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Spektakuldre Transplantation

Wie gut werden die neuen Arme

funktionieren?

Weltpremiere am Klinikum rechts der Isar in Miinchen: Erstmals wurden

zwei komplette Arme transplantiert. Erhalten hat sie ein 54-Jahriger, der seine
Arme vor sechs Jahren bei einem Unfall verloren hat. MMW sprach mit Prof.
Dr. Hans-Giinther Machens, Direktor der Klinik fiir Plastische Chirurgie und
Handchirurgie, liber Erfolgsaussichten und Risiken des Eingriffs.

MMW: Was macht die Transplantation
zweier Arme so besonders schwierig?
Machens: \lom Prinzip her kennen wir
diese Operation von Patienten mit trau-
matisch abgetrennten autologen Ober-
armen. Die Transplantation war aber inso-
fern technisch schwierig, weil fiinf Teams
koordiniert werden mussten. Und die
Ischdmiezeit musste relativ kurz gehalten
werden, weil die Muskeln ansonsten einer
Nekrose anheimfallen. Das hat dank exzel-
lenter Vorbereitung sehr gut funktioniert.

Die neuen Arme des Patienten: Sie wur-

den Schritt fiir Schritt an die Oberarm-
stiimpfe angefiigt — zuerst die Knochen,
dann die BlutgefiaBe, danach Muskeln,
Sehnenstiimpfe und Nerven und zuletzt
die Haut. An beiden Armen wurde ein
externer Fixateur angebracht.
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Schwierig war aufSerdem, dass zum ersten
Mal eine so grofie Menge Gewebe trans-
plantiert wurde. Wir haben ungefdihr 20%
Haut der Kérperoberfldiche transplantiert.
Das ist eine immunologische Herausfor-
derung, weil die Haut und natiirlich auch
das Knochenmark des Oberarmknochens
immunkompetente Zellen enthalten. Zum
einen ist das Risiko fiir eine AbstofSungsre-
aktion héher, als wenn man nur eine Hand
transplantiert. Andererseits ist aber viel-
leicht eher ein Chimdrismus zu erwarten,
der zu einer gegenseitigen Toleranz von
transplantiertem und eigenem Gewebe
fiihrt, was natiirlich wiinschenswert waire.

MMW: Wie hoch ist das Risiko einer
AbstoBung?

Machens: Die Gefahr einer perakuten
AbstofSung, die prinzipiell innerhalb der
ersten Tage nach einer Transplantation
auftreten kann, ist gebannt. Aber eine
AbstofSungsreaktion kann lebenslang auf-
treten. Deswegen bekam der Patient zu-
ndchst eine Viererkombination an Immun-
suppressiva, die langsam reduziert wird.
Falls er keine Toleranz entwickelt, bendtigt
er lebenslang eine immunsuppressive
Therapie. Entscheidend dafiir, dass wir die
Transplantation liberhaupt durchgefiihrt
haben, war librigens auch, dass es inzwi-
schen grofe Fortschritte bei der immun-
suppressiven Therapie gegeben hat.
Trotzdem: Im schlimmsten Fall mtissen wir
die Arme wieder abnehmen, auch der Tod
des Patienten ist moglich, dartiber ist der
Patient aufgekldrt. Wir werden nattirlich
alles daransetzen, so etwas zu verhindern.
Wir werden den Patienten lebenslang be-
obachten und alle MafSinahmen ergreifen,
die notwendig sind, um keine Versorgungs-
und Monitoringliicke entstehen zu lassen.
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,Wir haben
ungefahr 20%
Haut der Kor-
peroberflache
transplantiert.”

Deswegen war es so wichtig, eine solche
Transplantation nur bei einem zuverlds-
sigen, gut geerdeten Menschen mit einem
stabilen familidren Umfeld durchzufiihren.
Mit Nutzen und Risiko dieser Transplan-
tation haben wir uns lange beschdiftigt,
auch der Patient hat sich lange damit
beschdftigt. Wir Arzte sind gemeinsam zu
dem Entschluss gekommen, dass wir diese
Transplantation durchfiihren, wenn wir
einen geeigneten Spender finden.

MMW: Wie schatzen Sie den Erfolg der
Transplantation ein?

Machens: Zum einen ist es ein technischer
Erfolg, dass diese Operation gegltickt ist.
Einen medizinischen Erfolg wiirde ich erst
dann benennen, wenn wir dem Patienten
auch geholfen haben. Aussagen dariiber
sind erst in drei bis sechs Monaten még-
lich. Als Erstes mtissten wir eine Oberarm-
beugung registrieren. Ich hoffe, dass der
Patient spdter auch seine Hand einsetzen
kann. Es ist ein Wettlauf gegen die Zeit. Wir
mitissen zum Beispiel dafiir sorgen, dass
die Fingermuskulatur nicht atrophiert.
Deshalb bekommt der Patient jetzt schon
Krankengymnastik fiir die Hand.

Zum jetzigen Zeitpunkt kbnnen wir bereits
sagen, dass er deutlich weniger Phantom-
schmerzen hat. Die Phantomschmerzen
waren vorher therapieresistent.

MMW: Was wird unternommen, damit
der Patient psychisch verkraftet, die Arme
eines Toten zu tragen?

Machens: Wir kénnen nicht ausschliefSen,
dass der Patient psychisch darunter leidet,
aber zum jetzigen Zeitpunkt akzeptiert

er diese Arme als seine eigenen und auch
seine Ehefrau tut das. Der Patient wurde
durch eine exzellente Psychologin vorberei-
tet und wird auch weiterhin betreut.
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