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Die geschichtliche Entwicklung von den Anfangen bis zum derzeitigen Stand der

Keratoplastik.
Anfanglich waren viele Versuche einer Hornhauttransplantation gescheitert. Die

erste erfolgreiche Transplantation gelang dann 1905 Eduard Zirn.
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Die Geschichte der Keratoplastik

ie Geschichte der Keratoplastik
DumfaBt einen Zeitraum von mehr
als 200 Jahren. Verschiedene Natur-
forscher, Arzte und Augenirzte haben
Ideen eingebracht, die zur Hornhaut-
tibertragung im heutigen Sinne fiihr-
ten. Vor allem aufgrund der fehlenden
immunologischen Kenntnisse galt die
Keratoplastik zum Ende des 19. Jahr-
hunderts als praktisch aussichtslos.
Erst mit der ersten erfolgreichen Horn-
hautiibertragung durch Eduard Zirm
im Jahre 1905 und der einige Jahre
spiter erfolgten Entdeckung Wladi-
mir Filatows, daf} auch Hornhdute von
Leichen fiir die Transplantation zu
verwenden sind, kam es zu einer nen-
nenswerten Verbreitung dieser Ope-
ration.

Stetig verbesserte Operationsinstru-
mente und -techniken sowie die medi-
kamentosen Entwicklungen nach dem
2. Weltkrieg haben die Erfolgsraten
der Keratoplastik stidndig verbessert
und so zu einer deutlichen Auswei-
tung der Indikationen gefiihrt. Bis in
die Gegenwart hinein haben neue Ent-
wicklungen, wie z. B. Hornhautban-
ken, additive Operationen oder die Re-
naissance lamellierender Techniken,
die Keratoplastik beeinfluft.

! Univ.-Augenklinik Tiibingen

2 Univ.-Augenklinik, Greifswald

" Nach einem Referat auf der Tagung ,,100 Jah-
re Wiirttembergische Augenirztliche Vereini-
gung / 88. Tagung der Wiirttembergischen Au-
genirztlichen Vereinigung™

Z. prakt. Augenheilkd. 25: 469-477 (2004)

J. M. Rohrbach!, F. Tost*

Photographie von Zirms Patienten 3 Monate nach der Keratoplastik
mit triibem Transplantat rechts, aber klarem 5 mm-Transplantat links.
(Mit freundlicher Genehmigung des Springer Verlags, Heidelberg/Ber-
lin, aus [28])
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Johann Friedrich Dieffenbach
(1792 - 1847)

Schon im 18. Jahhundert
stand die Idee
eines Hornhautersatzes

Triibungen der Hornhaut sind seit dem
Altertum belegt [15]. Sie beruhten zu-
meist auf Entziindungen oder Verlet-
zungen. Im Jahre 1783 gab der Fran-
zose Guillaume Pellier de Quengsy
(1751 — 1835) die Behandlung von
Hornhautnarben durch operative Horn-
hautverdiinnung und Anwendung von
NuBél an. Mit dem Ol sollte die Horn-
haut genauso aufgeklart werden wie
Pergament durch Fett [19]. Pellier de
Quengsy gab auch als erster das In-
strumentarium fiir eine Keratoprothe-
se an, ohne eine solche aber selbst ein-
zusetzen.

Im Jahre 1789 veroffentlichte Pellier
de Quengsy sein Buch ,,Précis ou
Cours d’Opérations sur la Chirurgie
des Yeux®. Darin erortert er die
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Benedikt Stilling
(1810-1879)

Moglichkeit, die kranke Hornhaut
durch ein Stiick in Silber gefafites
Stiick Glas zu ersetzen, welches mit
Baumwollfiden an der Sklera befe-
stigt wird.

Die erste Implantation einer Kerato-
prothese aus Glas bei einem Men-
schen erfolgte erst 1855 durch den
Graefe-Schiiler Adolf Weber (1829-
1915) in Darmstadt. Sie soll zumin-
dest einige Monate funktioniert haben
[19]. Hinsichtlich der Geschichte der
Keratoprothese sei im iibrigen auf M.
Jdhne verwiesen [13].

