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Visusmessung nicht geeignet als Indikator fYr Hornhauttransplantation

' FuchsOsche Endotheldystrophie: komplette
- visuelle Rehabilitation mit ODescemet-
Membran EndothelkeratoplastikO (DMEK)

. Etwa die HSlfte der Hornhauttransplantationen wird zur Behandlung einer bestimmten
DMEK fYr Hornhautendothelerkrankung, der FuchsOschen Endotheldystrophie, durchgefYhrt. 1998

Fuchs«sche f\"(hrtevNIIOS ein neues Konzept ein zur Behandlung von Endothelerkrankungen mittels

i lamellSrer Transplantation: die endotheliale Keratopldstiknternational bekannt als

Endotheldystrophie: ODescemet Stripping (automated) Endothelial Keratoplasty®O (DSEK/DSAEK) oder als FS-
Innerhalb von DSEK>7, falls die Spendervorbearbeitung mit dem Femtosekunden-Laser stattPndet. Nach

1-6 Monaten der Gr¥ndung der Hornhautbank Rotterdam (Amnitrans Eyebank) im Jahre 2004 konnte

74 % BVCA! 0.8 das Konzept weiter verfeinert werden. Es wurde eine Technik entwickelt, mit der es m3glich
wurde nur die Descemet-Membran mit Spenderendothel (eine wichtige Zellschicht an der

Innenseite der Hornhaut und die hierYber liegende Basalmembran) zu transplantieren, die
sogenannte ODescemet-Membran Endothelkeratoplastik® (BMEK).

Die Vorteile einer lamellSren Transplantation bei Hornhautendothelerkrankungen sind
eine bessere und schnellere visuelle Rehabilitation und das Vermeiden von kurz- und
langfristigen Komplikationen an der HornhautvorderséfteBei der konventionellen
perforierenden Keratoplastik (Hornhautersatz in voller Dicke) kann es zu einem hohen
Astigmatismus, Problemen mit den NShten und unvollstSndiger Wundheilung kommen. Bei
einem lamellSren Vorgehen bleibt die Au8enschicht der Hornhaut unversehrt, so dass
Astigmatismus (HornhautverkrYmmung) kaum entstehen kann. Nahtassoziierte
EntzYndungen oder Inbltrate treten nicht auf, weil keine NShte verwendet werden. Bei der
Wundheilung ergeben sich in der Regel kaum Probleme, da das Spendergewebe Yber eine
kleine Inzision - vergleichbar mit Inzisionen in der modernen Kataraktchirurgie -
implantiert wird. Da die Hornhaut und insbesondere die AuSenseite nahezu intakt bleibt,
behSlIt das Gewebe die optischen Eigenschaften und somit sind die Voraussetzungen fYr eine
schnellere und bessere visuelle Rehabilitation gegeben.

In diesem Artikel m3chten wir von den Resultaten der DMEK bei Fuchs«scher
Endotheldystrophie anhand einzelner Fallbeispiele
berichten.

Patient A. Ein 59-jShriger, immer noch
ehrgeiziger Vertreter berichtete, dass ih
innerhalb von einigen Wochen das Autofahre
immer schwerer bel. Da er fYr seine Arbeit lang
Strecken durch ganz Europa zurYcklegen muss
und sich bei regnerischem Wetter, nSchtliche
Gegenverkehr oder wenn die Sonne niedrig a|
Himmel stand zunehmend gest3rt fYhlte, war d
+BERWEISUNG VON des ...fteren gezwungen anzuhalten. Sowohl ¢
PATIENTEN AN DIE Hausarzt als auch zwei beratene AugenSrz
MELLES stellten eine sehr akzeptable Sehleistung von 80
HORNHAUTKLINIK am rec_hten und_100 % am Iln_ken _Auge fest, {
ROTTERDAM dass ein operativer Eingriff nicht in ErwSgun

gezogen wurde. Da in einem ArbeitsunfShigkei
attest Odie Beschwerden des Patienten ni
objektiviert werden konntenO, sah der Patie]
seine Position in der Firma bereits als verlore
WShrend er Karrierechancen aufgrund seing
EinschrSnkungen zunehmend nicht nutze
konnte, empfand er die Unterstellung vorfes
psychosomatischen Beschwerden als besondy WAsleWERSTelelals CIEBES Sl =Ty
frustrierend. mit Endothelzellschich

