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Hintergrund

Die Bereitstellung der Hornhaut des Au-
ges und der Amnionmembran fiir Trans-
plantationszwecke ist in Deutschland de-
zentral organisiert. Die deutschen Horn-
hautbanken sind freiwillig unter dem
Dach der Sektion fiir Gewebetransplan-
tation und Biotechnologie der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft organi-
siert. Im Rahmen der regelmafligen Tref-
fen der Sektion wurde vereinbart, einen
regelméfligen Leistungsbericht der Horn-
hautbanken zu erstellen. Dieser erste Be-
richt soll darstellen, in welchem Umfang
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Abb. 1 A Geografische Verteilung der 27 ange-
schriebenen Hornhautbanken
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Leistungsbericht
der Deutschen
Hornhautbanken 2009

Hornhauttransplantationen und Amnion-
transplantationen durch Hornhautban-
ken ermoglicht werden.

Methode

Gemeinsam wurde ein Katalog mit ins-
gesamt 14 Fragen erstellt. Dieser umfass-
te Fragen zur Spenderauswahl, der Ein-
willigungsquote in die Hornhautspende,
Arten der Hornhautspende, Bedingungen
des Kultursystems und Griinde fiir die er-
folgreiche bzw. nicht erfolgreiche Kon-
servierung der Hornhaut. Weitere Fragen
bezogen sich auf die Amnionspende. Von
Interesse erschien auch die Anzahl der mit
der Hornhaut- und Amniongewinnung
betrauten Mitarbeiter.

Es wurden 27 Banken angeschrieben,
von denen 21 antworteten (8 Abb. 1).

Ergebnisse

Die Beschaffung von Hornhéuten, Daten
zur Hornhautkultur, kooperative Ver-
teilung von Hornhduten und Amnion-
spenden sowie Personalbesetzung in den
Hornhautbanken werdeninden @ Tab. 1,
2,3,4, 5 zusammengefasst.

Von 4818 Korneoskleralscheiben
konnten 2082 nicht verwendet werden,
davon 1477 aufgrund des Transplantat-
befundes. Hauptursache war hier eine zu
niedrige Endothelzelldichte, die fiir je-
des Transplantat in der Regel mindestens

1-mal mikroskopisch gemessen wurde.
Transplantate mit einer Zelldichte unter
2000 Zellen je Quadratmillimeter wur-
den nicht fiir elektive Transplantationen
verwendet, sondern allenfalls fiir Not-
falleingriffe oder fiir anteriore lamelldre
Transplantationen. Andere Transplantat-
befunde, die eine Verwendung unméog-
lich machten, waren grof3flachige Endo-
thelnekrosen und/oder optisch relevante
Hornhautnarben. Auch Kontaminationen
des Kultursystems und serologische Test-
ergebnisse verhinderten die Verwendung
vieler Transplantate (B Tab. 2).

Diskussion

Die hier vorgelegten Zahlen belegen die
hohe Aktivitdt der deutschen Hornhaut-
banken im letzten Jahr. Ob damit der tat-
sachliche jahrliche Bedarf an Hornhaut-
transplantaten gedeckt werden kann, darf
bezweifelt werden. Die Gesamtzahl der

Hornhauttransplantationen und die di-

rekt von den Operateuren importierten

Transplantate sind den Hornhautbanken

derzeit nicht genau bekannt. Dennoch

lassen die hier présentierten Zahlen eini-
ge erwihnenswerte Schliisse zu:

1. Bei 6 potenziellen Spendern kommt
es durchschnittlich nur bei einem zur
Entnahme. Die hohen Standardab-
weichungen zeigen, dass zwischen
den Banken grofSe Unterschiede im
Hinblick auf die Effektivitét bestehen.



2. Im Jahr 2009 wurden 2082 Hornhiu-
te (von insgesamt 4818) verworfen,
dies entspricht 43% aller entnomme-
nen Hornhiute. Demgegeniiber steht
die Verwerfungsrate der EEBA (Euro-
pean Eye Bank Association) von 43—
47% im Zeitraum von 2004-2008 [1].
Dies ist ein Beleg fiir die im interna-
tionalen Vergleich kompetitiven Se-
lektionskriterien und Konservie-
rungsbedingungen in den deutschen
Hornhautbanken.

3. Im Median versorgte jede Hornhaut-
bank 3 Kliniken mit Transplantaten.
Dies zeigt, dass sich die Hornhaut-
banken ihrer Verantwortung fiir eine
flichendeckende Versorgung bewusst
sind.

4. Auch im Bereich der Amnionspen-
de und -konservierung gab es im Jahr
2009 erhebliche Aktivititen. So wur-
den 1257 Amnionmembrantransplan-
tate iiberwiegend an die jeweils der
Hornhautbank angeschlossenen Kli-
niken abgegeben.

