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Jene Jiivcher Jeitung

Das menschliche Auge und die Hornhaut
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Operation am Auge.

Neuartiger Augenhornhaut-Ersatz

Erste Erfahrungen mit der isolierten Transplantation der Innenschicht der Cornea

Die Ubertragung der Hornhaut
des Auges ist der élteste und
haufigste Eingriff in der Trans-
plantationsmedizin. Neuerdings
ist es auch moglich, nur noch
einen Teil der Hornhaut zu trans-
plantieren — ein schwieriges, aber
vielversprechendes Verfahren.

Ronald D. Gerste

Die Hornhaut (Cornea) des Auges ist
ein dusserst sensibler Teil des Sehorgans
und wegen seiner vielen Nerven sehr
schmerzempfindlich, was jeder weiss,
der schon einmal einen Fremdkorper im
Auge hatte. Sie ist aber auch ein biologi-
sches Wunderwerk: Weniger als 0,7
Millimeter diinn, ist die Hornhaut aus-
serordentlich fest und — unter normalen
Umstdnden — transparent. Durchsich-
tigkeit und optische Integritit konnen
jedoch durch Krankheiten, Verletzun-
gen und Veritzungen sowie durch Un-
regelmaissigkeiten in der Geometrie be-
eintrichtigt werden.

Ungeloste Probleme

Fiir schwerwiegende Hornhautverénde-
rungen, die das Sehvermogen herabset-
zen, gibt es eine klassische Operation:
die Hornhautiibertragung (Keratoplas-
tik). 1905 vom Osterreichischen Augen-
arzt Eduard Zirm erstmals erfolgreich
durchgefiihrt, wird bei der Keratoplas-
tik die getriibte oder krankhaft verédn-
derte Hornhaut ausgestanzt und ein
transparentes  Scheibchen  gleicher
Grosse von einem verstorbenen Spen-
der dem Patientenauge aufgesetzt. Die-
ses wird unter dem Operationsmikro-
skop mit Néhten fixiert.

Zwar hat es bei der Keratoplastik in
den letzten 20 Jahren grosse Verbesse-
rungen gegeben, wie beispielsweise die
Reduzierung der Abstossungsreaktion
mittels HLA-Typisierung (durch die ein
Empfinger ein Transplantat von einem
immunologisch dhnlichen Spender er-
hilt) und durch Medikamente, die sol-
che Reaktionen verhindern. Doch es
bleiben immer noch zwei wichtige Pro-
bleme: Die neue Hornhaut, die zu unge-
fahr neun Zehnteln aus dem implantier-
ten Spenderscheibchen besteht, ist nicht
mehr so perfekt geformt wie eine natiir-
liche, was zu einem «irreguldren Astig-
matismus» fiihrt. Darunter versteht
man eine Hornhautverkriimmung, die
mit Brille oder Kontaktlinse nicht voll-
stindig zu korrigieren ist, so dass die
Patienten nach der Operation kein opti-

males Sehvermégen haben. Noch
schwieriger zu beeinflussen ist das Ver-
halten der innersten Schicht der aus fiinf
Gewebelagen bestehenden Hornhaut
(siehe Grafik). Dieses sogenannte En-
dothel ist ausserordentlich sensibel;
nach der Hornhautiibertragung beob-
achten Augenirzte oft, dass die Zell-
dichte des Endothels nachlésst, was den
Erfolg der Keratoplastik in Frage stellen
kann. Wihrend ein gesunder Mensch
eine Endothel-Zelldichte von iiber 3000
Zellen pro Quadratmillimeter besitzt,
sinkt dieser Wert nach einer Kerato-
plastik im Laufe der Zeit stetig ab.

Bei einer Dichte von weniger als 600
bis 700 Zellen pro Quadratmillimeter
kann das Endothel seine Funktion, das
Herauspumpen von Wasser aus der
Cornea, nicht mehr erfiillen; die Horn-
haut wird dann triibe. Jiingst hat eine
franzosische Studie die Langzeit-Uber-
lebenschancen eines Hornhauttrans-
plantats errechnet und ist zu einem er-
niichternden  Ergebnis gekommen.
Nach 20 Jahren iiberleben geméss die-
sen auf klinischen Beobachtungen ba-
sierenden Exponenzialmodellen 27 Pro-
zent der Transplantate, nach 30 Jahren
sind es nur noch 3 Prozent.!

