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Selektiver Nerventransfer zur intuitiven

Steuerung von Armprothesen

Ziel einer TMR-Versorgung ist die Erzeugung simultaner
Bewegungsabldufe per intuitiv gesteuertem Muskelsignal

Targeted Muscle Reinnervation (TMR)
beschreibt eine bewdhrte Behandlungs-
methode nach Amputation des Oberarms
oder einer Schulterexartikulation. Im
Rahmen eines operativen Eingriffs erhalten
Nerven, die zuvor der Steuerung der
fehlenden Gliedmaf3e dienten, eine neue
Funktion. Indem die Nerven mit Muskeln

in intakten Korperbereichen neu verbunden
werden, erhélt der Patient die Moglichkeit,
seine spdtere Armprothese per ,,Gedanken-
Signal“ zu steuern und so mehrere
Bewegungsabldufe gleichzeitig, schnell und
intuitiv zu vollziehen. Nach entsprechen-

dem Training gelingt es dem Patienten,
Bewegungen der Hand, des Handgelenks
und des Ellenbogens gleichzeitig durch-
zufiihren. Werden Bewegungsabladufe bei
konventionellen Armprothesenversorgun-
gen nacheinander mittels zweier Muskel-
signale kontrolliert, erlaubt die TMR-Versor-
gung die Steuerung von bis zu 6 simultanen
Bewegungsabldufen. Fiir den Anwender
bedeutet die Versorgung mit einer TMR-
Prothese nicht nur eine erhebliche
Zeitersparnis, sondern auch ein Hochstmaf3
an Unabhédngigkeit im Alltag.

TMR-Prothese
(DynamicArm Plus)

Herkémmliche myoelektrische Prothese
(Dynamic Arm)

Steuerung durch bis zu 6 Muskeln
(6 Elektroden)

Steuerung durch 2 Muskeln
(2 Elektroden)

Die Prothese wird mit bis zu 6 Signalen
gesteuert.

Die Prothese wird immer durch zwei Signale
gesteuert.

Jeder der 6 involvierten Muskeln steuert eine
der 6 Prothesenbewegungen:

- Gleichzeitige Steuerung von mehreren
Bewegungen

- Schnellere Ausfihrung kombinierter
Bewegungsablaufe

- Einfache, intuitive Prothesensteuerung

Zwei Muskeln steuern 6 mogliche
Prothesenbewegungen:

- Bewegungen finden nacheinander statt

- Ein Umschalten (z.B. durch kurzes Anspannen
beider Muskeln) in das gewlinschte Gelenk ist
notwendig

- Aufeinanderfolgende Prothesenbewegungen
und damit eine deutlich verzégerte Durchfih-
rung komplexer Bewegungsablaufe

Natirliches und intuitives Bewegungsmuster

Behandlung bzw. Vermeidung von Neurom-

schmerzen. Einer Neuromneubildung wird durch

das Transferieren der Nerven entgegengewirkt.

Das Tragen einer myoelektrischen Prothese kann Das Tragen einer myoelektrischen Prothese kann

Phantomschmerzen reduzieren.

Phantomschmerzen reduzieren.

Eine TMR-Operation kann zu einer weiteren
Reduktion von Phantomschmerzen fiihren

© Geschichte der TMR-Versorgung

Seit 2006 kooperiert Ottobock mit
dem Bereich Forschung & Entwick-
lung des RIC - Rehabilitation
Institute of Chicago. Die bahnbre-
chende Methode des selektiven
Nerventransfers wurde von dem Arzt
und Biomedizin-Ingenieur Todd
Kuiken entwickelt und 2002 erstmals
vom plastischen Chirurgen Gregory
Dumanian in den USA durchgefiihrt.

Als Ergebnis der Zusammenarbeit
prasentierte Ottobock Ende 2007
in Wien und 2008 in Deutschland der

Offentlichkeit erstmals den weltweit
viel beachteten Durchbruch im
Bereich der Medizintechnik: eine
gedankengesteuerte TMR-Armpro-
these.

Seit 2010 werden TMR-Patienten
von Ottobock standardméaBig mit
dem DynamicArm Plus versorgt.