Auf eigene Initiative besuchte der PatierfOIGERLEITIMPIENBESCER Y EN]
unsere Klinik. Er machte einen intelligente wird nach dem PrSparieren ¢
Eindruck und seine Beschwerden klangen abso Spenderhornhaut spontan 3
glaubwYrdig. In seiner medizinischen Vor ORsilichen

Die tberweisung an die Melles
Hornhautklinik Rotterdam erfolgt

per E-Mail oder Fax. Als Beilage zu
dieser Info Pnden Sie ein Faxformula
fYr Hornhaut-Patienten. Faxen Sie
bitte das ausgefYllte Formular an
+31 10 297 4440

oder schicken Sie eine E-Mail an
herders@niios.com.

Wir vereinbaren fYr Ihren
Patienten gerne einen Termin.
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geschichte zeigte sich ein leichter Herzinfarkt, der m
BlutverdYnnern und cholesterinsenkenden Medikament
behandelt wurde. Bei einer blanden ophthalmologische
Anamnese zeigte sich am rechten Auge eine subt
Hornhautdystrophie, ohne Zeichen eines grauen Stars oc
VerSnderungen an der Netzhaut. Mitte 2006 unterzog sich d
Patient einer DMEK-Operation am rechten Auge. Unter
retrobulbSrer AnSsthesie wurde die Descemet-Membran und
darunterliegende Hornhautendothel mittels eine
ODescemetorhexisO abgezogen (d.h. die zwei inn
Hornhautschichten, zusammen etwa PB in Dicke, werden
entfernt), und eine Spender-Descemet-Membran mit gesund:
Endothel (Abb. 1) wurde Yber eine 3.0 mm Skleralinzision in
Vorderkammer injiziert und an das posteriore Hornhautstrom
des Patienten positioniert (Abb. 2). Das Transplantat wi
ungenSht bxiert (ein DMEK-Transplantat OsaugtO sich fest).

Einen Monat nach der Operation war die SehschSrfe d
rechten Auges 100 % mit einer subjektiven komplette
Rehabilitation der Kontrast- und Farbwahrnehmung. Der Patier,
konnte seine Arbeit problemlos wieder aufnehmen. Bei der
Jahres-Kontrolle zeigten sich stabile Resultate mit ein
bestkorrigierten SehschSrfe von 100 % bei einer normal
Hornhautdicke von 483 m und einer Endothelzelldichte von
1740 Zellen/mn? (Abb. 3 und 4).

Patient B. Ein 40-jShriger Beamter, hatte Yber eine Zeit vo
einigen Jahren immer mehr Schwierigkeiten bei Compute
arbeiten bekommen - insbesondere in den Morgenstunden wu
Verwaltungsarbeit Onahezu unmsglichO. Weil er seine Lesel
loswerden wollte, meldete er sich bei einer Augenlaserklinik,
bei der Untersuchung VerSnderungen am Hornhautendoth
festgestellt wurden.

Nach tberweisung durch die Augenlaserklinik sahen wir b
der Untersuchung einen humorvollen, gut informierten Mani
mit einer blanden ophthalmologischen (Familien-) Anamnese.
beiden Augen wurde eine deutliche Fuchs'sche Endoth
dystrophie festgestellt mit einer Visussenkung rechts auf 1/
Ybrigens ohne weitere ophthalmologische VerSnderungen.

Anfang 2007 unterzog sich der Patient einer DMEK-OP ar
rechten Auge, wie bei Patient A beschrieben. Einen Monat na
der Operation war die SehschSrfe 100 % und subjektiv wur
die Sehkraft des rechten Auges wieder als normal empfund
Wegen der langen Anreisezeit zu unserer Klinik wurde d
Patient wieder zum eigenen Augenarzt Yberwiesen, mit dem
in regelmS8igem Kontakt stehen. Das Ergebnis ist bis heute si
geblieben.

Patient C. Zu uns kam eine 76-jShrige ehemalig
ChefsekretSrin, die_in einem Zeitraum von zehn Jahre
verschiedene AugenSrzte besucht hatte. Die Diagnose Fuchs'

Endotheldystrophie war immer wieder bestStigt worden, ak

von einem Eingriff wurde abgeraten, so lange die SehschSrfean

beiden Augen nicht auf 30 % gesunken war. Die verringerigbb. 2. DMEK-Operationstechnik.