Schwierige Operation

Doch jetzt scheint sich an einigen Au-
genzentren eine neue, technisch sehr
aufwendige und hohe Anforderungen
an den Operateur stellende Alternative
bei bestimmten Krankheiten anzubie-
ten. Es ist eine Operation, bei der nicht
mehr die ganze Hornhaut transplantiert
wird, sondern nur noch das innere Seg-
ment, die Descemet-Membran mit den
ihr anhaftenden Endothelzellen. Der
Eingriff (Descemet Membrane Endo-
thelial Keratoplasty, DMEK) wird in
der Schweiz neuerdings in der Pallas-
Klinik in Olten praktiziert; eine dhn-
liche Methode, bei der auf der Desce-
met-Membran noch ein kleiner Stroma-
rest verbleibt, wird unter anderem im
Inselspital Bern, in der Universitits-
Augenklinik Lausanne und am Luzer-
ner Kantonsspital angeboten.

Anders als bei der normalen Kerato-
plastik wird bei der DMEK (und der mit
ihr verwandten Methode) die eigene
Hornhaut stehengelassen und nicht von
aussen entfernt. Der Operateur geht
vielmehr durch eine 3,5 Millimeter klei-
ne Offnung unter die Hornhaut ein und
entfernt dann von hinten (aus der Vor-
derkammer des Auges) die Descemet-
Membran samt Endothel. Dann wird
die Descemet-Membran des Spenders,
ein Scheibchen von kaum mehr als

einem hundertstel Millimeter Dicke, zu-
sammengerollt durch die Offnung ein-
gefiihrt. Dabei kommt es auf die Ge-
schicklichkeit des Operateurs an: Das
Scheibchen wird sanft entrollt und vor-
sichtig von hinten an die Descemet- und
Endothel-freie Empfingerhornhaut
herangefiihrt. Anschliessend wird eine
Luftblase in die Augen-Vorderkammer
placiert, die das Transplantat an das Ge-
webe driickt und fixiert.

Nach Einschidtzung von Friedrich
Kruse, dem Direktor der Universitits-
augenklinik Erlangen, gehen bei dieser
schwierigsten Operationstechnik an den
vorderen Augenabschnitten auch bei
vorsichtiger Handhabung rund 30 Pro-
zent der Endothelzellen verloren. Da-
nach seien die Uberlebenschancen des
Endothels jedoch gut und der Patient
konne im Idealfall bereits nach zwei
Monaten eine annéhernd volle Seh-
schérfe haben.

Kruse, der mit bisher 80 DMEK-Ein-
griffen nach dem Amerikaner Francis
Price (Indianapolis) und dem Erfinder
der Methode, dem Niederldnder Gerrit
Melles, die grosste Serie an operierten
Patienten iiberblickt, kann immerhin 12
bis 15 Patienten mit einer Sehschirfe
von 80 bis 90 Prozent vorweisen. Ein so
gutes funktionelles Ergebnis werde un-
ter den konventionell operierten
Patienten vor allem wegen der post-
operativen Hornhautverkriimmung nur
sehr selten erreicht, sagt Kruse. Kon-
krete Vergleichszahlen sind allerdings
mit Vorsicht zu interpretieren, da das
Resultat sehr stark von der jeweiligen
Augenerkrankung abhéngt. Laut dem
Erlanger Augenarzt ist es fiir einen
Hornhaut-Operateur zudem ein un-
glaubliches Erlebnis, direkt nach der
Transplantation eine vollig klare Horn-
haut vor sich zu sehen — vorausgesetzt,
der Chirurg verletzt nicht das hauch-
diinne Scheibchen wihrend des Einfiih-
rens ins Auge.

Zellteilung scheint moglich

Die DMEK-Methode konnte auch von
einem neuen Verstdndnis iiber die Natur
der Endothelzellen profitieren. Denn
erst in jlingster Zeit ist nachgewiesen
worden, dass diese so empfindliche Zell-
schicht mit bestimmten Substanzen zur
Teilung angeregt werden kann. Sollten
sich die bei Tieren gewonnenen Er-
kenntnisse auch beim Menschen bestéti-
gen, konnte in der 105-jdhrigen Entwick-
lung der Hornhauttransplantation ein
neues Kapitel aufgeschlagen werden.
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