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187. Langzeitergebnisse nach Replantation
von Extremitétenteilen

R. G. H. Baumeister, T. Hofmann, und A. Frick

Chirurg. Klinik u. Poliklinik, Mikro-, Hand-, wiederherst. Chirurgie, Klinikum GrofBhadern,
Universitdt Miinchen, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

Long-Term Follow-up after Replantation of Parts of Extremities

Summary. Out of 278 replanted parts of extremities, operated from January 1982
through March 1993, including 260 replantations of digits, 16 replantations of upper
extremities, 2 replantations of lower extremities and an additional replantation of a
penis, for the follow-up study 55 males and 7 females were investigated. They were
operated between 1982 and 1987 with a minimal follow-up period of 5 years. The
classification was done according to Chen. Regarding all replantations, 43% of the
patients showed grade 1, 36 % grade 2, 19% grade 3 and 1 patient showed grade 4. 43%
of the patients worked in their original job, 22% had to change their jobs or to be
retrained, 20% were unable to work.

Key words: Replantation — Microsurgery

Zusammenfassung. Zwischen Januar 1982 und Mérz 1993 wurden 278 Teile von Extremi-
titen replantiert. Darunter waren 260 Fingerreplantationen, 16 Replantationen der
oberen Extremitdt und 2 Replantationen der unteren Extremitdt. Zuséatzlich wurde eine
Penisreplantation durchgefiihrt. Fiir die Langzeitnachuntersuchung wurden Patienten
aus den Jahren 1982 bis 1987 ausgewertet; es handelte sich um 55 Ménner und 7 Frauen.
Es ergab sich eine Mindestnachbeobachtungszeit von 5 Jahren. Eine Klassifikation der
Ergebnisse wurde in Anlehnung an Chen durchgefiihrt. Unter Einbeziehung aller Re-
plantationen zeigten 43 % der Patienten Grad 1, 36% Grad 2, 19% Grad 3. 1 Patient
wies Grad 4 und damit ein funktionsloses replantiertes Extremitétenteil auf. 43% der
Patienten arbeiten voll in ihrem alten Beruf, 22 % befanden sich in Um- und Weiterbil-
dung. 20% konnten keiner Arbeit mehr nachgehen.

Schliisselworter: Replantation — Mikrochirurgie

Im Folgenden soll iiber die Erfahrungen eines Replantationsdienstes mit Ergebnissen nach
Replantation von Extremititenanteilen bei einer Nachbeobachtungszeit von mehr als 5
Jahren berichtet werden. Ein Replantationsdienst fiihrt wegen der limitierten Anzahl von
Mikrochirurgen Replantationen nicht innerhalb eines Dienstplanes sondern zusitzlich zu
normalen Diensten, in der Regel ohne Vergiitungen durch Krankenhaustriger oder Berufs-
genossenschaften, aus.

Unter diesen Bedingungen wurden zwischen Januar 1982 und Mérz 1993 insgesamt 278
Teile von Extremititen replantiert. Darunter waren 260 Fingerreplantationen, 16 Replanta-
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Tabelle 1. Verletzungshohe aller Finger (in der Einteilung nach Tamai)

links rechts
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Zusammenfassung der Hohenlokalisation bei Fingerabtrennung in der Einteilung nach Tamai (am
Daumen ist die Zone 4 nicht definiert).

Tabelle 2. Klassifikation nach Chen

Kriterien Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
Tatigkeit alte Tatigkeit Umschulung tagl.

Verrichtungen
Gelenk- >60% >40% >30% funktionsloses
beweglichkeit Replantat
Nerven- weitgehende Sensibilitdt im teilweise
regeneration Wiederherst. N. med./N. (Schutzsensib.)

ulnaris Gebiet

Modifizierte Gradeinteilung nach Chen zur Beurteilung der Funktion nach Replantationen.

tionen an der oberen Extremitdt und 2 Replantationen an der unteren Extremitdt. Zusétz-
lich wurde eine Penisreplantation durchgefiihrt.

Fiir eine Aussage zum Langzeitergebnis wurden Patienten aus den Jahren 1982 bis 1987
ausgewahlt, so daB sich eine Mindestnachbeobachtungszeit von 5 Jahren ergab.

Es handelt sich um 55 Ménner und 7 Frauen. Das Durchschnittsalter betrug 30,4 Jahre.
Es wurden 97 Fingerreplantationen, 7 Extremitidtenreplantationen sowie 1 zusétzliche Pe-
nisreplantation durchgefiihrt. Bei der Verletzungsursache standen die Kreissdgenverletzun-
gen an 1. Stelle. 18 Finger und 2 Extremitdtenabtrennungen erfolgten auf diese Weise.
Quetschtraumen stellten die zweithdufigste Abtrennungsursache dar. 8 Finger wurden auf
diese Weise abgetrennt. An 3. Stelle folgten AbriBverletzungen bei Verkehrsunfillen. 2
Finger und 3 Extremitdten wurden hierbei abgerissen. Holzspaltmaschinenverletzungen, die
zur Zeit in zunehmender Haufigkeit gesehen werden, waren in diesem Kollektiv fiir 2
Fingerabtrennungen verantwortlich.