SehschSrfe fYhrte zu mehreren UnfSllen und StYrzen und

nachdem sich die Patientin dabei den Arm gebrochen hatte, ging

sie selbst auf die Suche nach BehandlungsmégIiChkeiten. Die drei beschriebenen Fé”e Zeigen, dass eine Fuct
Aufgrund ihrer eigenen Initiative wurde die liebenswertendotheldystrophie mit einer endothelialen Keratoplastik gu

Dame bei uns vorstellig. Inzwischen hatte sie zwar gelernt géhandeln ist. Bis jetzt wurde eine operative Behandlung mei

den EinschrSnkungen umzugehen, sie war aber der Meinupsj einer SehschSrfe von 30 % oder weniger durchgefYhrt,

dass ihre Sehbeschwerden weiterhin unterschStzt Werden.eﬁfbr perforierenden Kera[0p|astik keine optima|e Vist

beiden Seiten wurde eine SehschSrfe von 40 % gemesRgRabilitation erreicht werden konnte. Nach der EinfYhrung

verursacht durch eine fortgeschrittene Fuchs'sche Endothgfhen endothelialen Keratoplastiktechniken (DSEK/DSAEK/I

dystrophie mit SdematSser Hornhaut, kombiniert mit einepSEK) wurde die Prognose erheblich verbessert, somit wird
LinsentrYbung (grauem Star). Die weitere Anamnese war blaggherationskonzept jetzt weltweit angewafdtNach weitere
Eine Schwester der Patientin war anderswo mit Shnllche.@rfeinerung kann mit einer DMEK-Operation jetzt bei eil

Sehbeschwerden bekannt. FrYhjahr 2008 unterzog sich wignrheit der Patienten eine fast komplette visuelle Rehabilit
Patientin einer Kataraktextraktion (grauer Star OP) und danaglreicht werderio-12