Am 1.1.2012 startete das Christian
Doppler Labor, eine Kooperation
zwischen der medizinischen Univer-
sitat in Wien und Ottobock. Einschla-
gige Forschung wird in diesem
Bereich vorangetrieben.
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Die TMR-Bestandteile

i

©
©

Individueller TMR-Schaft mit
Elektroden (13E200) oder
(18E202)

DynamicArm Plus (12K110N=50)
Elektro-Dreheinsatz (10S17)
MyoHand Vari PlusSpeed
(8E38=L/R)

Bei Amputationen

auf Schulterniveau:

Gelenk MovoShoulder Swing
(12S6)

Einstellen der Prothese
Zum Einstellen der Prothese
bedarf es der Einstellsoftware
ElbowSoft TMR sowie den
Anycom Bluetooth Adapter (6)

Signaltraining

Fiir das Signaltraining vor der
finalen prothetischen Versor-

gung wird die ElbowSoft TMR
verwendet.

Das Ganze ist mehr als die Summe
seiner Teile — das TMR-Team stellt sich vor

Team Wien
Univ. Prof. Dr. Agnes Sturma
Oskar Aszmann Physiotherapeutin,

Leiter des Christian Christian Doppler Labor

Doppler Labors fir
Extremitatenrekonstruktion
und Rehabilitation

Team Duderstadt

[

Yvonne Begau Heiko Forster
Koordinatorin und Orthopadietechniker,
Ansprechpartnerin fir Ottobock

D, AUT, CH, Ottobock

© Kontakt und Erstinformation
Fir eine professionelle Begleitung des
Patienten durch den TMR-Prozess bitten

wir Sie, als Erstkontakt die TMR-Koordi-
natorin Michaela Buhl unter
tmr@ottobock.com zu kontaktieren.

3

4
Michael Tollhammer

Orthopadietechniker,
Ottobock

Marc Schenke

Orthopadietechniker,
Ottobock

Ottobock

Ottobock

© Organisatorischer Ablauf
Nach einer ersten Kontaktaufnahme werden die Interessenten an das
nachstgelegene TMR-Zentrum vermittelt (internationale Patienten

b
=

Birgit Bischof Michaela Buhl Dr. Christian Hofer
Physiotherapeutin Koordinatorin und Koordinator klinische
und TMR-Expertin, Ansprechpartnerin Forschung, Ottobock

internationale Aktivitaten,

Erik Andres Daniela Wiistefeld
Orthopadietechniker, Ergotherapeutin,
Ottobock Ottobock

nach Wien). Nach einem Erstgesprach mit Untersuchung wird
gemeinsam mit dem Arzt und dem interdisziplindren Team der
weitere Versorgungsablauf festgelegt.

www.tmr-rehabilitation.info
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,Wir erkennen Bewegungsmuster*

Univ. Prof. Dr. Oskar Aszmann gibt einen Blick

in die Zukunft der Armprothetik

Welche Forschungsprojekte stehen in
ndherer Zukunft im Mittelpunkt?

Aszmann: Klarer Fokus ist die Arbeit an
TMR (Targeted Muscle Reinnervation).
Diese revolutiondre Entwicklung erméglicht
dem Anwender intuitive, schnellere und
prazisere Bewegungen mit der Armpro-
these. Auflerdem konnen erstmalig in der
Geschichte der Prothesenentwicklung
mehrere Gelenke simultan bewegt werden.

Wie kann das funktionieren?

Aszmann: Durch die Steuerung der
Prothese mit jenen Nerven, die urspriinglich
den amputierten Arm versorgt haben.

Fiir eine TMR-Armprothese ist eine
vorbereitende Operation — der selektive
Nerventransfer — notwendig.

Wie sieht die fernere Zukunft aus?

Aszmann: Ein weiteres Forschungsprojekt
im Christian Doppler Labor, das auf eine
noch stdrkere Anndherung an die natiir-
liche Armbewegung abzielt, ist die
Erkennung individueller Muskelaktivitats-
muster, die einer gewiinschten Korper-
bewegung des Anwenders entsprechen.

