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Aktivitaten der Sektion Gewebetransplantation und
Biotechnologie der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft: Leistungsbericht 2011 und 2012

Activities of the Tissue Transplantation and Bio-
technology Section of the German Ophthalmological
Society: Report 2011 and 2012

Einleitung

v

In der Sektion Gewebetransplantation
und Biotechnologie der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschaft sind aktuell
25 Hornhautbanken von folgenden
Standorten freiwillig organisiert: RWTH
Aachen, Charité Berlin, Corneabank Co-
logne, Diisseldorf, Erlangen, Essen, Frei-
burg, Greifswald, Halle, Hamburg, Han-
nover, Heidelberg, Homburg, Universitdt
Koln, Kiel, Mainz, Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen, Miinchen gGmbH,
Miinster, Rostock, Schwerin, Tiibingen,
Wiesbaden, Wiirselen und Wiirzburg.
Seit Bestehen der Sektion 2009 sind die
Hornhautbanken in Dresden und Leipzig
geschlossen worden.

Der jéhrlich verschickte Fragebogen wur-
de fiir 2012 revidiert und gestrafft. Fra-
gen zu Administration und Mitarbeitern
wurden gestrichen, da sich keine jdhr-
lichen wesentlichen Anderungen ergeben
hatten. Die Hornhautbanken wurden
jahrlich gebeten, ihre Daten zu Hornhaut-
beschaffung, Kultivierung und Verteilung
sowie zu Gewinnung von Amnionmem-
branen zu melden.

Die Leistungszahlen der Jahre 2009 und
2010 sind bereits publiziert worden [1,
2].Im hier vorgelegten 3. Leistungsbericht

kennzahlen in ihrer Entwicklung von
2009 bis 2012 dargestellt. Es sind dies
die Anzahl der in Kultur genommenen
Hornhdute, die Anzahl der freigegebenen
Hornhdute und die Anzahl der in der
Spenderwerbung kooperierenden Klini-
ken.

Im Jahr 2011 haben alle 25 und im Jahre
2012 24 Hornhautbanken ihre Daten zur
Verfiigung gestellt.

Kultivierung von Hornhaut-
transplantaten und Amnion-
membrantransplantaten

v

Eingang

Die Anzahl der in Kultur eingebrachten
Hornhdute ist von 2011 bis 2012 von
6976 auf 8024 angestiegen (©Tab.1).
Der stetige Anstieg iiber die vergangenen
4 Jahre ist in © Abb. 1 als Medianwert pro
Jahr dargestellt. Der Import von Horn-
hduten aus dem Ausland ist von 2011
auf 2012 von 538 auf 613 angestiegen
(©Tab. 1). Dies teilt sich folgermafSen auf:
Import aufgrund von Nachfrage und Ver-
mittlung von 424 Hornhduten in 2011 vs.
415 in 2012, Import wegen eines passen-
den HLA-Matches (70 in 2011 vs. 107 in
2012) und Import wegen Mangels vor

Wie frithere Abfragen gezeigt haben,
konnte die Zustimmungsquote nicht ge-
nau ermittelt werden, da die Hornhaut-
banken nicht dokumentieren miissen,
wie viele potenzielle Spender sie einem
Screening unterzogen haben [1,2]. Eben-
so wurde in 2012 auch die Abfrage nach
dem Verlust potenzieller Spender unter-
lassen, da wissenschaftlich gut unter-
mauerte, politische Vorstéf3e zur Erweite-
rung der 24-h-Regel wirkungslos geblie-
ben sind. Die Anzahl ,verlorener” Spen-
der durch die 24-h-Regel war in 2011 auf
iiber 1700 angestiegen.

