
habilitation, höheres Operationsrisiko zu-
mindest initial) dieser neuen Technik auf-
geklärt werden. Längerfristig kann sich 
die DMEK zu einem interessanten Ope-
rationsverfahren mit sehr guten Visuspro-
gnosen bei Patienten mit Erkrankungen 
des Hornhautendothels entwickeln.

Fazit für die Praxis

Die posteriore lamelläre Keratoplastik 
DMEK erlaubt die isolierte Transplanta-
tion von Descemet-Membran mit Endo-
thelzellen und damit die gezielte The-
rapie endothelialer Hornhauterkran-
kungen. Bessere Visusergebnisse als 
nach DSAEK und eine schnellere op-
tische Rehabilitation werden die DMEK 
nach weiteren chirurgisch-technischen 
Verbesserungen zu einem Standardver-
fahren der Therapie von endothelialen 
Hornhgauterkrankungen machen.
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Im oben genannten Beitrag wurde der Erst- 
autorin, Frau Dr. A. Hediger, leider eine 
falsche Klinik zugeordnet. Zum Zeitpunkt 
der Erstellung des Beitrags war Frau Dr. 
Hediger nicht in der Vista Klinik, Bin-
ningen, sondern in der Augenklinik des 
Universitätsspitals Zürich beschäftigt. Der 
Verlag bittet, diesen Fehler zu entschuldi-
gen.

Die korrekte Angabe für diesen Bei-
trag lautet:

�A. Hediger, Augenklinik, Universitäts-
spital Zürich
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