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Kindliche Hornhauttrübungen
Auch kleine Verbesserungen helfen lebenslang
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Hornhaut als „Windschutzscheibe“
des Auges ist für gutes Sehen essenziell,
nicht nur refraktiv, sondern auch einfach
aus Transparenzgründen. Eintrübungen
der Hornhaut sind weltweit mit eine der
häufigsten Erblindungsursachen.

Dieses Themenheft widmet sich nun
einem Spezialaspekt der Hornhauteintrü-
bung, nämlich den kongenitalen und früh-
kindlichen Hornhauteintrübungen. Diese
sind zwar selten, aber mit Bezug auf ihre
lebenslangen Konsequenzen von essenzi-
eller Bedeutung für unsere jungen Patien-
ten. Hier kommt zu der Erkrankung auch
noch die Amblyopiethematik dazu [1].

» Hornhauteintrübungen sind
aufgrund ihrer lebenslangen
Konsequenzen von essenzieller
Bedeutung

Ziel des Themenheftes ist es, aktuelleMög-
lichkeitenderDiagnostik,klinischeErschei-
nungsbilder und Formen und, soweit be-
kannt, die genetischen Ursachen darzu-
stellen. Auch sollen therapeutische Mög-
lichkeiten und vor allen Dingen wichti-
ge Aspekte der Nachsorge bei operativen
und konservativen Behandlungsansätzen
bei den betroffenen Kindern dargestellt
werden.

Das Themenheft möchte damit einen
Beitrag leisten, die Versorgung dieser Kin-
der zu verbessern. Wichtig ist dafür insbe-
sondere auch ein interdisziplinärer Ansatz
unter Einbeziehung der Patienten mit El-
tern, des Augenarztes, des Anästhesisten,
der Kinderärzte und auch der Genetiker.

Der erste Beitrag vonMatthaei et al. [2]
berichtet ausführlich über die Ursachen,

die Diagnostik, die Klinik und auch über
die Genetik bei kongenitalen und kind-
lichen Hornhauttrübungen. Wichtig sind
hier zunächst einmal die korrekte Katego-
risierung und Diagnosestellung. Hier sind
ggf. auch Narkoseuntersuchungen mit in-
traoperativer optischer Kohärenztomogra-
phieoderweiteregenetischeAbklärungen
entscheidend, um die Prognose zu stellen,
aber auch, um eine optimierte Therapie-
planung durchzuführen.

Diesem Thema widmet sich dann der
zweite Beitrag von Schlereth et al. [3]. Hier
geht es um die Darstellung aller aktu-
ellen chirurgischen Therapieoptionen bei
kongenitalenundkindlichenHornhauttrü-
bungen.Dies reicht vonder Excimer-Laser-
PTK (phototherapeutische Keratektomie)
bis zur perforierenden Keratoplastik der
Hornhaut. Wichtig ist es, hier die Balan-
ce zu finden zwischen Nutzen und Risiko
und diese immer im Einverständnis mit
den Eltern zu erreichen.

AbschließendzeigtderBeitragvonKäs-
mann-Kellner et al. [4] auf, wie wichtig
die optimierte Nachsorge sowohl medika-
mentös als auch orthoptisch für ein mög-
lichstgutesundlangfristigesVisusergebnis
ist. Da sich fast alle Patienten im Ambly-
opiealter befinden, ist hier eine intensivier-
te Betreuung mindestens so wichtig wie
die korrekte Diagnose und die optimale
chirurgische Vorgehensweise.

Wir hoffen, Ihnen mit diesem Themen-
hefteinenaktualisiertenÜberblicküberdie
Therapiemöglichkeiten bei kongenitalen
und frühkindlichen Hornhauttrübungen
zu geben und damit die Aussichten für
diese jungen Patienten auch in Zukunft
noch weiter zu verbessern.

Der Ophthalmologe 5 · 2022 441

https://doi.org/10.1007/s00347-022-01580-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-022-01580-z&domain=pdf


Einführung zum Thema

Mit freundlichen Grüßen aus Köln,
Prof. Dr. Claus Cursiefen
Prof. Dr. Björn Bachmann

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Claus Cursiefen
Zentrum für Augenheilkunde, Uniklinik Köln
Kerpener Str. 62, 50937 Köln, Deutschland
claus.cursiefen@uk-koeln.de

Interessenkonflikt. C. Cursiefen undB. Bachmann
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Bachmann B, Avgitidou G, Siebelmann S, Cursie-
fen C (2015) Pediatric corneal surgery and corneal
transplantation.Ophthalmologe112(2):110–117

2. Matthaei M, Zwingelberg S, Siebelmann S et al
(2022)Diagnostik,KlinikundGenetikkongenitaler
Hornhauttrübungen.Ophthalmologe. (InPress)

3. Schlereth S, Gietzelt C, Zwingelberg S et al
(2022) Chirurgische Therapieoptionen bei kon-
genitalen/kindlichen Hornhauttrübungen und
Vorderabschnittsdysgenesien. Ophthalmologe.
(InPress)

Bilder sagen mehr als Worte

Wir suchen Ihre informativen und überraschenden Bilder!

© Fotimmz / Fotolia

Verlag und Herausgebende von Der Ophthalmologe laden Sie ein,
die aufschlussreichsten Bilder aus Ihrem Alltag mit der Community
zu teilen.
Schicken Sie uns Ihre Aufnahme oder eine klinisch-pathologi-

sche Korrelation mit einer prägnanten und aussagekräftigen
Bildlegende.
Eine Auswahl der informativsten Schnappschüsse und klinisch-pa-
thologischen Korrelationen werden dann, inklusive der Geschichte
dahinter, in Der Ophthalmologe veröffentlicht. Wir freuen uns auf
Ihre Beteiligung!

Hinweise zur Einreichung:
●1 Abbildung bestehend aus max. sechs Einzelbildern (a-f ); bei kli-
nisch-pathologischer Korrelation unter Angabe von Färbung und
Vergrößerung
●Aussagekräftiger Manuskript-Titel
●Bildlegende mit max. 2500 Zeichen inkl. Leerzeichen
●Max. 4 Autorinnen/Autoren sowie vollständige Korrespondenz-
adresse

Senden Sie Ihre Bilder an:
Michal Meyer zu Tittingdorf
Managing Editor von Der Ophthalmologe
michal.meyerzutittingdorf@springer.com

4. Käsmann-Kellner B, Moslemani K, Seitz B (2022)
Optische Rehabilitation und kinderophthal-
mologische Betreuung nach Keratoplastik bei
kindlichen Hornhauttrübungen. Ophthalmologe.
(InPress)

442 Der Ophthalmologe 5 · 2022


	Kindliche Hornhauttrübungen
	Literatur


