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Vor iiber 100 Jahren gab Hopfner (1903) einen
entscheidenden Impuls fiir die Replantations-
chirurgie als er Hundeextremitdten abtrennte
und wieder anndhte. Carell und Guthrie setzten
diese Experimente fort. Trotz beider Weltkriege
mit dem Verlust tausender Extremitdten ist {iber
eine Replantation in diesem Zeitraum nichts be-
kannt geworden. Interessant allerdings ist ein
ausfiihrliches Konzept iiber die Operation und
die Nachbehandlung bei Replantationen von Hall
1944. 1962 gelang es Malt und Kann in Boston
das erste Mal bei einem zwdlfjahrigen Knaben
die rechte obere Extremitdt wieder anzundhen.
In den 70er-Jahren wurden weltweit Replanta-
tionszentren aufgebaut und man berichtete an-
fangs sehr enthusiastisch iiber erfolgreiche Mak-
ro- und Mikroreplantationen. Funktionelle Spat-
ergebnisse sind vor allem bei Oberarmreplanta-
tionen eher erniichternd. Aus diesem Grund wird
die Indikation zur Makroreplantation an den
meisten Zentren heute nur dann gestellt, wenn
kein Polytrauma vorliegt und die Anoxdmiezeit
kurz gehalten werden kann, da sonst die Musku-
latur irreversibel geschadigt und die Gefahr eines
Multiorganversagens fiir den Patienten erhoht ist.
Zweietagenverletzungen oder ein ausgedehntes
Quetschtrauma zihlen ebenfalls zu den Aus-
schlusskriterien einer Makroreplantation, da das
funktionelle Ergebnis zu wiinschen {ibrig ldsst.
Aus diesen Griinden werden Patienten mit diesen
schweren Verletzungen meist schon im erstver-
sorgenden Krankenhaus stumpfversorgt und er-
halten an einer Rehabilitationsklinik ihre Prothe-
sen. Alle heute gingigen Prothesen sind jedoch
wegen der fehlenden Ubermittlung sensibler
Empfindungsqualititen nicht befriedigend. Kor-
pereigene Ersatzrekonstruktionen bei vollstandi-
gem Verlust einer Extremitdt sind nicht méglich.
Die Idee zur allogenen Transplantation dieses
komplexen Funktionsorgans Hand ist deshalb
verstindlich und gut begriindbar. So ist mit der
ersten* Handtransplantation 1998 in Lyon ein
weiterer Schritt in der rasanten Entwicklung der
rekonstruktiven Chirurgie gesetzt worden (Die
Anfiihrungszeichen bei ,erste* bedeutet, dass
ein neues, modernes, immunmodulierendes, me-
dikamentdses Regime angewandt wurde). Die
erste Transplantation einer Hand hat die Ge-
miiter heftig erhitzt. Ein Hauptproblem der allo-
genen Handtransplantation allerdings ist die
voraussichtlich lebenslang notwendige immun-
suppressive Therapie, die die Haufigkeit des Auf-
tretens von Infektionen und unter anderen Ne-
benwirkungen das Risiko fiir die Entstehung ma-
ligner Tumoren erhéht und somit eine schwer
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kalkulierbare Gefihrdung und Beeintrdchtigung
des Patienten darstellt. In den seit der ersten
Transplantation vergangenen zehn Jahren erfolg-
te die Handtransplantation weltweit nur in eini-
gen Zentren, und es gilt abzuwarten, wie die
Spitergebnisse und vor allem die durch die Im-
muntherapie verursachten Risiken einzustufen
sind. An der Medizinischen Universitdt Innsbruck
haben wir uns von Anfang an gegen die Einhand-
transplantation - aus verschiedensten Griinden -
ausgesprochen und fiihrten bisher bei drei Pa-
tienten die Doppelhandtransplantation durch.
Da ich also Zeitzeuge dieser sehr spannenden
Entwicklung auf dem Gebiet der Wiederherstel-
lungschirurgie bin und mit groBem Enthusias-
mus in den Anfingen der MikrogefaR3- und Ner-
venchirurgie aktiv mitwirken durfte, war es mir
ein Bediirfnis, Kollegen aus verschiedenen Dis-
ziplinen zu einem eintdgigen Symposium unter
dem Thema ,hand - handlos - kunsthand“ am
18.11.2006 einzuladen. Nicht fehlen durften Wis-
senschaftler und Ingenieure, die sich intensiv mit
der prothetischen Entwicklung in den letzten
Jahrzehnten beschiftigt haben und versuchen,
Gelenke, Greiforgane und Computer zu entwi-
ckeln, um das faszinierende Organ Hand nachzu-
ahmen. Der Herausgeber der HaMiPla, Prof. Dr.
U. Lanz, bat mich am Ende des Symposiums, ei-
nige Vortrige in erweiterter schriftlicher Form
fiir ein Sonderheft zusammenzustellen, was ich
hiermit gerne tue.

