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Therapieassoziierte
Hornhautpathologien

Der erkrankte Patient gibt sich in dieOb-
hut einesMediziners, ummöglichst ohne
Beeinträchtigung eine „restitutio ad in-
tegrum“ zu erzielen. Zum Erreichen der
(vollständigen) Genesung greift der Be-
handler zu konservativen oder zu chirur-
gischen Maßnahmen, manchmal zu bei-
den. Er informiert den Behandeltenüber
die Therapiechancen und klärt darüber
auf, dass oftmals eine „restitutio ad opti-
mum“ angestrebt wird. Diese Einschrän-
kung wird auch aufgrund der Evidenz
aufgeführt, dass dieBehandlung selbst zu
unerwünschtenNebenwirkungen führen
kann.

In diesem Zusammenhang werden
3Aspekte therapieassoziierterHornhaut-
pathologiendiskutiert: endothelkritische
Prozeduren im Zusammenhangmit pos-
terioren lamellären Transplantationen
(Fuchsluger et al.), Crosslinking-Anwen-
dungen zur Therapie des Keratokonus
(Kohlhaas) sowie Hornhautkomplika-
tionen im Rahmen chronisch okulärer
Graft-versus-host-Erkrankung und ihrer
Therapie (Westekemper et al.).

» Therapieassoziierte
Hornhautpathologien werden
angesichts des therapeutischen
Benefits akzeptiert

Moderne Transplantationschirurgie zur
Wiederherstellung der Sehkraft bei Pa-
thologien der posterioren Hornhaut
erfolgt oftmals durch die Übertragung
sehr dünner lamellärer Transplantate.
Nicht nur die Herstellung dieses zirka
10 μm dünnen Transplantates, auch das
Einbringen in die Augenvorderkammer
sowie Entfaltung und Positionierung

des Transplantates gehen unweigerlich
mit endothelkritischen Manipulationen
einher. Im vorgelegten Übersichtsbeitrag
werden verschiedene Techniken im Zu-
sammenhangmitderDMEK(„Descemet
membrane endothelial keratoplasty“)-
Transplantation und der Herstellung des
Transplantates beleuchtet, deren Ziel
eine möglichst schonende Operation ist.

Längst hat die Behandlung des Kera-
tokonus durch das korneale Crosslinking
mit Riboflavin und UVA-Licht Einzug in
den klinischen Alltag gehalten. Das Ziel
ist eine Stabilisierung des Keratokonus,
um eine Keratoplastik, sei es tief lamellär
oder perforierend, so weit wie möglich
hinauszuzögernoder gar gänzlich zu ver-
meiden. Die aktuelle Datenlage großer
internationaler Studien hat gezeigt, dass
ein korneales Crosslinking einen progre-
dienten Keratokonus stabilisieren kann.
Diese Stabilisierung hat einen Langzeit-
effekt von ca. 10 Jahren und wohl auch
darüber hinaus.

Eine frühzeitige Diagnosestellung ei-
nes progressiven Keratokonus ist – mög-
lichst schon inderPubertät –wichtig, da-
mit der Keratokonuspatient umgehend
einem Crosslinking zur langfristigen
Stabilisierung der Hornhaut zugeführt
werden kann. Je früher die Hornhaut
stabilisiertwird, desto geringer ist derVi-
susverlust durchZunahmedesKeratoko-
nus, irregulären Astigmatismus, Myopie
undAberrationenhöhererOrdnung.Mit
dieser effektiven, komplikationsarmen
Behandlungsmethode kann die Anzahl
an Keratoplastiken deutlich reduziert
werden. In diesem Beitrag wird diese
Methode imHinblick auf ihre Komplika-
tionen ausgeleuchtet: Kritisch sind z. B.
das Durchführen eines Crosslinkings bei
geringer Hornhautdicke mit möglichem

Endothelzelluntergang und kornealer
Dekompensation, aber auch mögliche
Epithelialisierungsstörung oder stromale
Narbenbildung.

Die okuläre GvHD („graft versus host
disease“, Transplantat-gegen-Wirt-Reak-
tion)nachallogenerBlutstammzelltrans-
plantation beinhaltet immunologisch ge-
triggerte Gewebeveränderungen in vie-
len Bereichen des Auges und insbeson-
dere der Augenoberfläche. Sie tritt bei
etwa jedem dritten bis vierten stamm-
zelltransplantierten Patienten und damit
sehr häufig auf. Hornhautkomplikatio-
nenimRahmeneinerokulärenGvHDre-
sultierendabeimeistsekundärausschwe-
ren entzündlichen Bindehaut- und Lid-
veränderungen. Die Diagnostik berück-
sichtigt inzwischen insbesondere die in-
flammatorischeAktivität indenverschie-
denen okulären Geweben. Die Therapie
beinhaltet Substitution, Immunsuppres-
sionund chirurgischeRehabilitation. So-
wohl bei der Diagnostik als auch in der
Planung der Therapie ist eine interdiszi-
plinäreAbstimmungerforderlich,umdie
lokaleundsystemische immunsuppressi-
veTherapie richtig undmöglichst zielge-
richtet einzusetzen. ImRahmendes Leit-
themaswirdhierbesonders aufdieHorn-
hautkomplikationen im Rahmen einer
chronischen okulären GvHD eingegan-
gen.

Die in diesem Schwerpunkt betrach-
teten therapieassoziierten Hornhautpa-
thologien sind nicht neu, ihre Inzidenz
ist teilweise erheblich. Dennoch wird ihr
Auftreten sowohl bei der DMEK-Ope-
ration, dem kornealen Crosslinking wie
auchderStammzelltransplantationange-
sichts des therapeutischenBenefitswohl-
wissendakzeptiert.Wirwürdenuns freu-
en,wenndieLektüredieser3Übersichten
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zur Minimierung von „Kollateralschä-
den“ beitragen würde.
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