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Wenn Technik die Lihmung besiegt

Die Diagnose der Arzte
schien eindeutig:
Dmitri Tschatschin
(30) wird fiir den Rest
seines Lebens im
Rollstuhl sitzen.
Doch der ehemalige
Motorsportprofi will
allen das Gegenteil
beweisen: Mit einem
Exoskelett kampft

er gegen seine
Querschnittslahmung
—und verbliifft Arzte
und Entwickler.

Von Maria Christoph

mitri Tschatschin dreht
Dden Kopf vorsichtig iiber

die rechte Schulter, sucht
den Augenkontakt mit seiner Phy-
siotherapeutin. ,Noch einen
Schritt, dann bleiben wir stehen,
Doris.“ Doris Lang geht etwa drei-
Big Zentimeter hinter ihm, die Ar-
me ausgebreitet, als spanne sie ein
unsichtbares Auffangnetz um ih-
ren Patienten. Die 48-Jdhrige tritt
einen Schritt an ihn heran, driickt
einen schwarzen Knopf auf sei-
nem Riicken. Tschatschin bleibt
sofort stehen. Seine Beine begin-
nen zu beben, verkrampfen, er
klammert sich fest an die Krii-
cken, bis seine Knochel weil her-
vortreten. Schweilperlen bilden
sich auf seiner Stirn.

,,Es war ein einfacher
Fahrfehler®

Dass Dmitri Tschatschin durch
die Turnhalle des Reha-Zentrums
Passauer Wolf in Bad Griesbach
(Landkreis Passau) spaziert, ist
Ergebnis modernster Technik -
und ein Experiment. Denn
Tschatschin ist querschnittsge-
lahmt. Mit Hilfe eines sogenann-
ten Exoskeletts (Aul3enskelett,
von griechisch exo ,aullen®)
kdmpft der ehemalige Profisport-
ler um seine Bewegungsfreiheit.

August 2016. Es war einer die-
ser Tage, an denen er und die
Jungs nichts Besseres zu tun hat-
ten, erinnert sich Tschatschin. Sie
fuhren zur Outdoor-Amateurstre-
cke in Landshut, um mit ihren

Waghalsige Spriinge mit dem Mo-
torrad gaben Dmitri Tschatschin
und seinen Freunden den Kick. Bis
ein Sprung fatal endete. — F.: privat

Motorcross-Maschinen iiber die
staubige Strecke zu heizen. Dort
passierte es. ,,Es war ein einfacher
Fahrfehler, sagt Tschatschin. Er
setzte zum Sprung an, seine Ma-
schine flog zwei Meter iiber einem
Erdhiigel durch die Luft und setz-
te hart auf flacher Ebene wieder
auf, statt sanfter auf dem Hang zu
landen. Seine Fii8e verloren so-
fort den Halt, 16sten sich von den
Fullrasten, seine Héinde gaben
weiterhin Gas. Tschatschin prall-
te gegen eine Steilwand, das Mo-
torrad schleuderte ihn iiber den
Lenker auf den Riicken.

,Ich habe meine Beine nicht
mehr gespiirt, erzdhlt Tschat-
schin. Der sechste Halswirbel, der

zwolfte Brustwirbel und der erste
Lendenwirbel waren gebrochen.
Die Diagnose der Arzte: Der Pati-
ent ist querschnittsgeldhmt. Doch
der Pockinger hatte Gliick. Seine
Querschnittslahmung ist ,,inkom-
plett“: Sein Nervensystem sendet
noch immer Impulse in die Beine,
allerdings kommen dort nur weni-
ge auch an. Der Rest bleibt im Rii-
ckenmark hingen.

Die Arzte entlieRen ihn aus der
Unfallklinik Murnau im Roll-
stuhl, eine Therapie blieb aus: Kei-
ne Besserung sei in Sicht. Tschat-
schin versuchte gegen den Willen
der Mediziner, seine Fiile zu be-
lasten und sich am Barren ent-
langzuhangeln. Am ersten Tag wa-
ren es zwei Meter, am zweiten
drei, nach einem Monat schaffte
Tschatschin 70 Meter.