Dafiir wird auf dem Amputationsstumpf
eine Matrix von Myo-Sensoren platziert und
die gemessenen Signale einem Mikro-
controller oder PC zugefiihrt. Hier werden
diese Informationen von Signalverarbei-
tungsprozeduren dekodiert und verschie-
dene Aktivitditsmuster erkannt — auch
bekannt als ,,Pattern Recognition“. Die
erzeugten Muskelkontraktionen kénnen
damit den gewiinschten Bewegungen
zugeordnet werden. Die Ergebnisse der
»Pattern-Recognition-Verarbeitung“ werden
zur Prothese als Bewegungsvorgabe
weitergeleitet. Das heifdt, die Prothese
erkennt, wenn der Anwender beispiels-
weise die Hand 6ffnen méchte, und fiihrt
diese Bewegung aus. Eine héhere Funktio-
nalitdt und Verldsslichkeit sind die
entscheidenden Vorteile dieses Systems. Es
beschleunigt auferdem den Versorgungs-
prozess und vereinfacht die Prothesensteu-
erung fiir den Anwender maf3geblich.

Wie funktioniert das genau?

Aszmann: Bevor der Anwender die
Prothese verwendet, muss diese zundchst
Llernen“, die Intention des Anwenders zu
erkennen. Dazu wird, nach dem Anlegen
der Prothese, eine Set-up-Routine durch-
laufen. Es werden entsprechend einer
Vorgabe bestimmte Bewegungen mit der
nicht mehr vorhandenen Extremitadt
ausgefiihrt und die dabei entstehende
Muskelaktivitat gemessen. Die fiir jede
Bewegung spezifischen Aktivitdtsmuster
werden gespeichert und damit die Prothese
individuell angepasst. Wahrend der
Anwendung der Prothese im Alltag wird die
Muskelaktivitat mit den erlernten Mustern
verglichen und bei Ubereinstimmung die
entsprechende Bewegung von der Prothese
ausgefiihrt. Mithilfe dieser Muster kann
dann die Hightech-Prothese individuell
angepasst werden. Derzeit ist dieses System
experimentell im Einsatz, jedoch kann
spdtestens in eineinhalb Jahren mit einem
Einsatz in der Praxis gerechnet werden.

Hintergrundinformation

Das Christian Doppler Labor
fiir Wiederherstellung
von Extremitatenfunktionen

Die Christian Doppler Forschungs-
gesellschaft ist ein Verein, der die
gemeinsame Forschung von
Unternehmen und Universitdten,
Fachhochschulen und Forschungs-
einrichtungen fordert. Wissenschaft
und Wirtschaft sind gleichwertige
Partner, die innovative Entwicklun-
gen vorantreiben. Ottobock ist
Unternehmenspartner des Labors
fiir Wiederherstellung von
Extremitatenfunktionen, das von
Univ. Prof. Dr. Oskar Aszmann
geleitet wird.

Das Forschungsziel ist die verbes-
serte Integration prothetischer
Systeme in das Korperbild betroffe-
ner Patienten, um ihnen ein
weitgehend unabhéngiges Leben zu
ermoglichen. Die TMR-Prothese ist
ein Ergebnis dieser erfolgreichen
Zusammenarbeit.
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Die Bedeutung der Therapie fiir TMR

. ,,Die therapeutische Betreuung bis zur Versorgung

. mit einer optimal angepassten Prothese ist unbe-
dingt notwendig. Ohne begleitende Therapie und
Rehabilitationsmafinahmen kann das Potenzial
der Prothese nicht ausgeschopft werden.*

Birgit Bischof, Physiotherapeutin und TMR-Expertin bei Ottobock

Die Therapie im Rahmen einer TMR-
Versorgung ist deutlich umfangreicher
als bei einer herkdmmlichen prothe-
tischen Versorgung. Sie gliedert sich
in 5 Rehabilitationsstufen und verlangt
neben einschlagigem Wissen der
oberen Extremitét ein gutes Verstand-
nis des TMR-Prozesses, technisches
Know-How und intensive interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit.

