Neue Hornhaut fir klare Sicht

Trbt sich die Augenhorn-
haut ein, mussen Patienten
auf eine Gewebespende
hoffen. Aber auch eine Teil-
transplantation ist in vielen
Féllen méglich und hat
sogar etliche Vorteile.

Eine Erkrankung oder eine Ver-
letzung - wenn sich die Augen-
hornhaut dadurch eintriibt,
droht Betroffenen die Erblin-
dung. Dann hilft nur noch eine
Gewebespende. Rund 7000 Mal
im Jahr transplantieren Arzte
Augenkranken Patienten in
Deutschland eine menschliche
Spenderhornhaut. Die Sehfdhig-
keit von Patienten mit stark
ausgeprdgten Erkrankungen der
Augenhornhaut, wie Hornhaut-
dystrophie, Wolbung der Horn-
haut (Keratokonus) oder Ent-
ziindungen (Keratitis), kann so
erhalten oder wiederhergestellt
werden. ,,Die Augenhornhaut-
transplantation ist fiir Betroffe-
ne die letzte Hoffnung wieder
sehen zu kénnen*, sagt Dr.
Thomas Kern, Oberarzt in der

Patientin Rita S. wird auf die Transplantation einer Augenhornhaut vorbereitet.

Universitdtsaugenklinik der Me-
dizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH). ,,Seit iiber einem
Jahrhundert werden Hornhdute
transplantiert! Entsprechend
etabliert ist die Operation, und
die Erfolgsquote liegt bei rund
90 Prozent. Ist nur eine Schicht
der etwa einen halben Millime-
ter dicken Hornhaut betroffen,
kommt heute sogar eine scho-
nende Teiltransplantation in Be-
tracht.”

Spende aus Hornhautbank

Voraussetzung fiir die Heilung
durch eine Transplantation ist
die Gewebespende: 2638 Men-
schen spendeten 2018 ihre Au-
gen nach dem Tod an die ge-
meinniitzige Deutsche Gesell-
schaft fiir Gewebetransplanta-
tion (DGFG). Anders als Organe
werden Gewebe, wie die Augen-
hornhaut, nicht unmittelbar
transplantiert. Zundchst werden
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sie in einer Gewebebank aufbe-
reitet. Innerhalb von 34 Tagen
muss dann ein passender Emp-
fanger gefunden werden.

Elf von 28 Augenhornhautban-
ken in Deutschland arbeiten im
Netzwerk der DGFG zusam-
men. Durch die Kooperation er-
moglichen sie die zeitnahe und
sichere Patientenversorgung mit
Transplantaten an ihren eigenen
Kliniken, aber auch dartiber hi-
naus. So konnte die Gesell-

Hornhauterkrankungen — mit PTK-Methode Transplantation vermeiden

Dr. Beate Steinhorst
Facharztin fir Augen-
heilkunde und Refraktive
Chirurgie
AugenlLaserZentrum
Wiesbaden

Foto: Dr. Beate Steinhorst

(c). Verlagsgruppe Rhein Main GmbH & Co. KG 2003-2013 / Erstellt von VRM am 11.03.2020

Bei vielen Hornhauterkrankun-
gen entstehen Schéden unter
der duBeren Hornhautschicht,
dem Epithel. Sind nur die
obersten zehn Prozent der
Hornhaut betroffen, ist die Pho-
totherapeutische Keratomie
(PTK) eine schonende Alterna-
tive zur Hornhauttransplanta-
tion. Diese schmerzfreie Horn-
haut-Laserbehandlung kann
Zerkluftungen schlieBen, narbi-
ges Gewebe abtragen oder
Trabungen beseitigen. Méglich
macht dies ein spezielles La-
serprofil, das die Hornhaut-
oberflache schonend glattet

und Risse dauerhaft ver-
schliet. Eine Hornhauttrans-
plantation kann so in vielen Fal-
len vermieden werden. Die
PTK wird mit einem Excimerla-
ser durchgefiihrt und eignet
sich flr oberflachliche Horn-
hautnarben, Hornhautdystro-
pie, Hornhautdegeneration so-
wie flr rezidivierende Horn-
hauterosion (Erosio corneae).
Letztere ist oft die Folge von vo-
rangegangenen Hornhautver-
letzungen. Die verletzte Stelle
schlieBt sich zwar zunéachst,
rei3t aber durch Blinzeln oder
kalten Wind immer wieder auf.

Mit der PTK wird in nahezu
90Prozent der Faélle eine
dauerhafte Heilung erreicht.
Aber auch Folgen bestimmter
Viruserkrankungen kénnen da-
mit erfolgreich behandelt wer-
den, etwa eine Keratoconjunc-
tivitis epidemica, bei der sich in
der Abheilungsphase kleine
munzenférmige Infiltrate (Im-
munkomplexe) im oberflachli-
chen Hornhautstroma bilden.
Voraussetzung fir eine PTK ist
immer eine exakte Diagnostik,
um oberflachliche von tiefen
Defekten oder Entziindungen
zu unterscheiden.