einer DMEK-Operation wie bei Patient A beschrieben. Einen

Monat nach der letzten Operation betrug die SehschSrfe am Kjinik. Die visuelle BeschrSnkung durch eine Fuchs
rechten Auge 80 % und besserte sich auf 100 % nach sqthgotheldystrophie wird msglicherweise schnell untersct
Monaten, bei einer normalen Hornhautdicke von 494 und Normalerweise meldet sich der Patient beim Hausarzt, Optiker
einer Endothelzelldichte von 2060 Zellen/rAm Optometristen und wird dann an den Augenarzt Yberwiesen.
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manchmal wird selbst bei einer Spaltlampenuntersuchung durch Vorgehen und Prognose. KYrzlich beschrieben wir, dass bei
den Augenarzt die Endothelerkrankung nicht immer erkanrgjnem funktionstYchtigen DMEK-Transplantat bei 90 % der
insbesondere wenn eine relativ gute Sehkraft gemessen wird Haiénten innerhalb von drei Monaten eine Sehkraft von 50 % oder
Visusmessung bringt den Arzt oft auf eine falsche Spur. W&her erreicht werden kann - in vielen LSndern der Grenzwert fYr
empbehlt schon gerne eine Hornhauttransplantation bei eimEn FYhrerscheitt.'?
Sehleistung von 80 %, auch wenn der Patient sagt, dassMehr als die HSIfte der Patienten hatte innerhalb von 1-3
Autofahren und eine Anzahl von tSglichen AktivitSten nicMonaten eine visuelle Rehabilitation von 80 % oder bé&zbie
mehr machbar sind? schnelle visuelle Rehabilitation nach einer DMEK-OP hebt sich stark
Nicht selten verschlechtert sich dadurch die Beziehuah von der konventionellen perforierenden Keratoplastik, bei der
zwischen Arzt und Patienten: der Arzt sieht keine Dringlichkeiach einem Jahr bei nur 43 % eine Sehkraft von 50 % oder hSher
und der Patient fYhlt sich nicht ernst genommen, eine Situatienreicht wurdet* Auch mit DSEK/DSAEK/FS-DSEK D
die sich oft Yber Jahre hinzieht. Operationen schafft nur ein kleiner Prozentsatz eine Sehkraft von 80
Nebst Visusmessung gibt es keinen objektiven Parameter,%tibder hsheil12 Die gr$8te Herausforderung bleibt noch, dass
dem der Ernst der Erkrankung festgestellt werden kann. DarYBet5 % der Endotheltransplantate nicht gleich voll funktlonsthhtlg
hinaus schwankt die SehschSrfe tagsYber, weil Fuchsasehden oder nicht gSnzlich anliegend bleiben, so dass eine
Endotheldystrophie sich oft durch ein ausgeprSgter@spositionierung des Transplantats oder re-Transplantationen in
Hornhautsdem in den Morgenstunden kennzeichnet, das beanchen FSllen notwendig sind.
Fortschreiten dieser Erkrankung immer langsamer resorbiert Der klinische Erfolg wird nicht nur an visueller Rehabilitation
wird. Gegenlicht unter dSmmrigen UmstSnden ist oft egemessen, sondern auch an der postoperativen Endothelzelldichte
Problem und auf Dauer kSnnen auch Schmerzen durafer transplantierten Hornhaut. Die PrSparation und Transplantation
sogenannte epitheliale OBullaeO (BISschen in der Su8desteDescemet-Membran verursacht relativ wenig Endothelzell-
Hornhautschicht) entstehen. In der Praxis geben einfache jedechSden: eine durchschnittliche Zelldichte von 1800-2000 Zellen/
effektive Fragen wie Ounter welchen UmstSnden k3nnen Sie Aute? ist annShernd mit einer normalen Zelldichte zu vergleichen.
fahren, Fahrrad fahren oder selbstSndig eine volle Strd&a4Im Vergleich zur perforierenden Keratoplastik und den kYrzlich
Yberqueren"O oder Owie lange kSnnen Sie ohne Pause aran®@ickelten endothelialen Keratoplastiktechniken (DSEK/
arbeiten?0 viel Aufschluss Yber die visuellen EinschrSnkuB@hEK/FS-DSEK) kann bei einer DMEK-Operation Gewebe mit
der Patienten. einem gr38eren Durchmesser transplantiert werden (also mehr
Die geschilderten drei FSlle zeigen, dass die Symptome Evidothel), das erfahrungsgemS§ einem langfristigen Transplantat-
auch Progression und Verlauf bei einer Fuchs«schéperleben zu Gute komrft214
Endotheldystrophle sehr verschieden sein kSnnen. Patient ADa nur eine 200 m dYnne Membran transplantiert wird, ist es
hatte in einem frYhen Stadium bereits viele Beschwerden tysi der DMEK- Operatlon jedoch notwendig das Gewebe zuvor
einer objektiv guten SehschSrfe (0.8), wShrend bei Patient Bsgystiell zu prSparierefi. Aus logistischen, QualitSts- und
bei einer (einseitigen) SehschSrfe von 1/60 die AlarmglocigigherheitsgrYnden Pnden diese Vorbereitungen in einer
ISuteten. Patient B beobachtete ein relativ rasches Fortschre#ginhautbank unter OP- -Bedingungen statt. Faktisch verschiebt man
wShrend bei Patient C die Visussenkung Yber zehn Jahre ngérmit einen Teil der Operation in ein kontrollierteres Umfeld in
oder weniger stabil blieb. Obwohl den Alterserkrankungefem ein H3chstma§ an SterilitSt gegeben ist und in dem
zugeordnet manifestiert sich eine Fuchs«sche Endotheldystrophigngehend an eine Transplantation die GewebequahtSt vor und
oft bereits im mittleren Alter. 13 % der Patienten unserer Klinikach der Bearbeitung kontrolliert werden kafirDie Verwendung
die fYr eine DMEK-Operation in Betracht kommen, sind 5@ines lamellSren Teils einer Spenderhornhaut hat als zusStzlichen
Jahre oder jYnger, 29 % 60 Jahre oder jYnger und 60 % 70 Jalvieil, dass nur dieser Teil von guter QualitSt sein muss und somit
oder jYnget™2Ein weiteres Problem ist oft eine zur gleichen
Zeit auftretende Katarakt (LinsentrYbung). Bei einer FuchsOschen
Endotheldystrophie wird die Kataraktoperation in der Regehbb. 3. Spaltlampenfoto einer Hornhaut 1Jahr nach ODescemet-Membran
wegen des Risikos auf Hornhautdekompensation aufgescholfgttiothelkeratoplastikO (DMEK). Die Hornhaut ist ganz Klar, hat eine
Als Folge leben Patienten dann manchmal jahrelang mit eirgermale Dicke und zwischen Spender und EmpfSnger ist kein Olnterface®
st&renden Katarakt, wie bei Patient C. zu sehen. Einen Monat nach der DMEK-Operation war der Snellen-Visus
Die therweisungen bei FuchsOscher Endotheldystrophie sirfi (100 % Sehkraft).
verbesserungswYrdig. Obwohl die Erkrankung mit modernan
Transplantationstechniken gut zu behandeln ist, mYss
Patienten oft Yber alternative Wege oder Yber sogenani
O€rztehoppingO ihren Weg Pnden. Nicht selten treten da
sekundSre, nicht-ophthalmologische Komplikationen infolge
visuellen Behinderung auf. Arbeitslosigkeit oder Inansprug
nahme von Hilfe durch SehbehindertenverbSnden sind ke
Seltenheit.

