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klinischen und chirurgischen Management von 

Keratokonus und Hornhaut-Ektasien 
Farhad Hafezi, Zürich, und David Tabibian, Genf 

Kerarokonus und Hornhaurekrasien sind 

seir mehr als 150 Jahren bekannr, doch 

ersr in den lerz.ren zwei Jahrzehnren haben 

g rosse Umwälzungen srarrgefunden, was 

unser Wissen um die Diagnose und das 

Managemenr von Hornhaur-Ekrasien an­

gehe. Das Aufkommen von scark verbes­

serren Topographie-Technologien und 

der Hornhaue: fomograph ie erlaube heur­

zurage eine viel frü here Diagnose des Ke­

raeokonus. Auch die chirurgische Be­

hand lung hae sich nachhalrig verändere. 

G ab es vor 15 Jahren noch einzig die pe­

neerierende Keracoplaseik, so srehen heure 

neben dem kornea len Cross-Linking zum 
Aufha lrcn der Progression auch la mdlie­

rende Keracoplasriken, inrrakorneale Rin­

ge, phake Linsen sowie wellenfronrge­

fiihr re Excimerlaser-Behandlungen und 

Kombinarionen d ieser Techn iken zur 

Verfügung. 
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Trorz dieser Forrschrirre besrehen weirer­

hin konrroverse Ansichren zu einer Reihe 

von Themen, aufdie im Folgenden einge­

gangen wird. Daher haben d ie vier inrer­

nariona len Hornhaurgesellschafcen einen 

globalen Konsens angesrrebr, um Defini­

rion und Managernenr inrernarional srär­

ker anzunähern. 

Methoden 

Design und Organisation 
Es wurde eine modifizierre Delphi-Tech­
nik verwender (Abb. !). D ie Delphi­
Tcchni k wird in der Medizin und in an­

deren Gebieren eingeserzr, um eine kon­

rrovers beha ndelrc Fragesrellung zu un­

rersuchen. Die Fragesrellung wird in 

Teilaspekre unrerreilr, fiir welche ver­

suche wird , eine Übereinku n fc (Konsens) 

Abb. 1 Delphi-Prozess 
zum Erlangen des 
Konsensus. 
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unrer ausgewählren Experren zu errei­

chen. Der Konsens gilr als gegeben, wenn 

mehr als 2/3 der Experren der g leichen 

Meinung sind. Am Ende des Prozesses 

werden d ie erreichren Übereinkünfce 

präsenrierr. W ird für besrimmre Teilas­

pekee kein Konsens erreiche, so w ird d ies 


ebenfall s präsenrier r und in d iesem Sinne 


fesrgehalren. 


Insbesondere wurde in Runde 3 des Pa­


nels eine Gruppensiezung m ir allen Ex­

perren durchgeführr, um die Fragen ein­

gehender zu besprechen, fii r welche bis 

da hin noch kein Konsens geeroffen wor­

den war. D ie vier supra naeiona len Horn­
haur-Gcsellschafrcn J\sia Cornea Socicry, 

Cornea Sociery (USA), EuCornea (Euro­

pa) und PanCornea (Laceinamerika, 

USA, Ka nada) bescimmren je zwei Koor­

dinaroren fiir dieses Projekr, welche den 

Lirerarur-Review durchfü hrren und die 

Fragen für die ersre Runde zusammen­

seelleen. Eine exeerne Forschungsorgan i­

sacion (Euroerials Scienrific Consuleanrs 
S. A., Lisboa, Porrugal) wurde mi r der 

korrekeen Durchführung und Planung 

der einzelnen Schri rre beaufcragr. 