»Der Rehabilitationsprozess einer
TMR-Versorgung erstreckt sich tiber
mehrere Monate bis Jahre und verlauft
je nach Patient sehr individuell. Dieses
macht jedes Therapietraining zur
spannenden Herausforderung und in
enger Kooperation mit Orthopadie-
techniker und Arzt entsprechend

erfolgreich. Um einen TMR-Patienten
optimal zu trainieren, ist viel Erfahrung
mit Prothesenanwendern der oberen
Extremitat nétig, aber auch ein
spezifisches Wissen der funktionellen
Anatomie hilfreich.”

Birgit Bischof

Hier ist die Therapeutin in die medizinische Untersuchung
eingebunden. Mithilfe verschiedener Tests wird die aktuelle
Prothesenversorgung therapeutisch beurteilt und der Patient
auf die bevorstehende TMR-OP vorbereitet.

Die Therapie unterstiitzt die Wundheilung vor allem durch
Odembehandlung und Schmerzmanagement. Zusétzlich wird
allgemeines korperliches Training durchgefiihrt (Koordinations-
& Gleichgewichtstraining, Krafttraining und Verbesserung der
Mobilitét). Erste TMR-spezifische Ubungen wie Bewegungsvor-
stellung, Mentaltraining zur Unterstiitzung der kortikalen Repra-
sentation des nicht existierenden Armes und dessen Bewegungen
sowie aktive bilaterale Bewegungsmuster grof3er Muskelketten
ergdnzen die Therapie.

In dieser Phase wird inshesondere an der Verbesserung der
neuromuskuldren Kontrolle der neuen Zielmuskeln gearbeitet.
Gemeinsam mit dem Patienten werden spezifische, dem transfe-
rierten Nerven entsprechende Bewegungen eingelernt, die Separa-
tion aller Signale trainiert sowie die optimale Elektrodenposition
(Hotspot) je Muskel definiert. Dieses unterstiitzt den Orthopéadie-
techniker beim Definieren der Elektrodenpositionen im Schatft.
Therapie- und Testschéfte vereinfachen das Training. Das ,,Signal-
training® ist die langste aller Rehabilitationsstufen und sehr
entscheidend fiir die erfolgreiche TMR-Versorgung.

Nach Definieren der endgiiltigen Elektrodenposition aller reinner-
vierten Muskeln und erfolgreichem Signaltraining fiir die Ableitung
der Steuersignale von den innervierten Muskeln erfolgt die finale
Prothesenversorgung durch den Orthopadietechniker. Danach wird
das Ansteuern der Prothese nach einem schrittweise aufgebauten
Trainingskonzept mit dem Anwender erlernt.

Nach der erfolgreichen TMR-Versorgung sichern regelmaflige
Kontrolltermine unter Einbeziehung des gesamten interdiszipli-
ndren Teams den langfristigen Erfolg.
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Der Schaft als Schliissel fiir eine
funktionierende TMR-Prothese

Die Rolle des Orthopadietechnikers im Zuge
der TMR-Versorgung — ein Uberblick

,Eine TMR-Versorgung
ist aus orthopadie-
technischer Sicht die
komplexeste Versor-
gung am Markt.*

Hans Oppel,
OTH Débling GmbH

Eine entscheidende Herausforderung bei
TMR-Versorgungen liegt in der optimalen
Schaftanpassung. Bis der Patient seinen
finalen Prothesenschaft tragen kann, bedarf
es zahlreicher Trainings- und Testschifte.
Maximal 6 Elektroden miissen in einem
Prothesenschaft Platz finden. Oftmals liegen
die Signalpositionen dicht nebeneinander

— somit sind hier Prdzision und handwerk-
liches Geschick des Orthopadiefachmanns
gefragt.

Die TMR-Versorgung ist aus Sicht des
Orthopéddietechnikers die komplexeste
am Markt. Man unterscheidet zwischen
3 verschiedenen Versorgungen:

1 Therapieschaft
2 Testschaft
3 Definitivversorgung

Therapieschafte erméglichen dem Thera-
peuten eine flexible Ausrichtung der
Elektroden entlang der Muskeln. Wahrend
der Phase des Einwachsens der Nerven
(Reinnervation), kann sich die Position der
Elektroden verandern. Bei Bedarf kann der
Therapeut die Elektroden, die entlang eines
Gurtes angebracht sind, einfach und
unkompliziert repositionieren.