Begriff ,,Keratoplastik‘
wurde durch
F. Reisinger geprigt

Die bereits von Galen geduflerte Idee,
Leukome durch partielle Hornhaut-
exzision zu beseitigen, also im Prinzip

Arthur von Hippel
(1841 -1916)

eine lamelldre Keratektomie vorzu-
nehmen, wurde von Erasmus Darwin
(1731 -1802), dem GroBvater Char-
les Darwins, in seiner ,,Zoonomia, or
the laws of organic life* (1794 —1796)
wieder aufgegriffen [19]. Hier findet
sich auch der erste Hinweis auf ein
Rundmesser (Trepan).

Im Jahre 1816 soll Karl Himly (1772
—1837) in Gottingen Versuche zur
Hornhautverpflanzung von der Katze
auf das Kaninchen durchgefiihrt ha-
ben. Eine unmittelbare Publikation
dieser Versuche erfolgte nicht. Sie
sind vielmehr durch postume Schil-
derungen von Himlys Sohn und sei-
nem Schiiler Georg Friedrich Most
tiberliefert [19].

Nachdem gemeinsam mit seinem Dok-
toranden Heinrich Moesner durchge-
fiihrte Tierversuche zur kiinstlichen
Pupillenbildung durch Exzision von
Sklera, Netzhaut und Aderhaut mit
anschlieender Bindehautdeckung er-
folglos geblieben waren, wandte sich
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Amilian Adamiick
(1839 — 1906)

Ernst Fuchs
(1851 -1930)

Johann Heinrich Ferdinand Auten-
rieth (1772 — 1835) in Tiibingen der
zentralen Keratoplastik zu. Erste Ver-
suche hierzu sind auf das Jahr 1823
datiert [19].

Ein Jahr spiter wird der Begriff ,,Ke-
ratoplastik® durch den an der Univer-
sitit Landshut tdtigen Franz Reisin-
ger (1787-1855) geprigt, jedoch hat
Reisinger wahrscheinlich selbst keine
Keratoplastik durchgefiihrt [19].

Der Berliner Chirurg Johann Friedrich
Dieffenbach, auf den auch die erste
Schiel-Operation zuriickgeht, berich-
tete 1831 iiber Versuche zur Kerato-
plastik an Kaninchen, Hiihnern und
Tauben. Er stellte dabei fest, dafl die
Hornhauttransplantate zwar zur Ein-
heilung gebracht werden konnten,
aber hinterher stets ihre Transparenz
verloren [19]. Im Jahre 1832 erschien
die Dissertation zur experimentellen
Skleralpupillenbildung durch Bene-
dikt Stilling in Marburg. Stilling war
der erste, der eine Kaninchenhorn-

haut in ein ausgeschnittenes Sklera-
foramen beim Kaninchen einsetzte,
also eine homologe Keratoplastik
vollzog [19].

DOG 1887:
Arthur von Hippel stellt
einen Motortrepan vor

1841 stellte Marcus aus Greifswald
ein Doppelmesser vor, mit dem eine
rechteckige Ausschneidung der Horn-
haut vorgenommen werden konnte
[19]. Einen ganz wesentlichen Fort-
schritt stellte dagegen der Motor-
trepan dar, den Arthur von Hippel, As-
sistent bei Julius Jacobson in Konigs-
berg, spiter Ordinarius in Gief3en,
Halle/Saale und Gottingen, im Jahre
1887 bei der Versammlung der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesell-
schaft prisentierte [19, 26].

Z. prakt. Augenheilkd. 25: 469-477 (2004)

Dieser Trepan (siehe Seite 472) be-
stand aus einer Achse, auf die eine
Trepankrone aufgeschraubt werden
konnte. Dabei war es moglich, ver-
schiedene Trepandurchmesser zu be-
nutzen und unterschiedliche Schnitt-
tiefen einzustellen.