Als Einstieg fiir das Symposium bat ich die Mut-
ter eines inzwischen 18-jihrigen Knaben, der
ohne obere Extremititen geboren worden war,
uns iiber die Schwierigkeiten im tdglichen Leben
mit so einem Kind und Jugendlichen zu berich-
ten. Es war wohl eine sehr eindrucksvolle Dar-
stellung, die zeigt, mit welchen Schwierigkeiten
man mit so einem Kind im tiglichen Leben zu
kimpfen hat, wie untere Extremitaten umfunk-
tioniert werden kénnen, welch Einsatz von Seiten
einer allein erziehenden Mutter gefordert wird
und mit wie wenig Unterstiitzung von Seiten der
Gesellschaft fiir so ein Kind gerechnet werden
kann.

Kollege Kinzl von der Psychiatrischen Univer-
sitatsklinik Innsbruck beleuchtete in seinem Vor-
trag die Wichtigkeit der Hand als Ausdrucks-
organ fiir Beziehungen und Kreativitat. Beim Ka-
pitel angeborenes Fehlen von Teilen der oberen
Extremitit, vor allem Ober- und Unterarm, wur-
den interessante Fragen diskutiert, die vor allem
die Art und den Zeitpunkt der prothetischen Ver-
sorgung dieser Kinder betrifft.



Aus den orthopddisch gefiihrten Tumorzentren in Wien, Graz
und Innsbruck wurde zum Thema tumorbedingte Amputatio-
nen, aus Traumazentren zu traumatisch bedingten Amputatio-
nen berichtet und Kollegen gewonnen, Manuskripte zu diesen
Themen zu verfassen. Der Leiter eines der groften Rehabilita-
tionszentren in Osterreich fithrte uns seine Sichtweise zum The-
ma Replantation und Prothesenversorgung vor und leitete so zu
dem sehr spannenden Thema der neuesten Entwicklungen von
Hand- und Extremitatenprothesen tiber. Ein ausfiihrlicher Be-
richt dazu wird aus dem Forschungszentrum in Karlsruhe, aber
auch von der Firma Pohlig gegeben. Uber die neueste Moglich-
keit der verbesserten Steuerung myoelektrischer Armprothesen
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durch selektiven Nerventransfer berichtete eine Arbeitsgruppe
aus Wien. Zum Abschluss wurden die ersten Erfahrungen in der
Rehabilitation von Patienten mit Paresen der oberen Extremitdt
durch ein Robotiksystem gezeigt. Die vorliegenden Arbeiten
zum Thema ,hand - handlos - kunsthand“ sind bei weitem nicht
erschopfend behandelt, sollen aber fiir die Leser Anregung zu
Diskussionen und Uberlegungen liefern. Fiir mich personlich ist
es keine Frage, dass wir unseren Horizont durch Interdisziplina-
ritdit erweitern miissen, und daher bin ich dankbar, einige er-
weiterte Manuskripte von Vortragen dieses Symposiums in der
HaMiPla vorlegen zu diirfen.
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