Ausblick

Trotz der erfreulichen Daten werden in
den kommenden Jahren weitere schwie-
rige Aufgaben in der Sektion fiir Gewe-
betransplantation und Biotechnologie der
Deutschen Ophthalmologischen Gesell-
schaft zu bewiltigen sein.

Die Gewinnungs- und Herstellungs-
erlaubnis nach § 20b/c des Arzneimittel-
gesetzes ist von jeder Hornhautbank bei
der jeweiligen Landesbehorde beantragt
worden. Mittlerweile liegt die Herstel-
lungserlaubnis bereits einigen Hornhaut-
banken vor, der Mehrzahl jedoch noch
nicht. Dariiber hinaus lduft das Antrags-
verfahren zur Genehmigung des Inver-
kehrbringens von Hornhéuten nach § 21a
des Arzneimittelgesetzes. Hierzu wurde
tiber die Gewebebank der Charité beim
Paul-Ehrlich-Institut ein gemeinsamer
Antrag der Sektion fiir Gewebetransplan-
tation und Biotechnologie der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft gestellt,
dessen Ergebnis und Implikationen noch
offen sind.

Die Bundesdrztekammer und die zu-
standige Bundesbehérde (Paul-Ehrlich-
Institut) erstellen derzeit eine Richtlinie
zur Gewinnung von Spenderhornhiu-

Tab.1 Daten zur Transplantatgewinnung von 21 Hornhautbanken

Beschaffung von Hornhauten

Screening potenzieller Spender
Zustimmung zur Hornhautspende?
Anzahl der entnommenen Augen

Anzahl der entnommenen Korneoskleralscheiben
Anzahl importierter Transplantate ohne Organkultur
Entnahme von in der Regel 2 Augen oder Korneoskleralscheibchen pro Spender.

Summe Mittelwert pro Median
Bank

14124 831+769 583

2418 12785 97

2058 108+97 94

2760 1454203 5

713 Nur 1 Bank 713

Daten zur Hornhautkultur

Zur Transplantation freigegebene Hornhdute
Davon HLA-kompatibel

Davon nicht HLA-kompatibel

Nicht verwendbare Hornhdute

(z. B. Endothelzelldichte)
oder Hepatitis B)

Kontamination des Kultursystems

In Konservierung genommene Korneoskleralscheiben 4818

Nicht verwendbar aufgrund des Transplantatbefundes 1477
Nicht verwendbar aufgrund des Serumbefundes (HIV 414

Nicht verwendbar aufgrund einer (spenderbedingten) 191

Tab.2 Daten zur Hornhautkultur von 21 Hornhautbanken

Summe Mittelwert pro Bank Median

254+170 192
2736 144+77 128
223 12420 4
2513 132472 13
2082 110+£104 71
78+72 46
23+24 19
11£13 6

Diein @ Tab. 1 aufgefiihrten 713 importierten Transplantate bleiben hier unberticksichtigt.

Kooperationen

An andere Kliniken abgegebene Hornhaute

tributoren
Anzahl kooperierender Kliniken

In der,eigenen” Klinik transplantierte Hornhaute

Davon Vergabe tiber nationale/internationale Dis-

Tab.3 Verteilung von Hornhduten durch die 21 Hornhautbanken

Summe  Mittelwert proBank Median
1672 88+71 66
1064 56+66 31

647 34151 9

110 6+12 3

Amnionmembranstiicke

Tab.4 Amnionspende in den 21 Hornhautbanken

Amnionspende Summe  Mittelwert pro Median
Bank

Anzahl der Zustimmung zur Plazentaspende 166 9+26

Anzahl der gespendeten Plazenten 58 343

Anzahl der zur Transplantation freigegebenen Amni- 1257 66+72 44

onmembranstiicke

Anzahl der in der,eigenen” Klinik transplantierten 1137 6067 36

ten und zum Fithren einer Augenhorn-
hautbank in Zusammenarbeit mit der
Sektion fiir Gewebetransplantation und
Biotechnologie der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft auf der Basis
der ,,Guten Fachlichen Praxis“ [2]. Diese
Richtlinie wird vermutlich bis Ende 2011
erarbeitet sein.

Die Finanzierung der Hornhauttrans-
plantationen ist in den vergangenen Jah-
ren besser geworden, da die tatsdchlichen
Kosten fiir die Beschaffung von Horn-
héuten und die Konservierung von Horn-
hauttransplantaten in den entsprechen-

Tab.5 Personal der 21 Hornhautban-

ken

Personal Summe Mittelwert Median
(Stellen) pro Bank

Technische 26,7 1£0,8 1,5
Assistenz

Arzte 254 11,2 1,0
Biologen 8,5 0,4+0,6 0,0

den DRGs besser abgebildet werden. Hier
sind weiterhin alle Transplanteure gefragt,
die tatsdchlichen Transplantatkosten ge-
nau zu dokumentieren.
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Zusammenfassung

Hintergrund. In Deutschland stellen

27 Hornhautbanken die Versorgung mit
menschlichem Gewebe fiir die Transplanta-
tion der Hornhaut des Auges und der Am-
nionmembran sicher.

