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München, Oktober 2025 

 

Erstmals in Europa: Implantation einer Hirn-Computer-

Schnittstelle bei Patient mit hoher Querschnittslähmung  

 

Wegweisende Operation am TUM Klinikum Rechts der Isar in München durchgeführt 

+++ Ziel: wieder mehr Teilhabe und Unabhängigkeit +++ Weitere Studienteilnehmer 

gesucht +++ Informationen, Videos & Fotos: www.neurochirurgie.mri.tum.de 

 

Zu der Vorreiterstudie finden Sie in diesem PDF: 

 

✔  Seite 2-5    Überblick inklusive Zitaten, auch des Patienten 

 

✔  Seite 6-7   Experten-Interview zur OP 

  Nach der weltweit größten Serie von Mikroelektroden-Messungen im menschlichen  

  Gehirn am TUM Klinikum und der Implantation einer Hirn-Computer-Schnittstelle bei  

  einer Patientin mit schwerer Sprachstörung nach einem Schlaganfall setzten Münchner  

  Neurochirurgen eine Hirn-Computer-Schnittstelle bei einem Patienten mit Querschnitts- 

  lähmung ein – eine Premiere in Europa. Wie der Eingriff verlief und welche Vorarbeit  

  nötig war, darüber informieren Prof. Dr. Bernhard Meyer, Direktor der Klinik und  

  Poliklinik für Neurochirurgie am TUM Klinikum und Oberarzt PD Dr. Arthur Wagner. 

 

✔  Seite 8-13   Experten-Interview zum Training im Labor 

  Wie lernt der Studienpatient, Assistenzsysteme über Gedanken zu steuern? Wie  

  bewertet er die Forschung im Bereich Hirn-Computer-Schnittstellen in München im  

  Vergleich zur Forschung weltweit? Wie wird sichergestellt, dass die Gedanken der  

  Patienten nicht missbraucht werden können? Was ist sein ganz persönlicher Antrieb  

  für diese Studie? Das und mehr erklärt Prof. Dr. Simon Jacob, Professor für  

  Translationale Neurotechnologie am TUM Klinikum. 

  

Kontakt für Interessierte, die an der Studie teilnehmen möchten: Klinik und Poliklinik für 

Neurochirurgie, Ismaninger Straße 22, 81675 München, Email: aid-studie@mri.tum.de 
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Erstmals in Europa: Implantation einer Hirn-Computer-

Schnittstelle bei Patient mit hoher Querschnittslähmung  

 

Wegweisende Operation am TUM Klinikum Rechts der Isar in München durchgeführt 

+++ Ziel: wieder mehr Teilhabe, Unabhängigkeit und Lebensqualität +++ Weitere 

Studienteilnehmer gesucht +++ www.neurochirurgie.mri.tum.de 

 

   

 

Am TUM Klinikum Rechts der Isar in München wurde erstmals in Europa einem Patienten 

mit hoher Querschnittslähmung eine Hirn-Computer-Schnittstelle mit insgesamt 256 

Mikroelektroden implantiert. Ziel der Forscher ist es, Betroffenen dadurch wieder mehr 

Teilhabe, Unabhängigkeit und Lebensqualität zu ermöglichen. Durch Training im Labor 

sowie künstliche Intelligenz soll der Patient unter anderem lernen, sein Smartphone und 

einen Roboterarm über seine Gedanken zu steuern. „Ich erhoffe mir, dass ich wieder 

selbständig essen und trinken kann und etwas weniger Hilfe im Alltag benötige“, schildert der 

Patient – Michael Mehringer, 25 Jahre alt. Mit 16 Jahren überlebte er einen schweren 

Motorradunfall. Die Implantation der Hirn-Computer-Schnittstelle war seine 56. Operation. 

Für die Studie „Künstliche Intelligenz für Neurodefizite“ werden weitere Teilnehmer gesucht. 

 

„Hirnsignale präzise messen“ 

„Wir operierten mehr als fünf Stunden, aber das liegt in der Natur dieses Eingriffs, weil man 

sehr genau sein muss“, erklärt Prof. Dr. Bernhard Meyer, Direktor der Klinik und Poliklinik für 

Neurochirurgie. „Die größte Herausforderung bestand darin, die Elektroden sehr genau und 

ohne Drehmoment zu implantieren, damit man hinterher exakte Ableitungen bekommt, also 

Hirnsignale präzise messen kann. Unsere Vorteile waren, dass wir vor drei Jahren einen 

ähnlichen Eingriff bei einer Patientin mit einer schweren Sprachstörung nach einem 

Schlaganfall gemacht haben, und dass wir sehr erfahren sind in der Akut-Implantation 

solcher Elektroden. In den vergangenen zehn Jahren haben wir am TUM Klinikum die 
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weltweit größte Serie von Mikroelektroden-Messungen im menschlichen Gehirn durchgeführt 

und damit einen Quantensprung in der Hirnforschung erreicht.“ Über 4.500 Eingriffe an 

Gehirn, Schädel und Wirbelsäule führen Prof. Meyer und sein Team jedes Jahr an der 

neurochirurgischen Klinik der TUM durch. 

