
intensive Uben einen Lernef-
fekt und kann dadurch ihre
Sprachfdhigkeit voraussicht-
lich wieder verbessern®“, be-
richtet Prof. Jacob. Die Patien-
tin hatte sich auf einen Be-
richt in unserer Zeitung ge-
meldet. Damals hatten die
Experten vom Uniklinikum
rechts der Isar Teilnehmer
gesucht, die sich an der Stu-
die zu dem Neuroimplantat
beteiligen mochten.

Nach wie vor kénnen sich
Interessenten per Mail mel-
den unter  aphasie-stu-
die@mri.tum.de. Sie miissen
iibrigens - trotz aller Zu-
kunftstechnik - nicht fiirch-
ten, dass ihr Gehirn durch
das Implantat beeinflusst
wird. ,,Es handelt sich um rei-
ne Messtechnik, die nicht in
die Hirnaktivitit eingreift®,
betont Prof. Jacob. ,Fir die
Patienten bedeutet das Im-
plantat vielmehr eine Hilfe
zur Selbsthilfe”, sagt Klinik-
chef Meyer. ,Sie gewinnen
dadurch die Chance, ihre
Aphasie mit optimaler fachli-
cher und technischer Unter-
stiitzung zu bekdmpfen.
Gleichzeitig ermdglichen sie
durch ihre Mitarbeit, dass die
Medizin kiinftigen Generatio-
nen von Schlaganfall-Opfern
effektiver helfen kann.”

Der GAU im Gehirn: So erkennen Sie die Vorboten eines Schlaganfalls

Bei Alarmsignalen zahlt jede Minute — besonders gefdhrdet sind Herzpatienten mit Vorhofflimmern, Raucher und Diabetiker

Miinchen - Es passierte beim
Mittagessen. Plotzlich lieRR
sich sein linker Arm nicht
mehr richtig bewegen, er
sprach langsamer als sonst,
irgendwie undeutlich. Doch
schon nach wenigen Minuten
hatten sich die seltsamen
Symptome wieder verfliich-
tigt, und der Patient maR ih-
nen zundchst keine groRere
Bedeutung zu. Ein verhing-
nisvoller Fehler, denn es han-
delte sich um die Vorboten ei-
nes Schlaganfalls.

Mediziner sprechen von ei-
ner transitorischen ischimi-
schen Attacke (TIA). Studien
verdeutlichen, warum man
einen solchen Warnschuss
unbedingt ernst nehmen soll-
te: Danach erleidet etwa je-
der fiinfte TIA-Patient inner-
halb der nichsten vier Wo-
chen einen Schlaganfall.

Als Faustregel nach einer
TIA gilt: Die Symptome ver-
schwinden, aber die Ursa-
chen nicht. In den meisten
Féllen steckt eine Durchblu-
tungsstorung dahinter, die
sich unbehandelt weiter zu
verschiarfen droht. Deshalb
sollte man bei Verdacht auf
eine TIA oder auf einen be-
reits ausgepriagten Schlagan-
fall nicht zégern, unter der

Notrufnummer 112 den San-
ka zu rufen - lieber einmal zu
viel als zu wenig. Denn nur in
den ersten Stunden besteht
die Moglichkeit, Hirngewebe
vor allem durch blutverdiin-
nende Medikamente zu ret-
ten. Danach geht es unwie-
derbringlich verloren.

Das sind die Alarmsignale:
plotzlich auftretender hefti-
ger Kopfschmerz, Lihmungs-
erscheinungen auf einer Kor-
perhilfte, etwa eines Armes
oder eines Beines, ein herab-
hidngender Mundwinkel oder
Schwierigkeiten beim L&-
cheln, Sprachstérungen wie
plotzlich verwaschene oder
undeutliche Sprache, Wort-
findungsprobleme, falsche
Satzbildung (siche FAST-Test).

Diese Menschen sind beson-
ders gefahrdet: Vier von fiinf
der rund 270000 Schlagan-
fall-Patienten im Jahr sind
iber 60 Jahre alt, aber der
GAU im Gehirn erwischt
auch jiingere - darunter
30000 Menschen unter 55
und sogar 300 Kinder jihr-
lich. Etwa 70000 Patienten
trifft der Schlag bereits zum
wiederholten Male. Beson-
ders auf der Hut sein sollten
vor allem Diabetiker, Rau-
cher sowie Patienten mit

So entsteht ein Schlaganfall

Bei einem Schlaganfall wird das Gehirn nicht ausreichend mit Blut versorgt. Ursachen dafiir sind:

Hirninfarkt (80-85 % der Fille)

Die Blutzufuhr ins Gehirn ist gestort. In einigen
Regionen fehit
Sauerstoff.

geschadigtes
Gewebe

Ausldser \

o

Blutgerinnsel oder

I6st sich im Kérper

Gefafverkalkung
in Gehirn oder

und wird ins Halsschlagader
Gehirn gespiilt (Arteriosklerose)
{Embaolie)

Hirnblutung (15-20 % der FAlle}
Blutgefane im Gehirn reiBen.

