Hornhauttransplantation

Die Hornhaut als die ,Windschutzscheibe
des Auges* hat drei wesentliche Aufgaben
fir das Sehvermégen: Sie muss
durchsichtig sein, damit das Licht
ungehindert zur Netzhaut gelangt. lhre
Wolbung verleiht dem Auge einen grofl3en
Teil seiner Brechkraft, die eine scharfe
Abbildung der Au3enwelt auf der Netzhaut
ermdoglicht. Und die Hornhaut muss fest
sein, weil sie Teil der schitzenden und
formgebenden Hulle des Augapfels ist.

Sind diese Funktionen nicht mehr
gewabhrleistet, kann manchmal nur noch
eine Hornhauttransplantation, die so
genannte Keratoplastik, das Sehvermdgen
des Patienten erhalten.

Hochpréazise Augenchirurgie

Die Operation kann in drtlicher Betaubung
oder unter Narkose stattfinden, je nach
Praferenz von Patient und Operateur. Der
Augenoperateur entscheidet je nach
Befund, welche Art der Keratoplastik fur
den Patienten die besten Aussichten
beinhaltet.

Bei der ,klassischen” durchgreifenden, also
alle Hornhautschichten ersetzenden,
Keratoplastik wird mit einem speziellen
Instrument ein kreisrundes Scheibchen aus
der erkrankten Hornhaut herausge-
schnitten. Ein exakt gleich grol3es
Scheibchen wird aus dem Zentrum der
Spenderhornhaut entnommen. Mit feinsten
Né&hten fixiert man dieses dann in der
Offnung des Empfangerauges. Die
Operation wird unter dem Operations -
mikroskop durchgefiihrt, um die héchste
Préazision des Eingriffs sicherzustellen.
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Bei der lamellaren Keratoplastik wird nur
die erkrankte Schicht der Hornhaut durch
Spendergewebe ersetzt, seien es die
hinteren Hornhautanteile (endotheliale
lamellare Keratoplastik), seien es die
vorderen Anteile — etwa bei Narben oder
Verdinnung (vordere (tiefe) lamellare
Keratoplastik).

Ist die Deckzellschicht der Hornhaut
geschadigt und kann sich nicht mehr von
selbst regenerieren, setzt man auf die
Transplantation von sogenannten Limbus-
Stammzellen, der Regenerationsquelle der
Deckschicht der Hornhaut. Die Limbus -
stammzellen werden entweder aus dem
Partnerauge des Patienten oder von einem
Spender entnommen. Aktuelle
Forschungsprojekte, in die auch OcuNet
Zentren eingebunden sind, befassen sich
mit der Entwicklung von kinstlichen
Hornh&auten.

Heilungsverlauf

Der Heilungsverlauf braucht Zeit. Nach der
Operation kann der Patient Licht, Farben
und Umrisse erkennen, Einzelheiten sieht
er nur unscharf. Es kann Wochen und
Monate dauern, bis sich das Sehvermdgen
bessert. Viele augenarztliche Kontroll -
untersuchungen sind notwendig, um die
Heilung zu beobachten, eventuelle
Komplikationen rechtzeitig zu erkennen
und behandeln zu kénnen.

Oft muss der Patient nach dem Eingriff
Augentropfen und eventuell —salben Uber
Monate oder Jahre, vielleicht lebenslang,
nehmen. Um die bestmdgliche Sehscharfe
zu erreichen, werden zumeist eine Brille
oder Kontaktlinsen notwendig sein, deren
Starke sich noch haufig andern kann.



Die feinen Nahte, mit denen das
Transplantat bei der klassischen
Keratoplastik befestigt wird, missen —
meist nach ein oder zwei Jahren — wieder
entfernt werden. Wann der richtige
Zeitpunkt dafur ist, bestimmt der
Augenarzt.

Korrektur der Sehscharfe

Auch nach der vollstandigen Faden-
entfernung kann noch eine unregelmalige
Hornhautverkrimmung bestehen. Mit
Korrektureingriffen, zum Beispiel mit dem
Excimer-Laser oder durch die Einpflanzung
von Linsen, kann der Augenchirurg hier
noch eine Verbesserung des
Sehvermdgens erreichen.

Die ,neue“ Hornhaut wird nie die Stabilitat
einer nicht operierten Hornhaut erreichen,
im Bereich der Naht verbleibt eine feine
Narbe. Das operierte Auge sollte daher vor
unnotigen Verletzungsgefahren geschitzt
werden — beispielsweise durch das Tragen
einer Schutzbrille beim Sport.

Wichtig: Kontrolluntersuchungen

Augenarzt und Patient konnen gemeinsam
dazu beitragen, dass eventuell auftretende
Komplikationen rechtzeitig erkannt und
behandelt werden. Engmaschige
Kontrolluntersuchungen sind die
Voraussetzung dafir.

Eine - manchmal unvermeidliche -
langfristige Behandlung mit
kortisonhaltigen Augentropfen kann
beispielsweise dazu fuhren, dass der
Augeninnendruck ansteigt. Dies muss
dann behandelt werden, damit kein
Glaukom (Griner Star) entsteht.

Wie nach jeder Gewebe- oder
Organtransplantation kann auch noch



Jahre nach der Verpflanzung eine
Abstol3ungsreaktion auftreten. In den
ersten drei Jahren nach der Transplan-
tation ist das Risiko daftir am héchsten.
Roétungen, Lichtempfindlichkeit, Schmerz
und Bertuhrungsempfindlichkeit, aber auch
verschwommenes Sehen, die langer als
einige Stunden andauern, kbénnen
Symptome einer Abstof3ung sein — der
Patient sollte dann unverziglich zum
Augenarzt oder direkt in seine Augenklinik
gehen. Frih genug erkannt, kann die
AbstoRung durch Augentropfen gestoppt
und das Transplantat klar erhalten bleiben.

Hornhauttransplantate

Die Hornhauttransplantation ist die
haufigste Gewebetransplantation
tberhaupt und auch diejenige mit der
hochsten Erfolgsrate. Die Transplantate
stammen von verstorbenen Menschen.
Spatestens bis zu 24 Stunden nach Eintritt
des Todes entnehmen Augenarzte und
geschultes Personal die Augenhornhaute.

Sorgfaltige Laboruntersuchungen stellen
sicher, dass die Hornhaut funktionstiichtig
und gesund ist. Wie jede Organ- oder
Gewebespende ist auch diese Spende
freiwillig und findet nie gegen den zu
Lebzeiten erklarten Willen eines Menschen
Statt.

Die dem OcuNet Zentrum Munchen
angegliederte Hornhautbank Miinchen
(www.hornhautbank-muenchen.de/) wurde
bereits 1991 als gemeinnttzige GmbH
gegrundet mit dem Ziel, Patienten mit
Hornhauterkrankungen geeignete
Transplantate zu vermitteln.



Spenderhornhaut

Zur Behandlung von Patienten mit
schwerer Schadigung der Hornhaut
werden auch auf absehbare Zeit weiter
Spenderhornhaute notwendig sein.

Bis wir eine bessere Losung haben,
appellieren wir deshalb: Nehmen Sie lhre
Hornh&ute nicht mit ins Grab, sondern
schenken Sie damit einem Mitmenschen
die Chance auf neues Sehvermégen.

Spenderausweise stehen zum Download
unter www.hornhautbank-muenchen.de

oder
www.ocunet.de/presse/presse_11182008.html

zur Verfugung.
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