,,Ich konnte es einfach nicht ak-
zeptieren, mit 30 Jahren im Roll-
stuhl zu stecken, sagt Tschat-
schin. Sein stechender Blick ist
streng nach vorne gerichtet. Der
junge Mann steht noch immer
aufrecht in der Halle, sein Korper
wird gehalten von diesem Robo-
ter, einem mechanischen Geh-
Apparat, der an der Hiifte und un-
terhalb der Kniescheiben befestigt
ist. In den Turnschuhen liegt eine
diinne Platte, auf der Tschatschins
schlaffe Beine stehen, sein Rumpf
héngt in einem starren Korsett.

30 Kilogramm wiegt das gesam-
te System inklusive Akku. Das
Exoskelett des israelischen Unter-
nehmens ,,ReWalk* ist darauf pro-
grammiert, den natiirlichen Gang
nachzuahmen. Der Tréger muss
seine Beine dafiir nicht selbststédn-
dig bewegen. Motoren in Hiift-,
Knie- und Fuligelenken der Kon-
struktion sind speziell auf seinen
Korper angepasst. Uber eine
schwarze Armbanduhr gibt er der
Maschine den Befehl, sich aufzu-
richten. Beugt er sich leicht zur
linken Seite, bewegt sich das rech-
te Bein und macht automatisch ei-
nen Schritt nach vorne.

Vor drei Wochen hat Tschat-
schin die Therapie mit dem Exo-
skelett begonnen. Das Reha-Zen-
trum Passauer Wolf ist das erste
zertifizierte , ReWalk“-Zentrum
in Niederbayern, in ganz Bayern

1000 Schritte pro Tag: Dmitri Tschatschin trainiert fast taglich mit ein
ert er den Roboter (Bild unten). In Zukunft will er wieder aus eigener Kraft gehen.

et

existieren gerade einmal fiinf sol-
cher Zentren. Ein flachendecken-
der Einsatz ist noch immer zu teu-
er, zu schwer und zu wenig er-
probt. Tschatschins Modell, der

em Exoskelett. Uber eine Armbanduhr steu-
— Fotos: Schlegel

,ReWalk 6.0“ kostet iiber 50 000
Euro. Fiir Klinken kommen sogar
rund 100 000 Euro zusammen, da
Hard- und Software fiir verschie-
dene Patienten verstellbar sein

miissen. Und nur selten {iber-
nimmt die Krankenkasse die Kos-
ten fiir eine Therapie. Auch
Tschatschins Krankenkasse will
seine Therapie nicht verldngern,
sagt er —trotz seiner Fortschritte.

Fiir querschnittsgeldhmte Pati-
enten wie Dmitri Tschatschin
kann eine Therapie innerhalb der
ersten zwei Jahre nach dem Unfall
noch ermoglichen, die Lahmung
abzuschwichen. Die Zeit, die
durch das Warten auf eine Geneh-
migung der Kasse verstreicht,
kann also iiber das Schicksal ei-
nes Patienten entscheiden.

,,Wir sind uns einig, dass dieses
Exoskelett ein Therapiegerit ist.
Unser Ziel ist es, dass Dmitri
durch das Gerit allein wieder ge-
hen kann“, sagt Physiotherapeu-
tin Lang. Bereits jetzt habe sich
die Spastik — unkontrollierbare
Krampfe in Tschatschins Beinen —
stark reduziert. Normalerweise
konnten Patienten mit der Ma-
schine nicht bereits nach wenigen
Trainingseinheiten ohne fremde
Hilfe gehen so wie der Pockinger,
erklrt sie.

Anderen wieder auf
Augenhohe begegnen

,Dmitri ist ein Kdmpfer“, sagt
Neuroradiologe Dr. Stefan Brai-
tinger (61). Der Geschiftsfiihrer
des Passauer Unternehmens Ra-
dio-Log ist einer der grolten For-
derer des Ex-Profisportlers. Er
sieht Tschatschin an diesem Tag
zum ersten Mal seit seinem Unfall
wieder selbststdndig gehen. ,Die-
se Maschine bringt gelihmte
Menschen zuriick ins Leben.
Nicht nur physisch, auch psy-
chisch: Wie muss es sich anfiihlen,
nach Wochen im Rollstuhl plotz-
lich auf Augenh6he mit seinen
Mitmenschen zu stehen? Das ist
Lebensqualitét.“ Braitinger ist be-
geistert. Friiher gehorte es zu sei-
nem Beruf, bei Unfallopfern
Querschnittslihmungen zu dia-
gnostizieren. ,Ich bin iiberzeugt,
dass das Exoskelett die Auswir-
kungen der Krankheit frither oder
spéter riickgingig machen kann,
sagt der Radiologe.