Epidemiologie / Vorbeugung. Die genaue Inzidenz
einer FuchsOschen Endotheldystrophie ist unbekannt, weil
kennzeichnende OCornea guttatad (verSnderte Hornhautir|
schicht / Descemet-Membran) auch physiologisch vorkomm
kann. AbhSngig von der verwendeten Debnition weisen n:
dem 40. Lebensjahr bis zu 2/3 der Bevslkerung OCornea gutt
auf. Von diesen droht ca. jedem 1000. eine Endothelfunktiol
stSrung?13.14

Obwohl eine FuchsOsche Endotheldystrophie sich
manchen Familien Yber mehrere Generationen hinwe
manifestiert, wurde bis heute kein eindeutiges Vererbungsmu
nachgewiesen und die meisten FSlle scheinen sporadi
Vorbeugende Ma8nahmen sind nicht bekannt.
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mehr Spendergewebe fYr Transplantationen in Betracht kommaterden. Sogar €rztekollegen mit FuchsOscher Endotheldystrophie
Nach der GrYndung von Amnitrans Eyebank 2004 sank dieagen vor einem Eingriff immer: Omein Visus ist doch noch zu
Ablehnungsquote von SpenderhornhSuten in den Niederlandgut fYr eine Operation?0 Offenbar hat sich die SehschSrfe als
2003 von 70-80 % auf jetzt 30-40 %. Die EinfYhrung devia§ fYr die Operation so tief festgesetzt, dass sogar die eigenen
endothelialen Keratoplastik hat also erheblich zu ein@&eschwerden, d.h. die subjektiv erfahrene Visussenkung, denen
efbzienteren Verwendung von Spendergewebe beigetragen, umergeordnet werden. Der Grund dafYr ist vielleicht auf die
gleichzeitiger Verbesserung der klinischen Ergebnisse. Tatsache zurYckzufYhren, dass bei der Oalten® perforierenden
Keratoplastik das Visusresultat stark schwankte und nicht selten
Zusammenfassung. Eine FuchsOsche EndotheldystrophenttSuschté Aus der Sicht der heutigen Resultate mit lamellSren
ist keine ernsthafte oder akute visushedrohende Erkrankung, k@rensplantationen kann die perforierende Keratoplastik als
aber in der Praxis zu unerwarteten EinschrSnkungen fYhrembsolet betrachtet werdérDie jetzt vorhandene DMEK-Technik
auch schon im relativ jungen Alter. Eine Diagnose unmhacht eine FuchsOsche Endotheldystrophie in der Regel gut
insbesondere eine EinschStzung der hierdurch entstehentiehandelbar und bei einer Mehrheit der Patienten kann eine
EinschrSnkungen ist nicht immer einfach. Da eine Visusmessuelgtiv schnelle und vollstSndige visuelle Rehabilitation erreicht
die tatsSchliche visuelle Behinderung nicht ausreichewdrdeni12 In den Niederlanden wird fYrs Erste die DMEK-
widerspiegelt, k3nnen bei einer FuchsOschen Endotheldystropgetainik nur in der Hornhautklinik in Rotterdam angebotén.
die subjektiv wahrgenommenen Beschwerden leicht unterschStzt
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Abb. 4. Topographische Analyse einer Hornhaut 1 Jahr nach ODescemet-Membran Endothelkeratoplastik® (DMEK) B aufgenommen mit
Pentacam. Das Transplantat ist kaum zu visualisieren (oben); topographisch zeigt sich eine nahezu normale Hornhaut mit einer praktisch
sphSrischen Oberf3Sche bei einer physiologischen Hornhautdicke.
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