Im oberen Gehéuse fand sich ein Uhr-
werk, das mittels eines Vierkantschliis-
sels aufgezogen und durch einen oben
befindlichen Druckknopf in Bewe-
gung gesetzt werden konnte, so daf}
die Trepan-Achse und damit der Tre-
pan gleichformig rotierten. Nach dem
Loslassen des Druckknopfes stoppte
der Trepan sofort. Aufgrund seiner
einfachen Handhabbarkeit und seiner
Funktionalitidt wurde der von Hippel-
sche Motortrepan, dem einige Proto-
typen vorausgegangen waren, fiir meh-
rere Jahrzehnte verwendet.

Aus der 2. Hilfte des 19. Jahrhunderts
stammen zahlreiche Berichte zur Ke-
ratoplastik, die zeigen, daf sich nicht
wenige Augenirzte mit dieser Opera-
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tion befafiten [1, 6, 26]. Das grund-
sitzliche Problem bestand in geeigne-
ten Transplantaten. Amilian Adamiick
(Abbildung 5), Ordinarius in Kasan
(Tartastan, RuBland), fiihrte hierzu
1887 aus: ,,Wie schon oben erwihnt,
benutzte ich bei der ersten Transplan-
tation die Hornhaut des Rattenauges.
... Im Hinblick auf diese so ungiin-
stigen Resultate, mufite ich zu an-
deren Hornhduten iibergehen. Ich
beschlof nun, mit Hiihneraugen zu
experimentieren” [1]. Da Adamiick
die immunologischen Zusammenhin-
ge nicht bekannt waren, transplantier-
te er Ratten- und Hiihnerhornhdute
auf den Menschen und konnte deshalb
keine ldngerfristige Transplantattrans-
parenz erzielen. Als dann der Wiener
Ordinarius Ernst Fuchs 1894 seinen
Aufsatz ,,Ueber Keratoplastik* verof-
fentlichte und darin tiber 30 erfolglo-
se Hornhautiibertragungen mit Trans-

plantaten von Kaninchen, Hunden,

aber auch von Menschen und
totgebore-nen Sduglingen berichtete,
war das Schicksal der Keratoplastik
vorerst besiegelt: Die Operation galt
zum Ende des 19. Jahrhunderts als
prinzipiell aussichtslos.

Erste erfolgreiche
Keratoplastik 1905
durch E. Zirm:
Das linke Transplantat
bleibt klar

Am 7. 12. 1905 fiihrte Eduard Zirm,
der seit 1895 eine Augenklinik in Ol-
miitz/Tschechien leitete, bei einem
45jdhrigen Patienten, der am 30. 7.
1904 eine beidseitige Kalkveridtzung

Motortrepan nach Arthur von Hippel, Modell von 1887. Trepan mit
Uhrwerk und Trepanachse sowie verschiedenen, aufschraubbaren
Trepankronen.
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erlitten hatte, an beiden Augen eine
perforierende Keratoplastik durch.
Die beiden mit dem von Hippelschen
Motortrepan und 5 mm Trepandurch-
messer gewonnenen Hornhautscheib-
chen stammten von der Hornhaut ei-
nes unmittelbar vor den Keratopla-
stiken enukleierten Auges eines 11-
Jéhrigen, der im Juli 1905 eine pene-
trierende Verletzung erlitten hatte. Fiir
heutige Verhiltnisse undenkbar sind
in der Publikation von 1906 sowohl
Empfinger wie auch Spender nament-
lich erwihnt [28]. Beide Transplantate
wurden mittels einer Bindehautbriicke
gedeckt, links wurden zusitzlich 2 in
der Bindehaut verankerte, kreuzfor-
mig angeordnete Nihte gelegt (s. u.).
Wihrend die Keratoplastik rechts
fehlschlug, blieb das Transplantat
links klar (siehe Seite 469) und er-
laubte dem Patienten immerhin einen
Visus von etwa 5/50 [28]. Diese per-
forierende Hornhautiibertragung ging
deshalb als erste erfolgreiche in die
Medizingeschichte ein.