 

Lösungen entwickeln für Schädigungen, „für die wir bisher nichts anzubieten haben“ 

„Unser großes Ziel ist, zu verstehen, wie das Gehirn funktioniert, um Lösungen für Menschen 

mit Schädigungen des zentralen Nervensystems zu entwickeln. Nach Schlaganfällen, 

Hirntumoren oder bei Querschnittslähmung machen wir sehr viel Reha, die wahnsinnig 

wichtig ist, aber wir haben darüber hinaus bisher keine innovativen Behandlungen für die 

gestörte Kommunikation oder Bewegung anzubieten. Das möchten wir ändern und durch 

wieder mehr Selbständigkeit gleichzeitig die mentale Gesundheit der Betroffenen stärken“, 

sagt Prof. Dr. Simon Jacob, Professor für Translationale Neurotechnologie am TUM 

Klinikum. Etwa 140.000 Menschen mit Querschnittslähmung leben in Deutschland. Durch 

Unfälle, Tumoren, Entzündungen oder Veränderungen der Wirbelsäule kommen jährlich rund 

2.400 Betroffene neu hinzu. Viele von ihnen leben Jahrzehnte mit ihrer Erkrankung. Die 

Abhängigkeit von Angehörigen und Pflegekräften stellt eine große Herausforderung für alle 

Beteiligten dar.  

 

„Möchte kein Opfer sein, sondern aktiv am Leben teilnehmen“ 

„Ich bin stolz, dass ich mithelfen darf, die Forschung 

voranzubringen und hoffe, dass ich dadurch wieder selbständiger 

werde – dass ich einmal mit Hilfe eines hirngesteuerten 

Roboterarms wieder selbst greifen, essen und trinken kann“, sagt 

Michael Mehringer (25), der mit seiner Familie in der Nähe von 

Rosenheim wohnt. Ein schwerer Motorradunfall riss ihn am 23. 

April 2016 aus dem Leben. Ein zerrissenes Rückgrat, 

abgerissene Halsmuskeln, ein ausgehebelter Kopf, mehrfach 

gebrochene Oberschenkel und ein zertrümmertes Becken sind 

einige Beispiele der Verletzungen des damals 16-Jährigen. Eine Stunde kämpften Sanitäter 

und Ärzte an der Unfallstelle um sein Leben. Es folgten 14 Monate Klinik, mit Koma, 

Intensivstation und 38 Operationen. Insgesamt 55 Mal wurde er in den vergangenen Jahren 

operiert. „Nie Aufgeben“ ist das Motto von Michael Mehringer, der über seinen Weg zurück 

ein Buch geschrieben hat („Seit dem Tag danach – Hallo, ich bin immer noch der Michi“). 

Stück für Stück lernte er in Therapien die einfachsten Dinge neu, wie Atmen, Sprechen und 

Schlucken. Er betont: „Ich möchte kein Opfer sein, sondern aktiv am Leben teilnehmen. Mein 

großes Glück ist die große Unterstützung meiner Familie, meiner Verwandten und Freunde.“ 

https://www.bochmo-verlag.de/
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„Michael ist überall dabei, ob als Passivmitglied bei der Feuerwehr oder im Burschenverein“, 

erzählt Mutter Agnes. „Da fahren Freunde ihn mit unserem behindertengerechten Auto hin 

und bringen ihn wieder heim“, ergänzt Vater Rupert. Bei der Hochzeit seines Bruders Rupert 

(27) im Mai war er Trauzeuge, hielt auch eine Rede. Seinen Rollstuhl lenkt er per 

Kinnsteuerung. Sein Tablet bedient er mit einer Mundmaus.  