Ausgang

Die Gesamtverwerfungsrate ist von 2011
bis 2012 etwa gleich geblieben und lag
bei 41% vs. 38% jeweils +14 (© Tab. 2):
Unterteilt nach Verwerfungsursachen
blieb ein mangelhafter Transplantatbe-
fund (Endothelqualitdt) mit 65% +24 vs.
56% + 18 die Hauptursache. Die Verwer-
fungsquote aufgrund eines invaliden Se-
rologiebefunds lag bei 17% +16 vs. 22%
+15. Die Verwerfungsquote aufgrund
von Kontamination ist von 10% +7 auf
16% + 10 leicht gestiegen (© Tab. 2).

Die Anzahl der selbst hergestellten und zur
Transplantation freigegebenen Hornhdute
ist von 2011 auf 2012 von 4645 auf 5068
Hornhdute angestiegen (©Tab.2). Pro
Hornhautbank zeigte sich im Median je-
doch ein etwa gleichbleibendes Niveau
zwischen 100 und 180 freigegebenen
Transplantaten pro Bank in den Jahren
seit Bestehen der Sektion von 2009 bis
2012 (© Abb. 2).

Kooperationen und Verteilung
Die Anzahl der im Hinblick auf die Horn-
hautspende kooperierenden Kliniken ist
von durchschnittlich 5 auf 6 Kliniken pro
Hornhautbank und Jahr von 2011 auf
2012 angestiegen (© Abb. 3, Tab. 3).

sind die Leistungszahlen von 2011 und Ort (44 in 2011 vs. 91 in 2012; Die Summe der im eigenen Haus trans-
2012 zusammengefasst und die Haupt- ©Tab.1). plantierten und der an andere Kliniken
Tab.1 Daten zu Inkulturnahme und Import von Hornhduten in 2011 und 2012.

Eingang Summe 2011 Mittelwert + Summe 2012 Mittelwert +

Standardabweichung Standardabweichung

Anzahl in Kultur eingebrachter Hornhaute 6976 316174 8024 349+195

Anzahl aus Vorjahr mitgenommener Hornhdute 247 10£12 217 10+7

Anzahl aus dem Ausland importierter Hornhdute 538 - 613 -

ohne eigenen Kultivierungsvorgang

» aufgrund Nachfrage/Vermittlung 424 - 415 -

» aufgrund HLA-Match 70 - 107 -

» aufgrund Mangel 44 - 91 -

Gesamtsumme Zeile 1 und 2 7223 - 8241 -
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Abb.1 Median (blau) der Anzahl der in Kultur gebrachten Hornhdute pro Abb.2 Median (blau) der Anzahl der freigegebenen Hornhaute pro

Hornhautbank von 2009 bis 2012. Hellgrau: Bandbreite. Mittelgrau: Hornhautbank von 2009 bis 2012. Hellgrau: Bandbreite. Mittelgrau:

Quartile. Quartile.

Tab.2 Daten zu Verwurf und Freigabe von Hornhduten in 2011 und 2012.
Ausgang Summe Mittelwert Rate 2011 Summe Mittelwert + Rate 2012
2011 Standardabw. (%) 2012 Standardabw. (%)
Anzahlins Folgejahr mitgenommener 284 12+8 - 259 11+8 -
Hornhdute
Anzahl verworfener Hornhaute, 2979 129+83 41+14 2941 128+83 38+ 14
davon
> wg. Befund 2076 87 +58 65+24 1375 102 £27 56+18
> wg. Serologie 388 16+14 17+16 428 21+18 22+15
» wg. Kontamination 304 1311 107 330 1714 16+10
Anzahl ,selbst hergestellter” und 4645 208+ 155 - 5068 220+137 -
freigegebener Hornhdute
Gesamtsumme Zeile 1,2 und 6 7908 - - 8268 - -
Tab.3 Daten zu Kooperationspartnern und transplantierten Hornhduten in 2011 und 2012.
Verteilung Summe 2011 Mittelwert + Summe 2012 Mittelwert
Standardabw. Standardabw.

