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Therapie der Fuchs-Endothel-
dystrophie mittels DMEK

Erfahrungen aus den letzten 10 Jahren

Die Therapie von Endothelerkrankun-
gen der Hornhaut wie der Fuchs-Endo-
theldystrophie oder der pseudophaken
bullosen Keratopathie hatsichindenletz-
ten Jahren revolutioniert. Wiahrend noch
bis vor wenigen Jahren die perforieren-
de Keratoplastik mit ihrer langwierigen
Rekonvaleszenzphase und den oft subop-
timalen Visusergebnissen Standard war,
hat sich das Gebiet sehr zum Wohle der
Patienten in den letzten Jahren komplett
gewandelt.

» Minimalinvasive Verfahren
wie die DMEK sind Goldstandard
fur Patienten mit Fuchs-
Endotheldystrophie

Inzwischen sind minimalinvasive Ver-
fahren wie die Descemet-Membran-En-
dothelial-Keratoplastik (DMEK) zumin-
dest in Deutschland der Goldstandard,
um Patienten mit Fuchs-Endotheldystro-
phie eine sehr schnelle, schonende und
sehr gute Sehschirfenerholung zu ge-
wibhrleisten [1].

Nach der Erstbeschreibung der Tech-
nik DMEK durch Gerrit Melles im Jahr
2006 ist es inzwischen 10 Jahre her, dass
die ersten vorldufigen Ergebnisse nach
DMEK bei 10 Patienten mit Fuchs-Endo-
theldystrophie durch die Gruppe Melles
veroffentlicht wurden [2]. Dieses 10-jah-
rige Jubildum dient als Anlass, iiber statt-
gehabte und aktuelle Entwicklungen in
der Pathogenese, Diagnostik und Thera-
pie der Fuchs-Endotheldystrophie spezi-
ell mittels DMEK zu berichten [3-6].

Den Reigen der Themenheftbeitrige
beginnt Frau Dr. Wacker aus der Uni-

versitits- Augenklinik Freiburg mit einer
Ubersichtsarbeit zum Thema ,,Pathoge-
nese, Diagnostik und Therapie der Fuchs-
Endotheldystrophie [3]. Sehr anschau-
lich beschreibt Frau Dr. Wacker aktuelle
Konzepte zur Pathogenese und vor allen
Dingen auch zur Stadieneinteilung und
zur Frage, wann welcher Patient operiert
werden soll. Das frithere Konzept, zu war-
ten, bis der Patient einen Visus von unter
0,5 oder eine schmerzhafte bullgse Ke-
ratopathie aufweist, ist schon seit Jahren
veraltet. Aber auch die alleinige Messung
der Hornhautdicke oder die Bestimmung
der Endothelzellzahl sind nach aktuel-
lem wissenschaftlichem Stand keine suf-
fizienten Kriterien mehr. Es kristallisiert
sich heraus, dass es eine Kriterientrias
zur Operationsindikationsstellung beno-
tigt, um nicht zu frith, aber auch nicht zu
spat zu operieren. Diese Trias umfasst die
subjektiven Beschwerden des Patienten
(Sehschirfe, Blendempfindung), objek-
tive morphologische Verinderungen am
Auge (Guttae, Hornhautnervenfaserver-
lust, stromales Odem usw.) und optische
Verdnderungen des Gewebes (Backscat-
ter usw.).

In einem zweiten Artikel berichtet
Prof. Bachmann von der Kolner Univer-
sitdts-Augenklinik iiber die Anwendung
der DMEK auch in ,komplexen® Au-
gen [4]. Wihrend bisher die DMEK vor
allen Dingen bei Patienten mit Fuchs-
Endotheldystrophie oder pseudophaker
bullgser Keratopathie unter ,,Normalbe-
dingungen Anwendung fand, erweitert
sich inzwischen das Spektrum der Ope-
rationen auch auf Augen mit Irisdefekten,
mit Glaukomimplantaten, nach Vitrek-
tomie, mit sehr flacher oder sehr tiefer
Vorderkammer usw. Aber auch phake
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Hier steht eine Anzeige.
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Augen mit Fuchs-Endotheldystrophie
und flacher Vorderkammer oder kindli-
che Augen zdhlen zu den ,komplexen®
DMEK-Fillen. Im Artikel von Herrn
Bachmann werden diese neuen Indika-
tionen und die speziell zu beachtenden
Aspekte der Vor- und Nachsorge aus-
fihrlich diskutiert.

) Die Mini-DMEK bei akutem
Keratokonus dient der Therapie
des Hornhautstromaodems

Hier wird auch der interessante neue
Ansatz der Mini-DMEK bei akutem
Keratokonus besprochen, um das Horn-
hautstromaddem frithzeitig zu behan-
deln und den Patienten schneller visuell
zu rehabilitieren.

Abschlieflend berichtet Herr PD Dr.
Matthaei, ebenfalls aus der Kolner Uni-
versitits-Augenklinik, tiber die Verbes-
serungen der DMEK-Chirurgie in den
letzten 10 Jahren [5]. Ein Schwerpunkt
liegt hier auf der Darstellung der Er-
kenntnisse, die in den letzten 10 Jahren
gewonnen wurden, um durch eine ver-
besserte Indikationsstellung, optimierte
Operationstechniken, aber auch ver-
besserte Nachsorge die Ergebnisse fiir
Patienten mit Fuchs-Endotheldystro-
phie, die mit DMEK behandelt werden,
noch sicherer und besser zu gestalten. Ein
wichtiger Aspektist z. B. die intensivierte
topische antientziindliche Therapie in
der ersten postoperativen Woche nach
DMEK, um das Risiko eines postope-
rativen Makulabdems zu minimieren
[6]. Ebenso wichtig ist die ldngerfristige
topische Steroidgabe gegen Immunre-
aktionen nach DMEK [7]. Interessant
ist, dass selbst bei erfahrenen DMEK-
Operateuren noch nach Jahren die Rate
schwerer Komplikationen im Kontext
der DMEK-Chirurgie abnimmt, wih-
rend sich Visus- und Endothelergebnisse
schon lange stabilisiert haben [8].

Die Autoren hoffen, dass Thnen die-
ses Leitthema hilft, Patienten mit Fuchs-
Endotheldystrophie und andere Patien-
ten mit Hornhautendothelerkrankungen
in threm Alltag noch besser und sicherer
zu beraten und zu behandeln.
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