 

Training im Labor 

Nach dem erfolgreichen Eingriff beginnen jetzt die eigentlichen Forschungsarbeiten. Etwa 

zweimal in der Woche treffen sich Michael Mehringer und die Forschenden im Labor. Über 

einen Messkopf wird ein Computer an die Schnittstelle angeschlossen. Das System 

extrahiert aus den übertragenen Signalen Nervenzellaktivität. Diese Daten werden genutzt, 

um KI-Algorithmen so zu trainieren, dass sie den Zusammenhang zwischen den neuronalen 

Signalen und der Bewegung, die Michael Mehringer ausführen will, erkennen. Hier kommt 

das Team des Munich Institute for Robotics and Machine Intelligence (MIRMI) an der TUM 

ins Spiel. Zunächst sollen decodierte Hirnsignale genutzt werden, um einen Cursor auf 

einem Bildschirm und ein Mausklick-Signal zu kontrollieren.  Dann, so hoffen die 

Forschenden, kann Michael Mehringer nach und nach lernen, einen robotischen Arm zu 

bewegen und damit Gegenstände zu greifen. „Anstatt von Menschen zu erwarten, dass sie 

sich anpassen und den Umgang mit Robotersystemen erlernen, liegt unser Schwerpunkt 

darauf, Systeme zu entwickeln, die menschliche Absichten erkennen“, sagt Teamleiterin und 

Biomediziningenieurin Dr. Melissa Zavaglia. Ein erster Erfolg nach einigen Wochen Training: 

Wenn Michael Mehringer auf einem Bildschirm die Bewegungen eines Cursors beobachtet 

und in Gedanken nachahmt, können die Forschenden aus den neuronalen Daten ablesen, 

welche Bewegungen er sich vorstellt. 

 

Pionierarbeit in interdisziplinärer Forschungsgruppe aus Medizin, Neuro- und 

Ingenieurwissenschaften 

„Schon seit zehn Jahren leistet unsere interdisziplinäre Forschungsgruppe an der TUM 

Pionierarbeit im Bereich Hirn-Computer-Schnittstellen“, informiert Prof. Jacob. „Unser 

translationaler Ansatz – von der Grundlagenforschung in die klinische Anwendung – ist 

europaweit einzigartig. Mit unserer Vorstudie zu Sprachstörung nach Schlaganfall haben wir 

bahnbrechende Ergebnisse erzielt, die weltweit für Aufsehen sorgen. Durch elektrische 

Mikrostimulation und Neurofeedback können wir zukünftig die Sprachnetzwerke des Gehirns 

präzise beeinflussen und die Patientin beim Wiedererlangen ihrer Sprache unterstützen. 

Diese Ergebnisse übertragen wir nun auf Patienten mit Querschnittslähmung und entwickeln 

gemeinsam mit ihnen Steuerungs- und Lernalgorithmen.“  
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In der Forschung zu Hirn-Computer-Schnittstellen sei die TUM „weltweit vorne dabei. Noch 

sind wir nicht auf dem Niveau wie Stanford, Caltech oder Harvard, weil diese Einrichtungen 

in diesen Forschungsbereich schon seit rund 20 Jahren investieren. Was wir versuchen, ist 

aufzuholen, indem wir rechts überholen und andere Projekte durchführen. Das geht nur, 

indem wir die Kerndisziplinen an einem Standort besetzen: Medizin, Neuro- und 

Ingenieurwissenschaften. Weltweit gibt es kaum Universitäten, die diese drei Pfeiler so gut 

besetzen wie München.“  

 

Weitere Studienteilnehmer gesucht 

Für die vom Bundesministerium für Forschung, Technologie und Raumfahrt geförderte und 

von der Ethikkommission des TUM Klinikums geprüfte Studie suchen die Wissenschaftler 

noch junge Erwachsene aus dem Raum München mit hoher Querschnittlähmung, zum 

Beispiel durch einen Bade- oder Verkehrsunfall. Prof. Jacob: „Wir suchen Menschen mit 

Pioniergeist und einer positiven Lebenseinstellung. Für unsere Studienteilnehmer ist wichtig 

zu verstehen, dass sie an Forschung teilnehmen, nicht an Heilung. Forschung ist nicht so 

planbar wie eine Kopfschmerztablette zu schlucken, die seit unzähligen Jahren entwickelt 

und erprobt ist.“ Interessierte können sich per Email an aid-studie@mri.tum.de bei den 

Forschern melden. Sämtliche Kosten werden durch das TUM Klinikum, unterstützt durch 

öffentliche Gelder, getragen. Die Studienteilnahme ist zunächst auf fünf Jahre angelegt. Der 

Fortgang der Studie wird laufend kritisch überprüft. Die Sicherheit und das Wohlbefinden der 