Anzahl kooperierender Kliniken 110 5+5 110 6+4
Gesamtsumme transplantierter Hornhaute 4850 - 3628 -
Anzahl der im eigenen Haus transplantierten Hornhdute 2706 129+£102 2003 105+93
Anzahl der an andere Kliniken abgegebenen Hornhdute 2144 93+124 1625 86+119

abgegebenen Hornhdute war nicht kon-
gruent mit der Anzahl der zur Transplan-
tation freigegebenen Hornhdute aus Ta-
belle 2. Daraus ldsst sich schliefSen, dass
in der Buchhaltung einzelner Hornhaut-
banken noch ein gewisses Optimierungs-
potenzial liegt.

Prozessierung von Amnion-

membran

onmembranen ist jedoch von 2011 auf
2012 fast gleich geblieben (1317 bzw.

In 2012 wurden fast doppelt so viele Am-
nionmembranen zur Transplantation frei-
gegeben, namlich 2996 im Vergleich zu
1632 in 2011 (©Tab.4). Die Anzahl der
im eigenen Haus transplantierten Amni-

Aktivitdten der Sektion...

1414, © Tab.4). In 2012 wurde der beste-
hende Vorrat an freigegebenen Amnion-
membranen miterfasst (© Tab. 4).
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Tab.4 Daten zur Prozessierung von Annionmembranen in 2011 und 2012.

Prozessierung

Anzahl der freigegebenen Amnionmembranen
Anzahl der im eigenen Haus transplantierten
Amnionmembranen

bevorratete Amnionmembranen

20-

Anzahl kooperierender Kliniken

Summe 2011 Mittelwert +
Standardabweichung

1632 113+190

1317 63+83

Abb.3 Median (blau)
der Anzahl der koope-
rierenden Kliniken pro
Hornhautbank von
2009 bis 2012. Hell-
grau: Bandbreite. Mit-
telgrau: Quartile.
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Wissenschaftliche Aktivitdten

\4

Der 2. Leistungsbericht der deutschen
Hornhautbanken 2010 wurde in der
Fachzeitschrift ,Klinische Monatsbldtter
fiir Augenheilkunde“ im Mai 2012 publi-
ziert [2].

Frau Dr. Wilkemeyer von der Gewebe-
bank der Charité Berlin hat ein Siemens-
Automatensystem fiir serologische Test-
verfahren fiir Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg
und Anti-HBc fiir postmortale Blutproben
validiert und mit publiziert [3]. Das Re-
sultat war, dass beim verwendeten Sys-
tem bei Post-mortem-Proben weder
falsch negative noch falsch positive Er-
gebnisse auftraten. Voraussetzungen wa-
ren eine ziigige Zentrifugation (bis 6
Stunden nach Entnahme) und sofortiges
Einfrieren und tiefgefrorene Lagerung un-
ter Einhaltung des 24-Stunden-Entnah-
mezeitraums.

Herr Dr. Schroeter von der Gewebebank
der Charité Berlin hat das mikrobiologi-
sche Testverfahren BacTec™ Blutkultur-
system zur mikrobiologischen Testung
von Gewebezubereitungen validiert und
publiziert [4]. Die BacTec-Blutkulturfla-
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2011

|
2012

schen eigneten sich auch zur Testung an-
tibiotikahaltiger Hornhautkulturmedien.
Unter Federfiihrung von Herrn Prof. Rein-
hard (Freiburg) wurden die Richtlinien
der Bundesdrztekammer zum Fiihren
einer Hornhautbank iiberarbeitet und
stehen vor dem Abschluss.