Testschéfte bereiten den Patienten optimal
auf die definitive Versorgung vor. Der lange
Rehabilitationsprozess wird zusétzlich
genutzt, um die Anwender an das Prothe-
sengewicht, vor allem bei Schulterexartiku-
lation, zu gewohnen. Das Gewicht wird am
Testschaft Schritt fiir Schritt erhéht. Posi-
tiver Nebeneffekt ist, dass der steigende
Masseausgleich muskuldren Dysbalancen
entgegenwirkt. Kérperliche Folgeschdaden
aufgrund von Fehlhaltungen wird somit
entgegengewirkt.

Die Prothese kann bis zu 4 kg wiegen. Jetzt
beginnt der Anwender das Training mit der
Prothese. Ist der Anwender austherapiert,
wird der finale Schaft angepasst.

+Eine ideale orthopadische Versorgung

kann nur erfolgen, wenn der Therapeut
zuvor hochwertige Arbeit geleistet hat.

Teamwork ist das Wichtigste. "

Hans Oppel
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,Die Prothese ist eine gute
Unterstiitzung im Alltag.*

Dank seiner positiven Einstellung und seiner Ausdauer meisterte
Robert S. nach einem schweren Verkehrsunfall seinen Weg zuriick ins
Leben. Mit Hilfe seiner Arm- und Beinprothese kann der Backer-

meister seinen fritheren Beruf wieder ausiiben.

Robert, Sie tragen eine Arm- und eine
Beinprothese. Was ist Thnen passiert?

Robert S.: Vor acht Jahren war ich mit
meinem Lieferwagen unterwegs, als ich
mich plotzlich aus unerklarlichen Griinden
auf der Gegenfahrbahn wiederfand. Dann
krachte ich bereits mit einem anderen
Fahrzeug zusammen.

Welche Folgen hatte der Unfall?

Robert S.: Mein linker Fuf3 und mein linker
Arm wurden im Zuge des Unfalls abge-
trennt. Ich war bei vollem Bewusstsein und
erlebte alles mit. Ich erinnere mich den
Notarzt gefragt zu haben, wie ich zwei
kleine Kinder ohne Arm und Fuf} versorgen
solle. Nach zwei Wochen Tiefschlaf wachte
ich im Krankenhaus auf und weitere drei
Tage spater stand ich das erste Mal neben
meinem Bett — auf einem Fuf3.

Wie kamen Sie mit der neuen Situation
zurecht?

Robert S.: Im Grof3en und Ganzen passte
ich mich schnell an. Klar erlebte ich immer

wieder Riickschlage und war eingeschrankt.

Vor allem, wenn ich mit Alltagssituationen
konfrontiert war, die vorher keine Schwie-
rigkeiten bereiteten.

Wie lange dauerte es, bis sich in [hrem
Leben wieder Normalitét einstellte?

Robert S.: Das ging bei mir, wie auch schon
alles andere, recht schnell. Nach zehn
Wochen Reha-Aufenthalt begann ich
libergangslos zu arbeiten. Vor allem mit der
Fuf3prothese bin ich dabei an meine
Grenzen gestof3en und musste hdufiger
Pausen einlegen. Oft zog ich die Prothese
aus und arbeitete dann aus dem Rollstuhl.

Im Alltag tragen Sie die Targeted-Muscle-
Reinnervation-Armprothese (TMR) — wie
kam es dazu, dass Sie mit dieser neuartigen
Prothese versorgt wurden?

Robert S.: Ich wurde als Testanwender von
Ottobock auf dieses Thema angesprochen.
Prof. Aszmann bot mir sofort einen
Operationstermin an. Die Narkose setzte
mir ordentlich zu, aber das nahm ich gerne
in Kauf.

Sie nutzen diese Prothese im Alltag.
Konnen Sie schon jetzt einen Unterschied
spiiren?