Teilnehmer stehen stets im Vordergrund. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   
 

6 
 

„Die größte Herausforderung bestand darin, die Elektroden 

sehr genau und ohne Drehmoment zu implantieren“ 

 

Nach der weltweit größten Serie von Mikroelektroden-Messungen im menschlichen 

Gehirn am TUM Klinikum und der Implantation einer Hirn-Computer-Schnittstelle bei 

einer Patientin mit schwerer Sprachstörung nach einem Schlaganfall setzten 

Münchner Neurochirurgen eine Hirn-Computer-Schnittstelle bei einem Patienten mit  

hoher Querschnittslähmung ein – eine Premiere in Europa. Wie der Eingriff verlief und 

welche Vorarbeit nötig war, darüber informieren die Operateure, Prof. Dr. Bernhard 

Meyer, Direktor der Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie am TUM Klinikum und 

Oberarzt PD Dr. Arthur Wagner, im Interview. 

 

    

 

1) Wie verlief die Operation und wie aufwendig war der Eingriff? 

Prof. Meyer: „Die Operation verlief gut. Zwei Wochen danach erhielten wir bereits gute 

Signale und darüber sind wir glücklich. Aber schon während des Eingriffs waren wir 

optimistisch, denn alles verlief reibungslos. Wir operierten mehr als fünf Stunden, aber das 

liegt in der Natur dieses Eingriffs, weil man sehr genau sein muss.“ 

 

2) Was war die größte Herausforderung bei der Implantation? 

„Die größte Herausforderung bestand darin, die Elektroden sehr genau und ohne 

Drehmoment zu implantieren, damit man hinterher exakte Ableitungen bekommt, also 

Hirnsignale präzise messen kann. Sobald sich die Elektroden in der Großhirnrinde befinden, 

dürfen sie sich nicht mehr verdrehen oder bewegen, da dies das Ergebnis der Operation 

gefährden würde. Das ist also tatsächlich die größte Herausforderung. Bei dieser Art von 

Operation steckt der Teufel also im Detail.“ 

 

3) Wie und wie lange haben Sie sich mit Ihrem Team auf den Eingriff vorbereitet? 

„Insgesamt haben wir uns auf den Eingriff etwa 1,5 Jahre vorbereitet. Zum einen mussten wir 
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den Patienten finden, zum anderen mussten wir den Eingriff individuell vorbereiten. Unsere 

Vorteile waren, dass wir vor drei Jahren einen ähnlichen Eingriff bei einer Patientin mit einer 

schweren Sprachstörung nach einem Schlaganfall gemacht haben, und dass wir sehr 

erfahren sind in der Akut-Implantation solcher Elektroden. In den vergangenen zehn Jahren 

haben wir am TUM Klinikum die weltweit größte Serie von Mikroelektroden-Messungen im 

menschlichen Gehirn durchgeführt und damit einen Quantensprung in der Hirnforschung 

erreicht. Akut-Implantation heißt, während eines Eingriffs haben wir die Elektroden angelegt, 

Messungen durchgeführt und sie danach wieder herausgenommen. Dabei untersuchten wir, 

wie Gruppen von einzelnen Nervenzellen Hirnfunktionen erzeugen, die es nur beim 

Menschen gibt. Diese Vorarbeit, die wir über Jahre in aufwendigen Messungen im OP 

geleistet haben, ist nun die technische Basis für die langfristige Implantation von Gehirn-

Computer-Schnittstellen.“  

 

4) Wie läuft eine Implantation einer Hirn-Computer-Schnittstelle ab? 

Dr. Wagner: „Für die Planung haben wir in den vergangenen 1,5 Jahren die optimalen 

Lokalisationen der Elektrodenableitungen ermittelt und bei unserem Patienten die 

entsprechenden Hirnareale bestimmt. In der Operation haben wir diese individuellen Areale 

für die Mikroelektroden präzise am Patienten lokalisiert und dort den Schädel geöffnet. Nach 

der Überprüfung des maßangefertigten Implantats haben wir den Sockel der Schnittstelle am 

Schädel befestigt und die Mikroelektroden in die Hirnoberfläche eingebracht. Zuletzt haben 

wir die Schädeldecke und die Haut um den Sockel der Schnittstelle wieder verschlossen.“ 

 

5) Wie wurden die Areale für die Hirn-Computer-Schnittstelle und die Mikroelektroden 

ausgewählt? 

