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Erste Geburt nach erfolgreicher
Uterustransplantation
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Die Publikation beschreibt die erste Ge-
burt eines gesunden Kindes nach Ute-
rustransplantation bei einer 35-jährigen
Patientin.

Die Patientin ist an einemMayer-Ro-
kitansky-Küster-Hauser-Syndrom (an-
geborene Fehlbildung des weiblichen
Genitals durch Hemmungsfehlbildung
der Müller-Gänge; Ovarialfunktion ist
nicht gestört) erkrankt. Bei ihr sind
Uterus und eine Niere nicht angelegt.
Das Spenderorgan war ein Uterus einer
postmenopausalen, mit der Patientin
gut befreundeten 61-jährigen Spenderin
(para 2).

43 Tage nach der Transplantation
setzte der erste Zyklus ein (durchschnitt-
licheZykluslänge: 32Tage).Die Patientin
erhielt eine immunsuppressive Dreifach-
therapie (Tacrolimus, Azathioprin und
Glukokortikoide). Nach einer In-vitro-
Fertilisation und Kryokonservierung
von 11 Embryonen vor der Transplan-
tation erhielt die transplantierte Pati-
entin 1 Jahr nach dem ersten Zyklus
einen Embryo transferiert, was in einer
Schwangerschaft resultierte. Während
der Schwangerschaft waren die Entwick-
lungsparameter desKindes (Femurlänge,
Gewicht) jederzeit normal. Es kam zu
einer milden Abstoßungsreaktion. Auf-
grund einer Präeklampsie erfolgte nach
31 Wochen und 5 Tagen eine Hospita-
lisierung. Dort wurde nach Detektion

einer abnormalenKardiotokographie ein
Kaiserschnitt durchgeführt. Ein gesun-
des, dem Gestationsalter entsprechendes
normalgewichtiges Kind (1775 g) wurde
geboren (Apgar-Score 9, 9, 10).Die histo-
logische Untersuchung der Plazenta war
unauffällig. Die Patientin konnte 3 Tage
nach der Operation, das Neugeborene
16 Tage nach Geburt aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden. Die Patientin
wurdedarüber informiert, dass aufgrund
der Nebenwirkungen der Immunsup-
pressiva der Uterus spätestens nach ei-
ner zweiten Schwangerschaft explantiert
werden sollte. Die Uterustransplantation
ist eine mögliche Therapieoption bei
uteriner Ursache einer Unfruchtbarkeit.
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