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Interdisziplindr zum Ziel:
Weltweit erste Transplantation zwei kompletter Arme
an der TU Munchen

Stuttgart — In der Nacht vom 25. auf den 26. Juli wurden am Klinikum
Rechts der Isar unter Leitung Plastischer Chirurgen erstmals zwei ganze
Arme transplantiert. Prof. Dr. Edgar Biemer, Leiter der Operation, an der
ein rund 40ko6pfiges Team beteiligt war, zieht rund zwei Monate spéater
eine positive Bilanz zu der interdisziplindren Zusammenarbeit und gibt
dem Patienten eine gute Prognose.

Das Kribbeln kehrt zurlick

.Der Patient hat seit ca. zwei Wochen keinen Fixateur mehr und ist
aulRerst mobil*, berichtet Prof. Biemer und flhrt aus, dass man nach
Entfernung des Fixateurs zunachst nach neuen Wegen suchen musste,
den Arm zu fixieren, da der Patient ihn ja noch nicht selbst halten kénne.
Als Lésung wurde eine Art Ochsenjoch konstruiert, mit dem der Arm nun
an der Schulter aufgehangt sei. ,Im Oberarm setzt bereits ein erstes
Kribbeln ein“, freit sich der langjahrige Vorstand der Abteilung fir
Plastische Chirurgie und fihrt aus, dass es damit erste Anzeichen daftr
gebe, dass der Anschluss der Nerven gegliickt sei. Da Nerven lediglich
ca. 1 Millimeter pro Monat wachsen, werde es aber noch ca. zwei Jahre
dauern, bis die Arme voll einsatzféhig seien. ,Um bis dahin einen
Muskelabbau zu verhindern, erfolgt der neben der Krankengymnastik
zweimal taglich eine Elektrostimulation. Der Patient nimmt dies mit viel
Einsatz wahr und tragt damit seinen Teil zu einer vollstandigen
Enervierung bei,” berichtet der Plastische Chirurg. Auch die
immunologische Herausforderung der Transplantation von Knochen und
so genanntem weichem Gewebe scheint geglickt: ,Obgleich die
Immunsuppresiva planmagig zuriickgefahren werden, hat der Patient bis
dato keinerlei Abstol3ungsreaktionen gezeigt, die Prognose ist damit
sehr gut”, schlief3t Biemer.

Interdisziplinar im Interesse der Patienten

Der Eingriff selbst, so Biemer, ware ohne die ausgezeichnete
Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen nicht moglich gewesen.
So stellten sich die Anasthesisten der Herausforderung, die
Vitalfunktionen des Hirntoten Spenders zu erhalten und den Empfanger
Uber 16 Stunden in Narkose zu halten. Die Unfallchirurgie habe in
Kooperation mit der Handchirurgie die knécherne Resektion der
Spenderarme sowie die Fixation der Spenderarme an die
Empféangerarme durchgefuhrt. Dabei sei es eine besondere
Herausforderung gewesen, die Spenderarme richtig abzutrennen, so
dass Lange und Durchmesser der Knochen auch mit dem Empféanger
kompatibel waren.
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