„Unser Ziel ist es, die Signale des Gehirns zur Planung und Durchführung komplexer 

Greifbewegungen zu erforschen, um sie in die Steuerungsalgorithmen beispielsweise eines 

Roboterarms zu übersetzen. Der Roboterarm soll über Gehirnsignale gesteuert Patienten bei 

alltäglichen Aktivitäten, etwa Greifbewegungen, unterstützen. Die ausgewählten Areale für 

die Mikroelektroden beinhalten daher Nervenzellen, die für die Ausführung komplexer 

Greifbewegungen eine wichtige Rolle spielen.“ 

 

6) Was war für Sie der faszinierendste Moment während der OP? 

„Letztlich gab es bei der Operation keinen wirklich faszinierenden Moment in dem Sinne, 

dass etwas Unerwartetes passiert ist. Das Faszinierendste war, dass unsere Planung der 

vergangenen 18 Monate während der Stunden der Operation so gut aufgegangen ist.“ 
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„Abhängigkeit raubt Lebensqualität. Diesen Patienten nach 

ihrem schlimmen Einschnitt im Leben ein Werkzeug an die 

Hand zu geben, das ihren Alltag ein bisschen besser 

machen kann, daran arbeiten wir“ 

 

Wie lernt der Studienpatient, Assistenzsysteme über Gedanken zu steuern? Wie 

bewertet er die Forschung im Bereich Hirn-Computer-Schnittstellen in München im 

Vergleich zur Forschung weltweit? Wie wird sichergestellt, dass die Gedanken der 

Patienten nicht missbraucht werden können? Was ist sein ganz persönlicher Antrieb 

für diese Studie? Das und mehr erklärt Prof. Dr. Simon Jacob, Professor für 

Translationale Neurotechnologie am TUM Klinikum, im Interview. 

 

     

 

1) Welche Chancen eröffnen Hirn-Computer-Schnittstellen Menschen mit hoher 

Querschnittslähmung? 

„Wir erhoffen uns für sie möglichst viel Teilhabe am normalen Leben. Gemeinsam mit 

unseren Studienteilnehmern wollen wir drei große Ziele erreichen. Das Erste: Die Patienten 

sollen wieder mit ihrer digitalen Umwelt interagieren, also ihr Smartphone, ihr Tablet und 

ihren Computer wieder steuern können. Das Zweite, was wir uns erhoffen, ist, dass sie 

wieder mit ihrer physikalischen Umwelt interagieren können. Wir entwickeln deshalb 

robotische Assistenzsysteme für die Nahrungsaufnahme und die Körperhygiene. Und das 

Dritte, ein langfristiges Ziel: Ich würde gerne mit unseren Patienten an Mobilität arbeiten. Es 

ist in der Zukunft denkbar, dass sie Körperbewegungen wieder selbst initiieren können.“ 

 

2) Wie bewerten Sie die Forschung im Bereich Hirn-Computer-Schnittstellen in 

München im Vergleich zur Forschung weltweit?  

„Unsere interdisziplinäre Forschungsgruppe an der TUM leistet Pionierarbeit. Wir waren die 
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ersten in Deutschland und sind europa- und weltweit vorne dabei. Noch sind wir nicht auf 

dem Niveau wie Stanford, Caltech oder Harvard, weil diese Einrichtungen in diesen 

Forschungsbereich schon seit rund 20 Jahren investieren. Was wir versuchen, ist 

aufzuholen, indem wir rechts überholen und andere Projekte durchführen. Das geht nur, 

indem wir die Kerndisziplinen an einem Standort besetzen: Medizin, Neurowissenschaften – 

und da zähle ich die KI mit rein – und die Hardware-Seite, also die Ingenieurwissenschaften. 

Weltweit gibt es kaum Universitäten, die diese drei Pfeiler so gut besetzen wie München.“ 

 

3) Bald wird Ihr Patient lernen, über Gedanken einen Roboterarm zu steuern. Dieser ist 

derzeit an einer Tischplatte fixiert. Wird es irgendwann eine mobile Lösung geben? 

„Es wird in der Zukunft im Alltag viel besser einzusetzende Lösungen geben. Für uns als 

Neurowissenschaftler und als Ärzte ist es im Moment ein Proof of Principle. Wir wollen 

zeigen, dass man aus den Signalen der motorischen Hirnrinde nicht nur ein Smartphone, 

sondern auch einen Roboterarm effektiv steuern kann. Es ist dann Sache unserer Kollegen 

und deren Forschungsgebiet, diese Geräte zu verkleinern, sodass sie mobil werden und 

mitgenommen werden können. Es gibt auch einen weiteren Bereich, den ich für unsere 

Forschung spannend finde. Es ist denkbar, dass wir sogenannte Exoskelette entwickeln. Das 

sind Anzüge, wie man sie vielleicht von den Marvel Comics und von Iron Man kennt – 

Anzüge, mit denen Patienten ihre Mobilität wiedergewinnen können, indem Gliedmaßen 

passiv bewegt werden. Wir können die Hirnsignale unserer Hirn-Computer-Schnittstelle 

nutzen, um diese Anzüge anzutreiben, sodass der Patient im Alltag wieder mobil wird.“ 

 

4) Wie kann man sich das Training im Labor vorstellen? 