Methoden. Die Sektion fiir Gewebetrans-
plantation und Biotechnologie der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft er-
fasst die Aktivitaten jahrlich mittels Fragebo-
gen; 21 Hornhautbanken sendeten den Fra-
gebogen beantwortet zuriick.

Ergebnisse. Im Jahr 2009 wurden von

21 Hornhautbanken insgesamt 4818 Horn-
hauttransplantate konserviert; 57% erfiillten
die Qualitatskriterien fiir eine Hornhauttrans-
plantation. Diese Quote ist etwas hoher als
der europaische Durchschnittswert. Zusatz-

lich wurden 1257 Amniontransplantate zu
Transplantationszwecken freigegeben.
Diskussion. Die deutschen Hornhautbanken
stellen sich aktuell den regulatorischen Hir-
den des novellierten Transplantationsgeset-
zes bzw. der Transplantationsgesetz-Gewebe-
verordnung. Ein sehr aktuelles Problem stellt
dabei die sog. 24-h-Regel fiir postmorta-

le Blutentnahmen nach europaischem Recht
dar mit der Folge einer deutlichen Reduzie-
rung des Spenderpools.

Schliisselworter

Keratoplastik - Hornhautbanken -
Transplantation - Spender -
Hornhauttransplantate

The 2009 performance report of the German cornea banks

Abstract

Background. In Germany, human tissue for
corneal and amniotic transplantation is sup-
plied by 27 cornea banks.

Methods. The Section for Tissue Transplanta-
tion and Biotechnology of the German Oph-
thalmological Society records the cornea
banks'activities by means of an annual ques-
tionnaire.

Results. In 2009, a total of 4,818 corneal
grafts were processed by 21 responding cor-
nea banks, and 57% were deemed suitable
for transplantation. This ratio is slightly higher
than the European average. In addition, Ger-
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man cornea banks released 1,257 amniotic
grafts in 2009.

Discussion. German cornea banks are cur-
rently facing new regulatory issues due to
updated legislation regarding tissue trans-
plantation. Recent updates in European law
have limited the cutoff time for postmortem
blood sampling to 24 h, and this regulation
may lead to a significant reduction in poten-
tial donors.

Keywords
Keratoplasty - Cornea bank - Graft - Donor -
Corneal transplants

Das grofite Problem wird die 24-h-Re-
gelung betreffen, nach der Verstorbene in
Abwesenheit einer pramortalen Blutpro-
be nur dann als Gewebespender infrage
kommen, wenn eine Blutentnahme fiir
infektiologische Untersuchungen inner-
halb von 24 h post mortem durchgefiihrt
werden kann. Hier hoffen wir sehr auf die
Unterstiitzung des Bundesministeriums
fir Gesundheit und Soziales im Hinblick
auf unsere Anderungsbestrebungen in der
europiischen Gesetzgebung. Zu diesem
Zweck fiihrt die Sektion derzeit eine Stu-
die durch, die die Resultate der postmor-
talen Blutentnahme validieren soll.

Fazit fiir die Praxis

In Deutschland stellen 27 Hornhautban-
ken die Versorgung mit menschlichem
Gewebe fiir die Transplantation der
Hornhaut des Auges und der Amnion-
membran sicher. Die Sektion fiir Gewe-
betransplantation und Biotechnologie
der Deutschen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft erfasst die Aktivitaten jahrlich
mittels Fragebogen. Im Jahr 2009 wur-
den von 21 Hornhautbanken insgesamt
4818 Hornhauttransplantate konserviert;
57% erfiillten die Qualitatskriterien fiir
eine Hornhauttransplantation. Zusatzlich
wurden 1257 Amniontransplantate zu
Transplantationszwecken freigegeben.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr.T. Reinhard
Universitats-Augenklinik

Killianstr. 5, 79106 Freiburg
Thomas.Reinhard@uniklinik-freiburg.de

Danksagung. Diese Zusammenfassung gibt einen
ersten Uberblick iiber die Transplantatprozessierung
und -verfiigbarkeit in Deutschland sowie tiber die we-
sentlichen Aktivitdten der deutschen Hornhautban-
ken im Rahmen der Sektion fiir Gewebetransplanta-
tion und Biotechnologie der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft. Wir bedanken uns herzlich bei al-
len Banken, die die Aufgaben und Ziele der Sektion in
2009 getragen haben, und hoffen weiterhin auf rege
Unterstiitzung.
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