Hornhauterkrankungen / Hornhauttransplantationen

Die Hornhaut ist gewissermalfien die Windschutzsehdds Auges. Ist sie ganz gleichmalig
gekrimmt und voéllig klar, kbnnen die einfallendecHhtstrahlen ungehindert auf der Netzhaut zu
einem klaren Seheindruck fihren.

Hornhauttriibungen konnen verschiedene Ursachen haben und flhrent nzeiseiner
herabgesetzten Sehscharfe, in manchen Féllen zueBzbn. Ursachen sind

Infektionen und Geschwuire (Ulcera). Risikofaktorgm Entziindungen sind immer
Kontaktlinsen oder Vorschadigungen der Hornhaug Hingangspforten fir Keime
darstellen.

Augenverletzungen mit nachfolgender Narbenbildung eventueller Gefal3einsprossung
(Vaskularisation)

degenerativen Hornhauterkrankungen (z.B. Fuchs Bgs&ophie).

Formveranderungen des Auges (z.B. Keratokonus)

In diesen Fallen ist oft nicht mehr mit einem Aagtdes Sehvermdgens zu rechnen. Die Sehkraft
kann sich weiter verschlechtern, es kénnen Schmemdtreten oder bereits bestehende
Schmerzen sich verschlimmern. Eine Hornhauttibertrgg Keratoplastik) kann dann indiziert
sein. Hat die Hornhaut sich so weit verdinnt, dasd.och entstehen konnte oder zu entstehen
droht, so dass Bakterien ins Augeninnere eindringann eventuell sogar eine Notoperation
erforderlich werden.

Hornhauttransplantation (Keratoplastiken) als ein weiteres Spezialgebiet der Klinik

Die Augenklinik der Universitat Dusseldorf genielttf dem Gebiet der Hornhauttransplantation
hervorragenden internationalen Ruf. Sie fihrt jedhr 250-300 Verpflanzungen von
Hornhauten durch und ist damit eines der groRteemgplantationszentren in Europa. Eine
Hornhauttransplantation ist fir viele Patientenaliezige Chance, nicht fiir immer zu erblinden.

In enger Zusammenarbeit mit anderen Instituten Weiversitatsklinikums und Kliniken des
Umlandes gewinnt die Augenklinik jahrlich etwa 6Brnhaut-Transplantate. In der an die
Klinik angeschlossenen ,Lions-Hornhautbank NRW* der die gespendeten Hornh&ute bis zu
vier Wochen kultiviert. Dadurch haben Patienten 8églichkeit, sich in Ruhe auf ihre
Operation vorzubereiten, wahrend die Arzte Gelegignhaben, fir jedes Transplantat den
bestgeeigneten Empfanger zu ermitteln. Hornhautdche die Augenklinik nicht fir eigene
Transplantationen verwendet, gehen Uber die Koatidinszentrale Bioimplant Services (eine
Schwesterorganisation von Eurotransplant) an arileréen in ganz Europa.

Operationsformen
Bei der durchgreifenden Keratoplastik wird die arktte Hornhaut des Empfangers durch eine

Spenderhornhaut ersetzt. Diese Spenderhornhaut m$tamon einem verstorbenen
Hornhautspender.



Bei der vorderen lamellaren Keratoplastik wird mlie mittlere und oberste Hornhautschicht
Ubertragen. Sie kann nur bei oberflachlichen Trigemn angewendet werden. Die hintere
lamellare Keratoplastik (DSAEK) kann bei Storungkem Innenschicht (Endothel) sinnvoll sein.

Kleinere lokalisierte Eintribungen kdnnen eventdetich das Rotieren der eigenen Hornhaut in
einen weniger stérenden peripheren Bereich verghalerden.Rotationskeratoplastik)

Operationsdurchfiihrung

Der Eingriff erfolgt in Vollnarkose, selten auch lmokalanasthesie. Mit einem Rundmesser
(Trepan) wird ein etwa 8mm grofRer Bereich der Hauthausgeschnitten. Nach Entfernen des
umschnittenen Gewebes wird in genau passender @iidBanenschliche Spenderhornhaut, die
zuvor strengen Qualitatskontrollen unterzogen wuréegendht. Die Naht erfolgt mit
haardiinnen Faden, die in der Regel etwa 1,5 Jdasdam werden. Bisweilen ist es nétig, die
Verweildauer des Fadens zu verlangern oder zu vaghki

Prognose und Nachbehandlung

In der Mehrzahl der Falle wird die fremde Hornhgut angenommen. Nach der Operation ist
eine sorgfaltige und zuverlassige Kortison-Tropfenapie des Auges unabdingbar, um ein
langfristig zufriedenstellendes Einwachsen demfifilen” Hornhaut zu gewahrleisten.

Im Verlauf kommt es zu einer Linderung der vor @geration bestehenden Beschwerden und zu
einer Steigerung des Sehvermégens. Eine weitergeBieg des Sehens ist nach der Entfernung
der Faden moglich, da diese die Hornhaut voribemgtverziehen und zu einer zusatzlichen
Hornhautverkrimmung (Astigmatismus) fiihren.

Es kann jedoch noch nach Jahren zu einer Eintribdeg Hornhaut durch eine
AbstoRungsreaktion oder durch ein Ubergreifen déznaGrunderkrankung auf die neue
Hornhaut kommen. Eine erneute Hornhautiibertragshgechnisch mdoglich, erhoht aber das
Abstol3ungsrisiko.

Vor allem die AbstolRungsreaktion ist frihzeitig duraugenéarztliche Kontrollen zu entdecken
und kann dann intensiv therapiert werden. In Falteit erhbhtem Absto3ungsrisko sind
sogenannte HLA-typisierte Hornhaute, die in Gewghb&siren mit dem Wirt Gbereinstimmen,
sinnvoll in Kombination mit einer Immunsupressioriserapie, um ein langerfristiges
Transplantattiberleben zu sichern. Somit erscheict einigen Studien eine Abstofungsreaktion
weniger wahrscheinlich.