Aus heutiger Sicht besteht die Lei-
stung Eduard Zirms vor allem darin,
den Mut aufgebracht zu haben, eine
als nicht erfolgversprechend geltende
und deshalb in den Jahren zuvor kaum
noch durchgefiihrte Operation wieder
aufgenommen zu haben. Weder das
Operationsprinzip noch die Idee, eine
menschliche Spenderhornhaut zu ver-
wenden, waren neu, so da Eduard
Zirm und sein Patient wahrscheinlich
nur das Gliick hatten, das andere vor
ihnen nicht hatten. Dieses soll aber
das Verdienst Zirms um die Kerato-
plastik nicht schmélern. In das Jahr
der Zirmschen Publikation (1906) fillt
auch die erste Autokeratoplastik. In
Miinster tauschte Otto Plange (1862-
1927) ein zentrales Leukom gegen
klare periphere Hornhaut vom glei-
chen Auge aus [19].

Z. prakt. Augenheilkd. 25: 469-477 (2004)



Die Geschichte der Keratoplastik

Beginn des 20. Jahrhunderts:
Weder Mikroskop noch
feines Nahtmaterial stehen
zur Verfiigung

Eduard Zirms Patient wurde im De-
zember 1906 in Wien Ernst Fuchs vor-
gestellt, der sich wie sein damaliger
Assistent Anton Elschnig vom Erfolg
der Keratoplastik liberzeugen konnte
[19]. Elschnig wirkte ab 1907 als Or-
dinarius fiir Augenheilkunde in Prag,
wo er eine grofe ophthalmochirur-
gische Schule begriindete, die sich
auch mit der Keratoplastik befal3te
und diese forderte [14, 19].

In Ungarn sammelte der Blaskovics-
Schiiler Josef Imre (1884-1944) um-

fangreiche Erfahrungen mit der Kera- Keratoplastik nach Imre. Trepanation  Keratoplastik nach Imre. Priparation
toplastik, die er 1942 in einer Mono- des Spenderbulbus mit dem von Hip-  der Bindehautbriicke, Vorlegen von 2
graphie niederlegte [12]. Ein wesent- pelschen Motortrepan. Teilweise be-  Bindehautnihten.

liches Problem bestand in der Fixie- nutzte Imre auch einen elektrischen

rung des Transplantates, da weder Mi- Trepan. Der Empfingerbulbus wurde

kroskop noch feineres Nahtmaterial in gleichartiger Weise trepaniert.

zur Verfiigung standen. So wurde vor
der Trepanation beim Empfinger eine
Bindehautbriicke prépariert, die mit-
tels zweier vorgelegter Bindehautfdden
tiber das Transplantat gezogen wurde
(Abbildungen rechts). Das Transplantat it
wurde mit einer kleinen Schaufel in das o
Trepanationsloch eingefiigt. Da grofie [
Transplantate schlecht zu fixieren wa- ‘
ren, hatten die Hornhautscheibchen
meist nur einen Durchmesser von 5
mm. Auf diese Weise konnte Imre eine
Sehverbesserung bei 43% seiner Patien-
ten mit optischer Indikation erreichen.
Mit Hornhéuten von élteren Spendern

Keratoplastik nach Imre. Durch Kniip- ~ Abbildung 13: Keratoplastik nach Im-
fen der Bindehautnihte wurde die re. Einlegen des Transplantates mit ei-

konnten bessere.: Ergebnisse erzielt wer- konjunktivale Briicke iber das Trans-  ner kleinen Schaufel in das Trepana-
den, wihrend die Blutgruppe (ABO-Sy- plantat gezogen, das so fixiert wurde. tionsloch.

stem) keine erkennbare Bedeutung hat-

te. Die Prognose bei Veridtzungen und (Fotos: aus [12] mit freundlicher Genehmigung des Georg Thieme Verlags, Stuttgart)

Symblephara galt als infaust [12].