Hinsichtlich der Hohe der Abtrennungen bei Fingerverletzungen orientierten wir uns an
der Einteilung nach Tamai. Hierbei reicht Zone 1 bis zur Nagelwurzel, Zone 2 bis zum
Endgelenk, Zone 3 bis zum Mittelgelenk, und Zone 4 bis zum Grundgelenk, wobei jeweils
das Gelenk nicht mit einbezogen wird. Zone 5 reicht bis proximal der Metacarpalekdpfchen.
Zentrale Handabtrennungen werden als solche benannt. Mischverletzungen mit unter-
schiedlichen Hohenlokalisationen bei einzelnen Verletzungen bezeichneten wir als nicht
definiert. Es zeigte sich, da3 hauptsachlich Amputationen Zone 3 + 4 replantiert wurden.
Praktisch nie wurden distale Verletzungen replantiert (Tabelle 1).

Die Ergebnisse wurden in Anlehnung an die Klassifikation von Chen (Tabelle 2) bewer-
tet. Hierbei spielt die berufliche und soziale Wiedereingliederung eine dominierende Rolle.
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Abb. 1a,b. Funktionsaufnahmen nach Replantation am Unterarm

Tabelle 3a. Beurteilung der gesamten Replanta-
tionen in Anlehnung nach Chen

Chen Anzahl Prozent
1 18 43%
2 15 36%
3 8 19%
4 1 2%

Tabelle 3b. Beurteilung der Funktion nach Re-
plantationen bei Einzelfingerverletzungen

Chen Anzal Prozent
1 11 58%
2 7 37%
3 1 5%

Tabelle 3c. Beurteilung der Funktion nach Re-
plantation bei Mehrfachabtrennungen von Lang-
fingern

Chen Anzahl Prozent
1 6 30%
2 6 30%
3 7 35%
4 1 5%
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Abb. 2. a Abtrennung sdmtlicher Langfinger bei einem 41jdhrigen Schreiner. b Frithpostoperativer
Befund mit erhaltener Durchblutung

Dies ist natiirlich, neben den beruflichen Anforderungen, auch abhingig vom Ausma@ der
urspriinglichen Verletzung. Es wurden deshalb die Ergebnisse neben einer Gesamtbeurtei-
lung aller Replantationen in Resultate bei Einzelfinger- und bei Mehrfach-Langfingerre-
plantationen unterteilt.

Es zeigte sich, daB 43 % der 42 Patienten, deren Langzeitdaten zu erheben waren, mehr
als 5 Jahre nach der Replantation Grad I, 36 % Grad II und 19% Grad III erreichten. Bei
einem Patienten fand sich ein funktionslos replantiertes Extremitétenteil (Tabelle 3a).

Die Ergebnisse spiegeln sich auch bei der Eingliederung in die Berufswelt wider. 43 % der
Patienten arbeiten voll in ihrem alten Beruf, 22 % befanden sich in Aus- oder Weiterbildung
und 20% konnten keiner Arbeit nachgehen.
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Abb. 2¢,d. Spite Funktionsaufnahmen

Betrachtet man isoliert die Langzeitergebnisse der Einzel- und der Mehrfingerreplanta-
tionen (Tabelle 3 b, 3c¢), so stellt man fest, daBl doppelt so viele Patienten bei Einzelfingerre-
plantationen Grad I erreichen im Vergleich zu Patienten mit Mehrfingerreplantationen. Es
ist dabei jedoch anzumerken, daf3 bei Einzelfingerreplantationen iiberproportional Dau-
menverletzungen betroffen sind. 7 Daumenreplantationen erreichten Grad I und S Daumen-
replantationen konnten in Grad II eingruppiert werden.

Das 1. Beispiel (Abb. 1a, 1b) zeigt die Funktionstiichtigkeit einer im distalen Unterarm
bei einem Verkehrsunfall abgetrennten und replantierten Hand bei einem 20jahrigen Patien-
ten. Die Hand ist wieder voll funktionstiichtig, die Sensibilitdt wiederhergestellt. Jetzt storen
den Patienten noch die sichtbaren Narben am Unterarm.

Eine Abtrennung samtlicher Langfinger durch eine Bandsige bedrohte einen 41jdhrigen
Schreinermeister in seiner beruflichen Existenz. Das frithpostoperative Bild zeigte eine gute
Durchblutung der replantierten Finger. Die Funktionsbilder zeigen sowohl die Fahigkeit
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zur feinen Manipulation als auch zur Erfassung groBerer Gegenstinde. Durch die Replanta-
tion konnte der Patient im weiteren Verlauf nicht nur wieder in seinem alten Betrieb
arbeiten, er konnte diesen libernehmen (Abb. 2a, 2b, 2¢ + d).

Die Replantation eines Daumens, mehrerer Langfinger sowie von amputierten Extremi-
titen im Handgelenks- und distalen Unterarmbereich stellen unserer Erfahrung nach die
dankbarsten Indikationen zur Replantation, auch im Hinblick auf die Langzeitergebnisse
dar.
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