„Der Patient kommt zwei bis drei Mal pro Woche zu uns ins neurophysiologische Labor. 

Nach der medizinischen Versorgung des Implantats schließen wir einen Messkopf an der 

Hirn-Computer-Schnittstelle an. Damit messen wir die Signale, die direkt an den Computer 

übertragen werden. Der Computer extrahiert hieraus Nervenzellaktivität. Anhand dieser 

können wir eine künstliche Intelligenz trainieren. Während der Patient sich eine Bewegung 

vorstellt und sie nach Kräften ausführt, lernt die KI den Zusammenhang zwischen den 

neuronalen Signalen und der intendierten, auszuführenden Bewegung. Das ist ein Prozess, 

der jeden Tag neu durchgeführt werden muss, weil die Elektroden an jedem Tag 

unterschiedliche neuronale Signale messen. Das heißt, wir müssen am Anfang die KI 

trainieren, aus den Signalen Muster zu erkennen. Der Patient trainiert dann mit der KI seine 

Körperbewegungen. Der Erfolg wäre am Ende einer Messsitzung, dass die KI verstanden 

hat, welche neuronalen Signale mit einer bestimmten Körperbewegung assoziiert sind. 

Langfristig, wenn die Hirn-Computer-Schnittstelle eingeheilt und sehr stabil ist, müssen wir 

diesen Kalibrierungsprozess nicht so oft durchführen. Im Verlauf der nächsten Monate wird 
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es so sein, dass der Patient zwei volle Stunden üben und die KI trainieren kann.“ 

 

5) Wie trainiert Ihr Patient konkret, Geräte zu steuern?  

„Zunächst lernt er die Cursorkontrolle am Computer. Er hat ein Programm, in dem er einen 

Punkt auf einem Bildschirm sieht. Seine Aufgabe ist es, mit diesem Punkt zum Beispiel ein 

Schachbrett abzuscannen, um die KI zu trainieren. Wenn das gut funktioniert, wird er den 

Cursor in Sekundenschnelle auf jede beliebige Position schieben können – wie eine 

Computermaus. Später können wir ein zweites Signal einführen, etwa einen Mausklick als 

Eingabe, oder Tippen. Das ist das erste, schnell erreichbare Ziel. Da wäre ich überrascht, 

wenn das länger als ein paar Monate dauern würde. Das zweite Ziel wäre, den Roboterarm 

zu kontrollieren. Das wird möglicherweise ein Jahr brauchen. Dann können wir gemeinsam 

mit den TUM-Ingenieuren an Exoskeletten forschen. Das ist auch ein sehr spannendes Feld. 

Exoskelette waren früher immer klobige Apparaturen. Inzwischen werden die Materialien und 

die Kraftübertragung besser, sodass wir wirklich fast von einem Anzug sprechen können. Es 

ist vorstellbar, dass diese Anzüge in Zukunft so viel Kraft aufbringen können, dass sie eine 

Gliedmaße bewegen könnten – dass der Patient zwar nicht mehr seine eigenen Muskeln 

ansteuern kann, aber dieser Kraftanzug ihm genau die Körperbewegung gibt, die er nicht 

mehr hat, und das lässt sich auch über die Gehirnsignale steuern.“ 

 

6) Welche Daten können Sie aus einer Hirn-Computer-Schnittstelle auslesen und wie 

werden diese verarbeitet?  

„Die Daten sind elektrische Signale. Das Gehirn ist ein elektrisch aktives Organ. 

Spannungsänderungen zeigen uns an, dass eine Nervenzelle aktiv ist. Wir messen diese 

Spannungsänderungen und zählen diese. Unsere Daten bestehen aus Nullen und Einsen. 

Null bedeutet, die elektrische Aktivität ist in Ruhe. Eins bedeutet, die Nervenzelle ist aktiv. 