Z. prakt. Augenheilkd. 25: 469-477 (2004) EXTRA 473



1950 W. Lohlein:
74% der Hornhaut-
transplantate bleiben klar

Nestor der Keratoplastik in Deutsch-
land ist Walther Lohlein. Dieser be-
gann im Jahre 1910 unter Paul R6mer
(1873-1937) in Greifswald zunichst
mit der lamelldren Keratoplastik, um
sich dann ziigig der perforierenden
Hornhautiibertragung zuzuwenden [17].

Lohlein, der Ordinarius fiir Augen-
heilkunde in Dorpat, Greifswald,
Jena, Freiburg und ab 1934 in Berlin
war, faBte seine Erfahrungen 1938
und 1950 zusammen. Er berichtete,
daB die Ergebnisse mit Hornhduten
von Verstorbenen nicht schlechter
waren als mit Hornhduten von frisch
enukleierten Bulbi. Auch formalin-
fixierte Hornhdute lieferten Kkeine
schlechteren Resultate als unfixierte
[16, 17]. Lohlein war damals noch der
Meinung, daB3 das Transplantat ledig-
lich als ,,Leitschiene™ fiir die von der
peripheren Wirtshornhaut ausgehen-
de Regeneration dienen wiirde.

Die Bedeutung des Endothels fiir die
Transplantat-Transparenz wurde erst
1953 von F. W. Stocker herausgestellt
[7, 24]. Die wesentlichen postoperati-
ven Probleme bestanden nach Loh-
leins Erfahrungen im Glaukom sowie
der Ausbildung (z.T. operativ ange-
gangener) retrokornealer Membranen
[16, 17]. Beides war sicher Ausdruck
der seinerzeit noch deutlich subopti-
malen Wundapposition, der kaum vor-
handenen, insbesondere anti-inflam-
matorischen Begleitmedikation.

Nach den von Lohlein 1950 prisen-
tierten Zahlen konnte mittels Kera-
toplastik bei insgesamt 53 % aller Pa-
tienten eine Besserung der Funktion
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Walther Lohlein (1882-1954)

erreicht werden, wobei die Ergebnisse
aber — wie heute — stark von der Indi-
kation abhingen. Bei knapp 6 % der
Operierten war ein Verlust des Auges
oder des Sehrestes hinzunehmen.
74 % der Transplantate blieben durch-
sichtig oder klar [17].

60iger Jahre des 20. Jahr-
hunderts: Einfiihrung des
Operationsmikroskops
durch H. Harms

Bedingt durch den 2. Weltkrieg und
die Nachkriegszeit erfuhr die Kerato-
plastik bis 1950 keine wesentlichen
neuen Impulse. Erst danach gehorte
sie langsam zum Repertoire der mei-
sten groBeren Augenkliniken in der
BRD wie auch in der DDR. Ein weite-
rer, ganz entscheidender Schritt fiir
die Keratoplastik war die Einfiihrung
des Operationsmikroskops in der 60-
iger Jahren durch den Lohlein-Schii-
ler Heinrich Harms (1908-2003), das

die Operation in Verbindung mit ver-
bessertem Nahtmaterial sicherer und
noch erfolgversprechender machte
und so zur weiteren Verbreitung der
Keratoplastik beitrug [10]. Heute wer-
den in Deutschland etwa 5.000
Hornhautiibertragungen pro Jahr vor-
genommen. Die Operation ist fast
schon ein ,,Routine-Eingriff* gewor-
den, der auch an kleineren ophthal-
mochirurgischen Institutionen durch-
gefiihrt wird.

Auch fiir die Keratoplastik ldft sich
belegen, dal es infolge der Verbesse-
rung der OP-Techniken zu hoheren
Erfolgsraten und damit schlieBlich zu
einer Ausweitung der Operations-
indikationen gekommen ist. Wurden
anfangs nur praktisch blinde Augen
einer Operation zugefiihrt, so konnten
nach dem 2. Weltkrieg auch zuneh-
mend Augen mit einem noch brauch-
baren Restsehvermogen — z.B. bei
Keratokonus — mit einer Keratoplastik
versorgt werden. Dementsprechend
stiegen die Operationszahlen kontinu-
ierlich an. Bereits 1938 finden wir ei-
nen ersten Bericht iiber die Hornhaut-
iibertragung im Sduglingsalter, wobei
die Ergebnisse aber schlecht waren
[20]. Friihzeitig, ab etwa 1930, kam
zur optischen auch die tektonische
(deckende) Indikation hinzu [12, 16].