,Als ich mich zum ersten Mal
aufgerichtet habe, dachte ich, ich
konnte den Baskettballkorb an
der Hallenwand ohne Probleme
mit den Handen beriihren. Als wir
dann drauflen vor dem Reha-Zen-
trum standen, hab ich mich noch
grofller gefiihlt“, sagt Tschatschin.
Es sei kein ,,Wow-Gefiihl“ wie bei
einem  Querschnittsgelihmten,
der seit vielen Jahren im Rollstuhl
sal}. Tschatschin weill noch, wie
es sich anfiihlt, stehen zu konnen.
Er beschreibt den Fortschritt eher
wie eine Bestdtigung: Er habe

doch gewusst, dass er es wieder
schaffen kann.

Dass Tschatschin innerhalb
kiirzester Zeit wieder auf die Bei-
ne kam, liegt auch an seiner Vor-
geschichte: Von 2005 bis 2011
war Tschatschin FEisspeedway-
Profi, ist dreifacher deutscher Vi-
ze-Meister und holte 2007 Bronze
in der Weltmeisterschaft. Auf Vi-
deos wirkt seine Erfolgsgeschich-
te wie ein einziger Adrenalin-
Kick: Mit langen Metallspikes be-
setzte Reifen rutschen iiber die
spiegelglatte Rennbahn, der Kor-
per des Fahrers liegt in der Kurve
nur Millimeter {iber dem Boden.
Es zdhlt absolute Konzentration,
um einen moglichen Sturz zu ver-
hindern. Tschatschin liebt dieses
Gefiihl, Angst habe er auf der Stre-
cke nicht gekannt, erzihlt er. Mit
vier Jahren salf er zum ersten Mal
auf einem kleinen Motorrad.

,Nach dem Unfall habe ich ge-
sagt: In zwei Wochen sitze ich wie-
der auf der Maschine. Aber das ist
es mir heute nicht mehr wert*,
sagt Tschatschin. Es gehe ihm
nicht mehr um seinen Extrem-
sport. Es sind die kleinen Schritte,
die ihn heute motivieren. ,,Pfings-
ten sald ich am Rand einer Eis-
speedway-Strecke und habe den
Wind an meinen Beinen gespiirt*,
sagt der junge Mann und grinst.
,,Ich gebe solange nicht auf, bisich
wieder laufen kann.“

Die Technik steht auf Tschat-
schins Seite. Die Bilanz nach drei
Wochen Training: 1000 Schritte
pro Tag, bei 45 Minuten Training.
Dennoch ist das System von ,,Re-
Walk® heute noch nicht alltags-
tauglich: Fallt Tschatschin eine
Kriicke aus der Hand, kann er
nicht reflexartig einen Ausfall-
schritt machen. Dafiir ist das Ge-
rét nicht programmiert. Durch ei-
nen externen Stimulus koénnen
Bewegungen wieder hergestellt
werden, aber der Patient kann
diese nicht bewusst motorisch
steuern. Sie laufen ab, wie man es
dem Roboter beigebracht hat.

Das konnte sich dank kiinstli-
cher Intelligenz in Zukunft &n-
dern, erklirt Niels Will, 38, vom
Deutschen Forschungszentrum
fiir Kiinstliche Intelligenz. Er er-
forscht die Moglichkeiten solcher
Exoskelette fiir Reha-Zwecke
(siehe Interview). Verwandeln
sich die mechanischen in intelli-
gente Systeme, konnte eine Lih-
mung quasi vollstdndig ausgegli-
chen werden. Das Exoskelett wé-
re dann ein intelligenter Roboter,
der den Rollstuhl nicht mehr nur
zu therapeutischen Zwecken er-
ginzen, sondern letztendlich er-
setzen konnte.

Ein Video von Dmitri Tschatschin
und seinem Exoskelett finden Sie
unter www.pnp.de/exoskelett.

