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Der erkrankte Patient gibt sich in die Ob-
hut eines Mediziners, um moglichst ohne
Beeintrichtigung eine ,restitutio ad in-
tegrum® zu erzielen. Zum Erreichen der
(vollstindigen) Genesung greift der Be-
handler zu konservativen oder zu chirur-
gischen Mafinahmen, manchmal zu bei-
den. Er informiert den Behandelten tiber
die Therapiechancen und kldrt dariiber
auf, dass oftmals eine ,,restitutio ad opti-
mum® angestrebt wird. Diese Einschrén-
kung wird auch aufgrund der Evidenz
aufgefiihrt, dass die Behandlung selbst zu
unerwiinschten Nebenwirkungen fithren
kann.

In diesem Zusammenhang werden
3 Aspekte therapieassoziierter Hornhaut-
pathologien diskutiert: endothelkritische
Prozeduren im Zusammenhang mit pos-
terioren lamelldren Transplantationen
(Fuchsluger et al.), Crosslinking- Anwen-
dungen zur Therapie des Keratokonus
(Kohlhaas) sowie Hornhautkomplika-
tionen im Rahmen chronisch okuldrer
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 Ubertragung
sehr diinner lamelldrer Transplantate.
Nicht nur die Herstellung dieses zirka
10 um diinnen Transplantates, auch das
Einbringen in die Augenvorderkammer
sowie Entfaltung und Positionierung
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des Transplantates gehen unweigerlich
mit endothelkritischen Manipulationen
einher. Im vorgelegten Ubersichtsbeitrag
werden verschiedene Techniken im Zu-
sammenhang mitder DMEK (,,Descemet
membrane endothelial keratoplasty)-
Transplantation und der Herstellung des
Transplantates beleuchtet, deren Ziel
eine moglichst schonende Operation ist.

Léangst 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 lamellar
oder perforierend, so weit wie mdoglich
hinauszuzdégern oder gar ganzlich zu ver-
meiden. Die aktuelle Datenlage grofler
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
dartiber hinaus.

Eine frithzeitige Diagnosestellung ei-
nes progressiven Keratokonus ist - mog-
lichst schon in der Pubertit — wichtig, da-
mit der Keratokonuspatient umgehend
einem Crosslinking zur langfristigen
Stabilisierung der Hornhaut zugefiihrt
werden kann. Je frither die Hornhaut
stabilisiert wird, desto geringer ist der Vi-
susverlust durch Zunahme des Keratoko-
nus, irreguldren Astigmatismus, Myopie
und Aberrationen hoherer Ordnung. Mit
dieser effektiven, komplikationsarmen
Behandlungsmethode kann die Anzahl
an Keratoplastiken deutlich reduziert
werden. In diesem Beitrag wird diese
Methode im Hinblick auf ihre Komplika-
tionen ausgeleuchtet: Kritisch sind z. B.
das Durchfiihren eines Crosslinkings bei
geringer Hornhautdicke mit moglichem

Endothelzelluntergang und kornealer
Dekompensation, aber auch mogliche
Epithelialisierungsstérung oder stromale
Narbenbildung.

Die okuldre GvHD (,,graft versus host
disease®, Transplantat-gegen-Wirt-Reak-
tion) nach allogener Blutstammzelltrans-
plantation beinhaltet immunologisch ge-
triggerte Gewebeveridnderungen in vie-
len Bereichen des Auges und insbeson-
dere der Augenoberfliche. Sie tritt bei
etwa jedem dritten bis vierten stamm-
zelltransplantierten Patienten und damit
sehr hiufig auf. Hornhautkomplikatio-
nenim Rahmen einer okuldren GvHD re-
sultieren dabei meist sekundar aus schwe-
ren entziindlichen Bindehaut- und Lid-
verdnderungen. Die Diagnostik bertick-
sichtigt inzwischen insbesondere die in-
flammatorische Aktivititin den verschie-
denen okuldren Geweben. Die Therapie
beinhaltet Substitution, Immunsuppres-
sion und chirurgische Rehabilitation. So-
wohl bei der Diagnostik als auch in der
Planung der Therapie ist eine interdiszi-
plindre Abstimmung erforderlich, um die
lokale und systemische immunsuppressi-
ve Therapie richtig und moglichst zielge-
richtet einzusetzen. Im Rahmen des Leit-
themas wird hier besonders aufdie Horn-
hautkomplikationen im Rahmen einer
chronischen okuldren 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
auch der Stammzelltransplantation ange-
sichts des therapeutischen Benefits wohl-
wissend akzeptiert. Wir wiirden uns freu-
en, wenn die Lektiire dieser 3 Ubersichten
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zur Minimierung von ,Kollateralschi-
den” beitragen wiirde.

4o

Prof. Dr. T. Fuchsluger

Gt

Prof. Dr. G. Geerling

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
T. Fuchsluger, FEBO MSc
Klinik fiir Augenheilkunde,
Universitatsaugenklinik
Erlangen

Schwabachanlage 6,

91054 Erlangen, Deutschland
thomas.fuchsluger@uk-
erlangen.de

Interessenkonflikt. T.Fuchsluger und G. Geerling
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Immer aktuell - dank ,,Online-First”-Publikation

Warum warten, bis die Artikel im Heft abgedruckt sind, wenn Sie sie auch schon
vorher lesen konnen?

Lesen Sie unter
www.springermedizin.de/der-ophthalmologe ,Online First Artike
die aktuellsten Artikel, die gerade online veroffentlicht wurden.

DOmpht almologe

|rr
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== Fluoreszein-, Indocyaningriin- und optische Kohdrenztomographie-Angiographie bei
Patienten mit nativer exsudativer altersabhangiger Makuladegeneration.
L. J. B. Pauleikhoff, K. Blobner, K. Wehrmann et al.
doi:10.1007/500347-017-0537-4

== Bewertung des Zusatznutzens neuer Ophthalmika. Welchen Erkenntnisgewinn liefert die
frithe Nutzenbewertung?
M. Appelrath, G. Glaeske.
doi:10.1007/s00347-017-0521-z

== Messung der Flussdichte mittels OCT-Angiographie. Einfluss von Alter und Geschlecht.
M. Alnawaiseh, C. Brand, J. L. Lauermann et al.
doi:10.1007/5s00347-017-0539-2

== Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen der Schnittqualitdt lamellarer
Keratotomien nach Anwendung des Wavelight-Femtosekundenlasers (FS-200). Welchen
Einfluss haben Spotabstand und zusatzlicher Tunnel?
T.Hammer, T. Hoche, J. Heichel
doi:10.1007/500347-017-0544-5

== Visusverbesserung durch eine aberrationsfreie Excimerlaser-Nachbehandlung. Therapie
nach kombinierter photorefraktiver Keratektomie und Keratom-Laser-in-situ-
Keratomileusis-Behandlung.
M. Bhm, C. Gruber, E. Hemkeppler et al.
doi:10.1007/5s00347-017-0529-4

== Zoledronsdure-induzierte Panuveitis.
A. Bergua, B. Hohberger
doi: 10.1007/s00347-017-0538-3
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