Blutung

Auslbser

-

Arterienverkalkung, Bluthochdruck,
krankhafte Erweiterungen (Aneurysma)

dpa.17627

Beim Verdacht hilft der FAST-Test

Mit dem FAST-Test lasst sich innerhalb kirzes-
ter Zeit der Verdacht auf einen Schlaganfall
Uberprufen. FAST steht als AbkUrzung fur Fa-
ce (Gesicht), Arms (Arme), Speech (Sprache)
und Time (Zeit). So prufen Sie die wichtigsten
Anzeichen flr einen Schlaganfall:

Face: Bitten Sie die Person zu lacheln. Hangt
ein Mundwinkel herab, deutet das auf eine
Halbseitenldhmung hin.

Arms: Bitten Sie die Person, die Arme nach

vorne zu strecken und dabei die Handflachen
nach oben zu drehen. Bei einer Lahmung
kénnen nicht beide Arme gehoben werden,
ein Arm sinkt oder dreht sich.

Speech: Lassen Sie die Person einen einfa-

chen Satz nachsprechen. Ist sie dazu nicht in
der Lage oder klingt die Stimme verwaschen,
liegt vermutlich eine Sprachstérung vor.

Time: Z6gern Sie nicht, wahlen Sie unverzig-

lich die 112 und schildern Sie die Symptome.

Bluthochdruck, Uberge-
wicht, kritischen Choleste-
rinwerten, Einengungen der
Halsschlagadern sowie Herz-
patienten mit Vorhofflim-
mern. Jeder fiinfte Schlagan-
fall ist dieser hdufigsten Herz-
rhythmusstéorung  geschul-
det, in der Generation 70 plus
hat jeder Zehnte Vorhofflim-
mern. ,Das Gefdhrliche an
Vorhofflimmern ist, dass sich
in der Herzvorkammer Ge-
rinnsel, sogenannte Throm-
ben, bilden kénnen, die von
dort in den Korperkreislauf
gelangen und Gefifle ver-
stopfen kénnen“, erklirt der
Miinchner Kardiologe Profes-
sor Volker Klauss. ,Die
schwerwiegendste Komplika-
tion dabei ist der Verschluss
einer Hirnschlagader.“ Die
Folgen dieser von Vorhofflim-
mern verursachten Schlagan-
fille sind oft besonders dra-
matisch, sagt Klauss. Deshalb
sei es enorm wichtig, die
Herzrhythmusstérung friih-
zeitig zu erkennen und zu be-
handeln.

Die Behandlungsmdglich-
keiten: Zunichst erhédrten die
Arzte den Schlaganfall-Ver-
dacht in der Regel mithilfe ei-
ner Computertomografie
(CT). Bei einer Durchblu-

tungsstorung versuchen sie
so schnell wie moglich, das
Blutgerinnsel aufzulésen. Da-
zu wird bereits seit Jahrzehn-
ten die sogenannte Thrombo-
lyse eingesetzt, eine Kombi-
nation aus Medikamenten.
Diese Therapie hat aber nur
in den ersten Stunden nach
dem Schlaganfall Aussicht
auf Erfolg - die grofiten
Chancen bestehen nach
Erfahrungswerten der Exper-
ten binnen der ersten vierein-
halb Stunden.

Um verschlossene Gefil3e
schnell wieder zu offnen,
steht seit etwa sieben Jahren
auch ein neues, mechani-
sches Verfahren zur Verfii-
gung. Dabei kénnen Spezia-
listen das Blutgerinnsel mit-
hilfe eines diinnen Katheter-
schlauchs entfernen, der
durch die Leiste eingefiihrt
wird. Die Methode heilt
Thrombektomie. Sie ist aller-
dings nur bei etwa zehn bis
15 Prozent der Patienten
moglich. Falls ein gerissenes
GefiR der Ausloser des
Schlaganfalls war, kommt
auch eine OP infrage, um die
Blutung zu stillen. Nach der
Akuttherapie kommt der Re-
ha-Behandlung eine grofde
Bedeutung zu. ANDREAS BEEZ