Niels Will (38) ist wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am
Robotics Innovation Center des
Deutschen Forschungszentrums
fiir Kiinstliche Intelligenz am
Standort Bremen. Er bildet die
Schnittstelle  zwischen  For-
schung, Technik und Anwen-
dung und arbeitet an neuen The-
rapiekonzepten, um die praxis-
gerechte Nutzung von Exoske-
letten im Alltag kiinftig zu ermog-
lichen. Im Gesprach mit unserer
Zeitung beschreibt der Diplom-
Gesundheitswirt den Stand der
Forschung und die Hoffnungen,
die damit verbunden sind.

Herr Will, worin sehen Sie als
Experte die grofiten Vorteile des
Exoskeletts von ,,ReWalk*?

Niels Will: Dieses
Exoskelett ist fiir
Menschen, die ei-
ne vollstdndige
Lihmung der un-
teren Extremitd-
ten haben. Es
steuert Laufbewe-
gungen, Aufstehen und Hinset-

zen sowie das Treppensteigen.
Durch einen Neigungssensor im
Hiiftbereich muss sich der Tréger
nur nach vorne beugen, das Exo-
skelett weil dann: Jetzt muss ich
anfangen zu laufen. Alle weite-
ren Funktionen werden {iber
Schalter, die wie eine Uhr am
Handgelenk getragen werden,
bedient. Da steckt wenig Intelli-
genz dahinter, ist dafiir aber sehr
anwendungspraktisch. Der Pati-
ent kann innerhalb von Monaten
mit diesem System lernen zu lau-
fen. Schrittlingen und Schrittge-
schwindigkeiten sind vorher fest
eingestellt, so dass der Mensch
im Exoskelett nicht selbst darauf
reagieren kann.

Gibt es bereits intelligente Sys-
teme, die Bewegungsgewohn-
heiten lernen?

Will: Kommerziell gibt es diese
intelligenten = Systeme noch
nicht. Das ist aber der Bereich,
an dem wir momentan im Robo-
tics Innovation Center arbeiten.
Der Mensch hat bestimmte Be-
wegungsintentionen, er will zum

»Intelligente Systeme werden den Rollstuhl ersetzen®

Beispiel eine Flasche halten, eine
Scheibe Brot abschneiden. Das
Exoskelett soll diese Bewegun-
gen unterstiitzen, muss aber zu-
vor wissen, was der Patient ma-
chen mochte. Dafiir wollen wir
unter anderem Biosignale nut-
zen. Das sind zum einen Hirn-
strome, zum anderen auch die
Restaktivitdt der Muskulatur ei-
nes Geldhmten, die dann dem
Rechner des Exoskeletts die Be-
wegungsabsicht mitteilen.

Haben Sie diese Systeme bereits
mit geldhmten Personen getes-
tet?

Will: Nein, bislang nur an gesun-
den Personen. Wir arbeiten dar-
an im Bereich der Grundlagen-
forschung. Wenn man Hirnstro-
me einsetzen will, gerdt man
schnell in ethische Problembe-
reiche: Vielleicht hat der Patient
ja nur dariiber nachgedacht,
loszulaufen, will es aber gar
nicht wirklich. Auch deswegen
vergehen sicher noch einige Jah-
re, bis die Systeme von erkrank-

ten Personen genutzt werden
koénnen.

Ab wann kénnte so ein System
zum Alltagsgegenstand werden
und den Rollstuhl ersetzen?
Will: Wenn jemand eine Quer-
schnittslihmung hat, kann er die
Beinfunktionen normalerweise
nicht zuriickerlangen. Dann soll
das ,,ReWalk“-System einfach er-
gianzend zum Rollstuhl einge-
setzt werden. Das hilft dem Quer-
schnittsgeldhmten, sich hin und
wieder aufzurichten, mit seinen
Mitmenschen auf Augenhohe zu
sein, er bekommt die Moglich-
keit, spazieren zu gehen. Wirk-
lich alltagstauglich ist momentan
nur der Rollstuhl, damit kennt
sich der Patient aus. Wir konnen
aber davon ausgehen, dass sol-
che intelligenten Systeme in Zu-
kunft in der Lage sein werden,
den Rollstuhl zu ersetzen. Auch
in der Politik besteht groRes Inte-
resse, diese Forschung voranzu-
treiben.

Interview: Maria Christoph




