Spenderhornhaute

Verzicht auf die
,Tupferprobe’

Die ,Richtlinie zur Gewinnung von
Spenderhornhauten und zum Fiihren einer
Augenhornhautbank* ist novelliert.

icht lange nach der Vero6f-
N fentlichung der ,,Richtlinie

zur Gewinnung von Spen-
derhornhduten und zum Fiihren ei-
ner Augenhornhautbank® im Jahr
2014 erreichten die Bundesirzte-
kammer kritische Riickmeldungen.
Augenirztliche Kolleginnen und
Kollegen wiesen darauf hin, dass es
durch die — entsprechend der Richt-
linie durchzufithrende — sogenannte
»Tupferprobe” (Bindehautabstrich
im Rahmen der Entnahme von
Hornhduten) zu Importschwierig-
keiten fiir Spenderhornhéute kdme.
Dies sei problematisch, da es in
Deutschland an Augenhornhaut-
spenden mangele und Augenhorn-
hdute aus dem Ausland importiert
werden miissten. Die Tupferprobe
entspreche nicht dem internationa-
len Standard, monierten viele Au-
genidrzte. Nichtsdestotrotz hatte das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) seiner-
zeit sein gemdf § 16 b Transplanta-
tionsgesetz (TPG) notwendiges
Einvernehmen zu der Richtlinie da-
von abhidngig gemacht, dass die
,,Tupferprobe® Bestandteil der Au-
genhornhaut-Richtlinie wird.

Dies hat sich jetzt gedndert: Die
Richtlinie ist novelliert und vom
PEI gebilligt worden — ohne ,,Tup-
ferprobe”. Wie kam es dazu? Be-
reits Anfang 2016 beschloss der
Vorstand der Bundesérztekammer
im Rahmen der turnusgeméBen Ak-
tualitdtspriifung auf Empfehlung
seines Wissenschaftlichen Beirats
eine umschriebene Fortschreibung
der Richtlinie und richtete einen Ar-
beitskreis ein, der den allgemein
anerkannten Stand der medizini-
schen Wissenschaft im Einverneh-
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men mit dem PEI feststellen sollte.
,Die gemeldeten Importschwierig-
keiten wiesen einen direkten Zu-
sammenhang mit der ,, Tupferpro-
be* auf*, berichtet Prof. Dr. med.
Thomas Reinhard, Direktor der
Universitéts-Augenklinik Freiburg
und Vorsitzender des Arbeitskrei-
ses, dem Deutschen Arzteblatt. Zu-
dem habe die Tupferprobe nach
Auswertung aktueller Daten weder
im Hinblick auf die Effektivitit
noch auf die Sicherheit wissen-
schaftlich fassbare Vorteile bei der
Hornhauttransplantat-Konservie-
rung aufgewiesen.

Konservierung geéndert

Doch iiberarbeitet wurde die Richt-
linie nicht nur beziiglich der ,,Tup-
ferprobe®, sondern auch beziiglich
des Belassens des Hornhauttrans-
plantats im Konservierungsmedi-
um. Wéhrend der Konservierung
wird die Qualitdt der Hornhaut ge-
priift, darunter Zahl und Vitalitit
der an die Deszemet-Membran an-
grenzenden  Endothelzellschicht,
die den Hydratationszustand der
Cornea reguliert und damit deren
Transparenz sicherstellt. Soll die
Hornhaut fiir alle Formen von Ke-
ratoplastiken verwendet werden
konnen, muss die Zellzahl im Zen-
trum des Endothels bei der Endprii-
fung mindestens 2 000/mm” betra-
gen. Der Arbeitskreis integrierte ein
Belassen des Transplantats im Kon-
servierungsmedium (Medium I) fiir
die DMEK (Descemet Membrane
Endothelial Keratoplasty). Anders
sieht es fiir das Medium II aus, das
zur Entquellung der Transplantate
verwendet wird. ,,Das enthaltene

Die Augenhorn-
hauttransplantation
ist die weltweit
haufigste Trans-
plantation beim
Menschen und stellt
medizinisch einen
Routineeingriff dar.

Dextran schiddigt die innerste
Schicht des Transplantats®, erldu-
tert Reinhard. ,,Fiir die hintere la-
mellire  Hornhauttransplantation,
bei der nur Deszemet und Endothel
vom Spender gewonnen werden, ist
eine stromale Entquellung nicht er-
forderlich.*

Die fortgeschriebene Richtlinie
beinhaltet auch Anderungen beziig-
lich der Notfalltransplantate. ,,Fiir
Notfille sollen auch Transplantate
mit weniger als 2 000 Endothelzel-
len pro mm” verwendbar sein®, be-
tont der Arbeitskreisvorsitzende.
Diese seien in den meisten Horn-
hautbanken der Sektion Gewebe-
transplantation und Biotechnologie
jederzeit verfugbar. ,Moglicher-
weise ist die Uberlebenszeit des
Transplantates eingeschréinkt, aller-
dings triagt ein Notfalltransplantat
dazu bei, das Risiko flir einen Aug-
apfelverlust durch die Wartezeit auf
ein elektives Transplantat zu mini-
mieren®, so Reinhard.

Die novellierte Richtlinie hat fiir
viele Arzte und Patienten eine groBe
Bedeutung. Denn Tausende benéti-
gen jahrlich in Deutschland eine
neue Cornea, um ihre Sehfdhigkeit
nach einem Unfall oder der Manifes-
tation angeborener oder degenerati-
ver Erkrankungen wiederherzustel-
len. Rund 7 000 Corneatransplanta-
tionen gibt jahrlich sowie 27 Horn-
hautbanken, in denen die Gewebe
konserviert und gepriift werden. Die
Augenhornhauttransplantation z&hlt
zu den erfolgreichsten Transplanta-
tionen. Dr. med. Eva Richter-Kuhimann

Die Richtlinie im Internet:
http://daebl.de/HG79
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