Unsere Abtastrate ist so schnell, dass wir alle paar Mikrosekunden einen Ausschlag sehen 

können. Das summieren wir. 1.000 Mikrosekunden sind eine Millisekunde. Unsere KI zählt 

die Nullen und Einsen einzeln und berücksichtigt gleichzeitig die Informationen, die wir 

geben. Also was hat der Proband gemacht, was hat er bewegt, was hat er gedacht. KI 

bedeutet dann nur maschinelles Lernen. Wir geben ein elektrisches Muster und ein 

Verhaltensmuster, und die KI lernt, die Beziehungen zwischen diesen beiden herzustellen. 

Das ist die Grundlage für das spätere Gebrauchen von Assistenzsystemen.“ 

 

7) Ihre Studie berührt auch ethische Aspekte. Wie stellen Sie sicher, dass die 

Gedanken der Patienten geschützt bleiben und nicht missbraucht werden können?  

„Das ist tatsächlich kein großes Problem. Das Signal, das im Gehirn am stärksten ist, ist das 

Signal „Was will ich tun“. Nicht so stark ist dagegen der eigentliche Informationsgehalt – also 
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„Worüber denke ich gerade nach“, also zum Beispiel „An welche Zahl oder an welche Farbe 

denke ich“. Der Inhalt ist nicht so stark repräsentiert wie das Signal „Was tue ich damit“. Das 

heißt, das Signal „Was tue ich“ hat die größten Ausschläge. Die KI lernt vor allem und 

hervorragend, zu trennen. Es ist auch kein Thema, wenn die KI bei einer Person trainiert ist 

und bei einer anderen auslesen soll. Das geht gar nicht, weil die Elektroden und die KI so 

spezifisch an das einzelne Individuum angepasst sind, um sie zu nutzen.“ 

 

8) Wo werden Ihre Daten gespeichert und welche Informationen geben Sie an andere 

Forschungsgruppen weiter? 

„Alle Daten sind lokal gesichert – auf Servern des Leibniz-Rechenzentrums der Bayerischen 

Akademie der Wissenschaften in Garching bei München. Wenn wir Daten veröffentlichen, 

mit denen auch andere Forschungsgruppen weiterarbeiten können, wird es so sein, dass 

diese anonymisiert sind. Das bedeutet, man weiß zwar, welche Hirnregionen untersucht 

wurden, aber jede Form von Personenidentifizierung wird herausgenommen.“  

 

9) Was ist Ihr ganz persönlicher Antrieb für diese Studie? 

„Als Arzt berührt es mich sehr stark, wenn ein Mensch nicht mehr mit Sprache nach außen 

gehen kann oder wenn ein Mensch nicht mehr mit Körperbewegungen an seiner Umwelt 

teilhaben kann und über Jahrzehnte für jede Kleinigkeit von Angehörigen und Pflegekräften 

abhängig ist. Abhängigkeit raubt Lebensqualität. Diesen Patienten nach ihrem schlimmen 

Einschnitt im Leben ein Werkzeug an die Hand zu geben, das ihren Alltag ein bisschen 

besser machen kann, daran arbeite ich mit meinem interdisziplinären Team. Als Professor 

für Neurowissenschaften und Neurotechnologie leiste ich gemeinsam mit meinen 

Kolleginnen und Kollegen sowie unseren Studienpatientinnen und -patienten 

Basispionierforschung. Mit Grundlagenwissenschaft versuchen wir, das Gehirn besser zu 

verstehen, damit danach alltagstaugliche Lösungen entwickelt und gebaut werden können, 

um Menschen zu mehr Kommunikation, Unabhängigkeit und Mobilität zu verhelfen.“  

 

10) Sie suchen noch weitere Teilnehmer für Ihre Studie. Wer kann sich bei Ihnen 

melden – welche Voraussetzungen sollten Interessierte mitbringen? 

„Wir suchen junge Erwachsene aus dem Raum München mit Querschnittslähmung, zum 

Beispiel durch einen Bade- oder Verkehrsunfall. Ganz entscheidend: Wir suchen Menschen 

mit Pioniergeist und einer positiven Lebenseinstellung. Für unsere Studienteilnehmer ist 

wichtig verstehen, dass sie an Forschung teilnehmen, nicht an Heilung. Forschung ist nicht 

so planbar wie eine Kopfschmerztablette zu schlucken, die seit unzähligen Jahren entwickelt 

und erprobt ist. Möglicherweise geht ein Prozess einmal nicht so schnell vorwärts, wenn die 

KI vielleicht nicht so lernt, wie wir das wollen, oder die Signale müssen anders verarbeitet 
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werden – solche Sachen werden passieren. Forschung ist kein gerader Weg, mehr 

zickzackförmig. Das zu verstehen ist wichtig. Die familiäre Unterstützung ist auch 

ausschlaggebend. Wenn ein Interessent sagt, „ich möchte das“ und alle anderen sagen „um 

Gottes Willen“, macht das keinen Sinn. Da muss ein Konsensus bestehen.“ 

 

11) Was bedeutet die Implantation der Hirn-Computer-Schnittstelle bei Ihrem Patienten 

für die translationale Neurotechnologie in Europa und der Welt? 

