Die Transplantation der menschlichen Hornhaut ist
die erfolgreichste Transplantations-Operation in
der Medizin. Seit (iber 100 Jahren transplantieren
Ophthalmologen die Hornhaut unter Verwendung
aller Schichten im Rahmen einer perforierenden
Keratoplastik. Diese Technik wurde so weit verfei-
nert, dass unter Verwendung geeigneter Trepana-
tons- und Nahttechniken sehr gute Ergebnisse er-
zielt werden. Jedoch ist die Rekonvaleszenz nach
einer perforierenden Keratoplastik langsam und
der endglltige Visus kann meistens erst nach Ent-
fernung des zweiten Fadens, also 1 % Jahre spater
erzielt werden.

Endothelzalischicht

Schematische Darstellung der HH-Schichten

Gut die Halfte der Transplantationen wird wegen
Erkrankungen des Hornhautendothels, also bei
Endotheldystrophien und Zustdnden nach Vorder-
abschnitts-Chirurgie durchgefihrt (Cursiefen et al.
1998). Diese Indikationen wiirden sich prinzipiell
fir einen schicht-spezifischen Ersatz der Hornhaut
eignen und derartige Techniken liegen nun vor:
Durch die Transplantation der Descemet’schen

Membran mit einer anhdngenden Stromalamelle
(DSAEK) kann seit 2006 eine im Vergleich mit der
perforierenden Keratoplastik sehr viel schnellere
Visuserholung und demzufolge eine bessere Pati-
entenzufriedenheit erreicht werden (Bachmann et
al. 2008, Cursiefen und Kruse 2009).

Eine Metaanalyse von (iber 200 an der Erlanger
Universitats-Augenklinik mit DSAEK operierten
Patienten zeigte, dass dinnere Tranplantate eine
bessere Sehscharfe garantieren (Pogorelov et al.
2009). Die Weiterentwicklung der hinteren Kera-
toplastik, die Transplantation der Descemet’schen
Membran mit darauf liegendem Endothel (DMEK)
ermoglicht nun eine noch schnellere Rekonvales-
zenz bei gleichzeitig deutlich verbesserten Visus-
werten (Melles et al. 2008, Kruse et al. 2009).

Das gegenwartig an der Universitdatsaugenklinik
Erlangen praktizierte DMEK-Verfahren beinhaltet
zunachst die Entfernung der Descemet’schen
Membran von einem Spenderscheibchen. Der Vor-
gang des Strippens der 10 pm diinnen Membran
findet nach einem detaillierten Protokoll unter Ver-
wendung spezieller Spillésungen und spezieller In-
strumente statt.

»Strippen” der Descemet’schen Membran

Das auf diese Weise gewonnene Descemet’sche
Membran-Prdparat wird unter Verwendung eines
Injektors Gber einen 2.5 mm Schnitt in die vordere
Augenkammer transferiert und durch sehr vorsich-
tige Manipulation ausgebreitet. Das Transplantat
wird dann mittels einer Luftblase am hinteren
Stroma fixiert.

Injektion von Descemet’scher Membran

in die Vorderkammer

Eine erfolgreiche DMEK-Operation ermdglicht den
Patienten eine sehr schnelle visuelle Rehabilitation
und es kann sogar davon ausgegangen werden,
dass die Patienten nach 2 Monaten bereits eine
volle Sehscharfe erreichen.

3. Tag nach perforieren-
der Keratoplastik

3. Tag nach DMEK
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