Z. prakt. Augenheilkd. 25: 469-477 (2004)



Wandel der
Keratoplastikindikation:
Re-Transplantationen
gewinnen zunehmend
an Bedeutung

Bedingt durch die Fortschritte der
Ophthalmochirurgie, aber auch der
konservativen Therapie kam es in
den letzten Dekaden zu einem deut-
lichen Wandel der Indikationen fiir die
Keratoplastik [4, 12, 18, 25].

Durch die Entwicklung potenter Anti-
biotika, Kortikosteroide und Vi-
rustatika sind viele entziindliche Er-
krankungen der Hornhaut heute gut
konservativ behandelbar, so daf} Ent-
ziindungen und postentziindliche Nar-
ben, anders als noch bei Imre, zwar
noch eine grofere, aber keine liberra-
gende Bedeutung mehr besitzen [12].

Auch die bullose Keratopathie nach
Kataraktextraktion, die in den 80iger
Jahren die fiihrende Keratoplastik-
indikation darstellte, ist Dank der
deutlich verbesserten Techniken der
Kataraktchirurgie relativ riickldufig.
Dafiir gewinnen Re-Transplantatio-
nen zunehmend an Bedeutung. So
sind heutzutage die 5 fiihrenden Indi-
kationen:

4 Entziindungen und postentziindli-
che Narben,

€ Keratokonus,

@ Hornhautdystrophien (auler Kera-
tokonus, einschlieflich Fuchs-Dy-
strophie),

@ bullose Keratopathie und
@ Re-Transplantation

annihernd gleich hiufig.

80

|| m Entiindung
postentziindliche Narben

1

11

| | M Verdtzung
(|

andere Verletzungen

Keratokonus

andere Hornhautdystrophien
(mit Fuchs-Dystrophie)

1942

- i
# 1_ i 1

1984-1988 1982-1996 1992-1996

bullose Keratopathie (ohne
Fuchs-Dystrophie)

H Re-Transplantation

i M Sonstige

Verinderung des Indikationsspektrums von der Mitte bis zum Ende des 20. Jahrhun-
derts. Die Daten stammen aus folgenden Jahren und Studien: 1942 [12], 1984-1988 [18],

1982-1996 [25] und 1992-1996 [4].

Maoglichkeit
der Konservierung
von Hornhéuten gibt
Keratoplastik Aufwind
Mit der ersten erfolgreichen Kerato-
plastik durch Zirm setzte sich die Er-
kenntnis durch, daf3 menschliche

Spenderhornhaut fiir den Transplan-
tationserfolg essentiell ist.

Da man zunichst auf Hornhédute von
frisch enukleierten Augen angewiesen
zu sein glaubte, blieben die Opera-
tionszahlen allein durch diese Limita-
tion niedrig. So war es ein ganz ent-
scheidender Fortschritt, da} Wladimir
Petrowitsch Filatow (1875-1956) in
Odessa ab 1927 Leichenhornhdute
transplantierte und nachwies, daf} die-
se auch nach einigen Tagen kiihler La-

Z. prakt. Augenheilkd. 25: 469-477 (2004)

gerung in der feuchten Kammer noch
sehr gute Ergebnisse liefern konnten
[19]. Fortan standen deutlich mehr
Spenderhornhiute zur Verfiigung, was
der Keratoplastik, auch in Deutsch-
land, einen erheblichen Schub verlieh.
Bereits 1938 gibt es in der Literatur
Berichte iiber Versuche, Spender-
hornhdute noch linger aufbewahren
zu konnen, z.B. durch Lagerung in
Zitratblut vom Spender bei 4° Celsius
oder in Lebertran [16].