Robert S.: Mit der Armprothese bin ich voll
und ganz zufrieden. Weil das Umschalten
wegfillt, gelingt jede Bewegung schneller
als mit meiner fritheren Armprothese. Das
ist im Alltag eine grof3e Erleichterung. Ein
Beispiel ist das Zahlen beim Einkauf an der
Kasse. Friiher bildete sich hinter mir stets
eine Schlange, bis ich meine Prothesen-
hand richtig positioniert hatte. Es dauerte
eine gefiihlte Ewigkeit, die Geldborse in die
Hand zu klemmen, das Geld herauszuneh-
men und der Kassiererin zu {iberreichen.
Heute passiert mir das nicht mehr. Die
Bewegungen gelingen rasch und flief3end.
Natiirlich ist die Prothese nicht vergleichbar
mit einem gesunden Fuf3 oder Arm. Die
Prothesen sind dennoch eine grofie
Unterstiitzung im Alltag, die ich nicht
missen mochte. Mit der Armprothese trage
ich z.B. Einkdufe und habe dann die rechte
Hand frei, um die Tiir aufzuschlief3en.

Wie gestaltet sich das tagliche Leben mit
den Prothesen in Beruf und Freizeit?

Robert S.: Die Arbeit in der Backstube ist
fiir den Korper und auch fiir die Prothesen
eine Herausforderung, da ich bei hohen

Temperaturen viel stehen muss. So oft es
geht, versuche ich zu gehen oder mich
hinzusetzen. Damit das Arbeiten fiir mich
als Prothesentrager nicht zur Dauerbelas-
tung wird, ist eine optimale Prothesenver-
sorgung Voraussetzung. In meiner Freizeit
erlebe ich fast keine Einschrankungen —
ich gehe mit meiner Familie weiterhin zum
Wandern und Skifahren. Als Ersatz fiir das
Motorradfahren auf Rennstrecken, das ich
leider aufgeben musste, habe ich mir einen
Sportwagen angeschafft. Das macht mir
genauso viel Spaf!

Uber den TMR-Prothesentriger
Robert S. ist 43 Jahre alt und lebt in
Niederosterreich. Er ist verheiratet,
Vater zweier Kinder und leitet als

Béckermeister seinen eigenen Betrieb
mit 28 Mitarbeitern. Seine Freizeit
verbringt er mit seiner Familie in der
Natur und beim Sport.




TMR-Versorgungskreislaut

Qualitatskontrollen

Qualitatschecks und weiter-
fuhrende Unterstutzung nach
der endgultigen Versorgung.

Prothesentraining

Der Anwender erlernt den korrekten
und alltaglichen Umgang mit seiner
Prothese auf Basis des Trainings-
konzeptes fur die obere Extremitat.
(Rehabilitationsstufe 3)

Prothesenanpassung

Finale Versorgung mit einer
TMR-Prothese mit bis zu 6 in den
Schatft integrierten Elektroden.
(Rehabilitationsstufe 3)

Produktion

Herstellung mehrerer Therapie-
und Testschafte und der endgul-
tigen TMR-Versorgung im Sinne
des Rehabillitationsprozesses.

Signaltraining

Definieren der spezifischen gedachten

Bewegungen und optimalen Elektroden-

position je reinnerviertem Muskel.
Intensives Training der Signalsteuerung
und Separation der Myosignale.

. Interdisziplinare

TMR-spezifische
Rehabilitation
o6&

{

£

5 4

Untersuchung

Medizinische Untersuchung und klinische
Assessments als Entscheidungshilfe fur den
operativen TMR-Eingriff und anschlieBende
Versorgung. Umfassende Beratung und
Information des Patienten.

Therapie

Vorbereitung des Patienten

auf TMR-Operation.
(Rehabilitationsstufe 0)

TMR-Operation

Selektiver Transfer der verbliebenen
Armnerven auf andere Zielmuskeln.
(TMR =Targeted Muscle Reinnervation)

Post-operatives Training

Neben klassischen postoperativen Mal3-
nahmen wird hier besonderes Augenmerk
auf mentales Training gelegt. Dies dient
zur Unterstutzung der neuromuskularen
Reinnervation.
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