„Wir sind sehr stolz, die erste akademische Einrichtung ganz Europa zu sein, die inzwischen 

schon zwei Hirn-Computer-Schnittstellen implantiert hat – eine jetzt bei unserem Patienten 

mit Querschnittslähmung und eine 2022 bei einer Schlaganfallpatientin mit Sprachstörung. 

Es ist ganz wichtig, dass wir weltweit zusammenarbeiten. Bislang ist die Forschung sehr 

stark in den USA vorwärtsgetrieben worden, an den Top-Institutionen. In München haben wir 

jetzt nicht nur ein Gegengewicht – das meine ich sehr positiv –, es ist ein kollaborativer 

Aspekt. Wir tauschen uns mit den Kollegen in den USA aus und teilen Daten, aber auch 

Patienten. Das bedeutet, dass unsere Patienten an Projekten in den USA mit 

amerikanischen Kollegen teilnehmen können, genauso wie wir in Zukunft auch Zugriff auf die 

Daten und das Wissen der amerikanischen Kollegen haben werden. Mir ist wichtig, dass wir 

die Dysbalance, die wir bislang gegenüber den USA hatten, langsam zurück nach Europa 

schieben, weil wir hier an der TUM ein tolles wissenschaftliches Umfeld aus Medizin, 

Neurowissenschaften und Ingenieurwissenschaften haben. Das ist europaweit einzigartig. 

Wir können uns auch in der Welt sehr damit sehen lassen.“ 

 

12) Wenn Sie zehn Jahre in die Zukunft blicken, wie sehen Sie die Rolle von Hirn-

Computer-Schnittstellen in der medizinischen Versorgung? Könnten sie künftig auch 

anderen Patientengruppen helfen, zum Beispiel Patienten mit ALS? 

„Ich denke, wir sind nicht so weit weg von einer technologisch stark aufgeladenen Welt, in 

der wir viel mehr am Gehirn machen werden, direkt dort, wo das jeweilige Problem liegt. 

Wenn wir zehn Jahre in die Zukunft blicken, wäre es schön, wenn mehrere Probanden 

gezeigt haben, dass die Neurotechnologie für Menschen mit Hirnerkrankungen einen Weg in 

die Zukunft weist. Wir werden dann zwar noch keine Studien haben, die tausende von 

Patienten einschließen – es wird immer noch auf Einzelfallbasis sein. Aber die bisherigen 

Ergebnisse sind vielversprechend. Ich glaube sehr stark an technologische 

Überbrückungssysteme – an Assistenzsysteme. In zehn Jahren haben wir idealer Weise 

einige Erkrankungen gefunden, bei denen es unter ganz besonderen Voraussetzungen 

ethisch sogar geboten ist, eine Hirn-Computer-Schnittstelle zu implantieren.“   
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13) Würden Sie dies genauer erklären? 

„Heute diskutieren wir eher in die Richtung „warum sollte man das überhaupt machen“. Es 

wäre schön, wenn in zehn Jahren diskutiert wird „warum eigentlich nicht“, zum Beispiel für 

bestimmte, eigentlich fitte Patienten mit einer milden ALS-Verlaufsform oder nach einem 

Schlaganfall, der einen aphasisch werden lässt und man dann Jahrzehnte ohne Sprache 

zurückbleibt. Dann wäre es durchaus eine Frage des Gesundheitssystems, ob wir solchen 

Menschen nicht eine Hirn-Computer-Schnittstelle finanzieren, damit sie ihre nächsten 30 

oder mehr Jahre mit maximaler Lebensqualität füllen, kommunizieren und mobil sein 

könnten. Sicherlich könnten wir nicht jeden Menschen operieren, aber wir lernen ja immer 

besser, wie das Gehirn funktioniert. In der Zukunft wird alles kleiner, schneller, besser und 

effizienter, und wir finden möglicherweise auch Methoden und Verfahren, die besser 

skalierbar und nicht invasiv sind.“ 