Die Geschichte der Organkultivierung
hat u.a. G. I. W. Duncker skizziert [7].
Demnach wurden erste ausfiihrlichere
Versuche zur Langzeit-Organkonser-
vierung 1973 durch D. J. Summerlin
et al. publiziert. Ein Jahr spiter, 1974,
stellten B. E. McCarey und H. E.
Kaufman das erste Medium zur Horn-
hautkonservierung iiber 48 Stunden
hinaus (MK-Medium) vor. Ab 1974
wurden die ersten Transplantationen
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mit organkultivierten Hornhduten
durch D. J. Doughman et al. in den
USA, ab 1979 dann auch in Europa
vorgenommen.

Die erste Hornhautbank in Deutsch-
land wurde 1982 in Hamburg eroffnet
[3]. Heute gibt es in Deutschland

mehr als 20 Hornhautbanken, und
die Transplantation nicht kultivierter
Hornhéute ist an den meisten operie-
renden Institutionen zur groflen Aus-
nahme geworden.

Die Unterhaltung einer Hornhautbank
verursacht nicht unerhebliche Kosten.

Demgegeniiber stehen aber die unbe-
streitbaren Vorteile, die vor allem in
einer (mikrobiologischen) Qualitits-
kontrolle, der Moglichkeit der gewebe-
angepafiten Transplantation (Typisie-
rung) und der elektiven Durchfiihrbar-
keit der Operation liegen.

Jiingere Entwicklungen und Ausblick:

Individuell konstruierte Hornhaut

ohne Transplantatreaktion und Vaskularisation

Die Keratoplastik wird heutzutage
bei nicht wenigen Patienten mit ei-
nem vitreoretinalen Eingriff, einer
Glaukomoperation oder insbeson-
dere einer Kataraktextraktion kom-
biniert [23]. Sie ist dariiber hinaus
in hornhautchirurgische Malnah-
men eingebettet, die je nach zu-
grundeliegender Erkrankung die
Keratoplastik vorbereiten oder ad-
ditiv erfolgen, wie z. B. die Limbus-
transplantation, die Amnionmem-
brantransplantation (AMT) oder die
provisorische Defektdeckung mit-
tels Gore-Tex [2].

Manche Prozesse, wie beispielswei-
se die korneale Lymphangiogene-
se, und ihre Bedeutung fiir das
Transplantatiiberleben sind erst in
der jiingeren Vergangenheit er-
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kannt worden [5]. Durch Fort-
schritte in der medikamentdsen
Therapie — man denke z.B. an
die systemische Immunsuppres-
sion bei rheumatischen Hornhaut-
ulzera oder die noch relativ neuen
Agentien fiir die Behandlung der
Akanthamd&benkeratitis [21] — las-
sen sich heutzutage einige Kerato-
plastiken vermeiden.

Auch diirften die zunehmenden
und genaueren Typisierungen die
Zahl von Re-Transplantationen
reduzieren [22]. AuBerdem wer-
den derzeit verschiedene Techni-
ken entwickelt, die gezielt die ver-
inderte Hornhautschicht angehen
und so zu einer Renaissance der
lamellierenden Techniken fiihren
[8,9].

Trotz allem gibt es Situationen, in
denen die konventionelle Kerato-
plastik, ob nun penetrierend oder
lamellierend, nicht erfolgverspre-
chend ist, so daf3 es sich weiterhin
lohnen diirfte, das Konzept der
Keratoprothese [11] oder des ,,bio-
logischen Hornhautersatzes™ wei-
terzuverfolgen [27].

Ihr Schichtenaufbau macht die Kor-
nea auch interessant fiir das ,, Tissue
engineering”, die Gewebeherstel-
lung, so daB} die Utopie einer fiir je-
den Empfinger individuell konstru-
ierten Hornhaut, die weder vaskula-
risiert noch immunologisch abgesto-
Ben wird, in fernerer Zukunft viel-
leicht Wirklichkeit werden konnte.
Die Geschichte der Keratoplastik
ist also noch lange nicht zu Ende.
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