Der Musterantrag fiir die Zulassung einer
Hornhautbank zur Prozessierung von hu-
manen Augenhornhduten der Gewebe-
bank der Charité Berlin, der unter Feder-
fiihrung von Herrn Dr. Schroeter erstellt
worden war, wurde am 05.07.2012 vom
Paul-Ehrlich-Institut ~ genehmigt. ~ Alle
Hornhautbanken, die sich vertraglich an
der Erstellung beteiligt hatten, haben
nun individualisierte Zulassungsantrige
beim Paul-Ehrlich-Institut eingereicht
und konsekutiv die Zulassungen erhalten.
Der Musterantrag fiir die Zulassung einer
Hornhautbank zur Prozessierung von
Amnionmembranen wurde unter Feder-
fithrung von Herrn Prof. Meller von der
Universitat Essen erarbeitet und im Juli
2013 genehmigt.
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Summe 2012 Mittelwert +
Standardabweichung
2996 143 £250
1414 70+87
956 46+ 68

Diskussion und Ausblick

v

Auch in den Jahren 2011 und 2012 hielt
der Trend der beiden Vorjahre an und
sind die Zahlen der akquirierten Horn-
hdute und der freigegebenen Hornhdute
gestiegen, obwohl durch die politisch of-
fensichtlich unumsté@liche 24-h-Regel
bis zu 2000 Spender pro Jahr wegfallen.
Das ldsst den Riickschluss zu, dass die
Hornhautbanken ihre Rekrutierungs-
bestrebungen mit ihren Kooperations-
partnern verbessert haben. Insbesondere
die Hornhautbanken mit einer niedrige-
ren Anzahl an kultivierten Hornhduten
konnten sich verbessern.

Die Gesamtverwerfungsquote blieb wei-
terhin mit 41% in 2011 bzw. 38% in 2012
im europdischen Durchschnitt. Da die An-
zahl lamelldrer Transplantationsverfah-
ren zunimmt, kdnnen nun auch Trans-
plantate verwendet werden, bei denen
eine nicht bendétigte Schicht Unzuldng-
lichkeiten aufweist (z.B. stromale Narben
bei exzellentem Endothel fiir eine Des-
cemet-Membran-Endothel-Keratoplastik
oder Kklares Stroma bei qualitativ min-
derem Endothel fiir eine tiefe anteriore
Keratoplastik). Dadurch kénnte die Ver-
werfungsrate zukiinftig sinken.

Im Vergleich lagen die Eingangs- und
Ausgangssummen (idealerweise iden-
tisch) im Jahre 2012 wesentlich ndher
beieinander als in 2011. Eine Erklirung
liegt wahrscheinlich im Fragebogen von
2011, der die Abfrage nach dem Anteil
der selbst hergestellten und freigegebe-
nen Hornhdute nicht eindeutig definiert
hat. Auch lie der Fragebogen eine klar
sichtbare Ein- und Ausgangsbilanz ver-
missen, sodass zwei Drittel aller Banken
ihre eigenen Bilanzfehler verborgen ge-
blieben sind. Dies wurde in der gestraff-
ten Abfrage 2012 verbessert, was sich in
einer wesentlich besseren Bilanzierung
niederschlagt.

Die Sektion hat mit der gemeinsamen Er-
stellung der nunmehr genehmigten Mus-
terzulassungsantrdge fiir Hornhaut und
Amnionmembran ein starkes Zeichen ge-
setzt.



Die Fertigstellung der Richtlinien zum
Fiihren einer Hornhautbank der Bundes-
drztekammer ist weiterhin ausstehend
und hdngt letztlich von der Einigung auf
ein praktikables und finanzierbares mi-
krobiologisches Testverfahren ab.

Die EU-Richtlinie verlangt eine einheit-
liche Gewebekodierung. Die Sektion wird
sich fiir eine einheitliche Regelung fiir die
deutschen Hornhautbanken einsetzen
und das im Blutproduktebereich bereits
etablierte System Eurocode priifen.
Zuletzt geht ein groBer Dank an alle
Hornhautbanken, die sich stets tatkraftig
an den Aufgaben und Zielen der Sektion
Gewebetransplantation und Biotechnolo-
gie in den Jahren 2011 und 2012 beteiligt
und diese mit Engagement unterstiitzt
haben.
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