D rei Themengebiere wurden definiere: 

• 	 Defi n ieion I D iagnose 

• 	 N ichr-chirurg isches Managemenr 

• 	 Chi rurgisches Managemenr 

Auswahl des Expertengremiums 
D ie Experren (Pa nelisren) wurden von 

den Hornhaucgesellschafcen unrer folgen­

den G esichrspunkeen ausgewählr: 

!. 	Ophthalmologen mir Erfahrung 

im Managemenr von Kerarokonus 
und H ornhaueekcasien 

2. 	Amorenschafc in «high-impace» 

wissenschafcl ichen Zeieschri fcen 

3. 	Brciee Anerkennung unrer 
spezialisiercen Kollegen 

Um eine ausgewogene geographische Ver­
eeilung zu gewährleiseen, srellre jede der 
vier Gesellschaften jeweils 9 Experten, drei 

pro T hemcngebiec (Tab. 1, S. 246). ~ 
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Nichtchirurgisches 
Definition/Diagnose Management Chirurgisches Management 

Koordinatoren 

R. Ambrosia (Brasilien) J. Games (Brasilien) J. Guell (Spanien) 

M. Belin (USA) F. Malecaze (Frankreich) C. Rapuano (USA) 

K. Nishida (Japan) V. Sangwan (Indien) Donald Tan (Singapur) 

Experten 

J. Abad (Kolumbien) P. Asbell (USA) A. EI Oanasoury (Saudi-Arabien) 

R. Albertazzi (Argentinien) S. Basak (Indien) R. Davidson (USA) 

M. Campos(Brasilien) A. Caporossi (Italien) S. Oaya (Grossbritannien) 

B. Cochener (Frankreich) 0. de Freitas (Brasilien) R. Fogla (Indien) 

C. Croasdale (USA) F. Hafezi (Schweiz) E. Graue-Hernandez (Mexiko) 

Harminder Oua (Grossbri tannien) 0. Jacobs (USA) L. lzquierdo Jr (Peru) 

F. Kruse (Deutschland) Choun-Ki Joo (Korea) G. Kymionis (Griechenland) 

R. Feder (USA) S. Kaufman (USA) 1. Raber (USA) 

M. Macsai (USA) F. Malet (Frankreich) L. Rodriguez (Venezuela) 

N. Maeda (Japan) P. Padmanabhan (Indien) E. Sarnicola (Italien) 

J. Mehta (Singapur) V. Perez (USA) S.Shimmura (Japan) 

G. Sutton (Australien) 0. Scorsetti (Argentinien) W. Wonneberger (Schweden) 

Themen 

Tab. 1 Koordinatoren und Experten des Konsensus für die drei Themenbereiche. 

Hintergrund: Trotz bedeutender Fortschrit­
te in der Diagnose und Behandlung des Kera­
tokonusund anderer Hornhaut-Ektasien be­
stehen weiterhin kontroverse Ansichten in 
vielen Belangen, und es besteht die Notwen­
digkeit, allgemeingültige Empfehlungenund 
Richtlinien zu erstellen. 

Methoden: Oie Delphi-Methode zum Errei­
chen einesKonsensus wurde über drei Runden 
durchgeführt. Oie vier supranationalen Horn­
haut-Organisationen Cornea, PanCornea, The 
Cornea Society, The Asia Cornea Society wähl­
ten je neun Experten aus, welche als Diskussi­
onsteilnehmer in drei Kategorien teilnahmen: 
Definition I Diagnose, nicht-chirurgisches (kli­
nisches) Management sowie chirurgisches 
Management. Ein Konsens wurde als gegeben 
betrachtet, wenn mehr als 2/3 der Experten 
einer Antwort zustimmten. 

Resultate: Konsens wurde in einer Vielzahl 
von offenen Fragen erreicht. Insbesondere 
dieDefinition des Keratokonus und der Horn­
haut-Ektasien sowie die Rolledes kornealen 
Cross-Linkings wurden erörtert und be­
stimmt. 

Schlussfolgerungen: Das Delphi-Panel hat 
eine neue und zeitgemässe Definition des Ke­
ratokonus und der Hornhaut-Ektasien sowie 
Empfehlungen und Richtlinien zur Behand­
lung ausgearbeitet, welche auf neueren Tech­
nologien zur Erfassung der krankheitsbe­
dingten Parameter beruhen. 

A llergie, ethnische Fakroren (Naher Os­

ten), Augenreiben, Aropie, ß indegewebser­

krankungen (Marfan-Syndrom), Ehlers­

Danlos-Syndrom u nd d ie Leber'sche kon­

genitale Amaurose. 

Klinisches Management 
Oie Aussagen, für welche im Bereich 
«Kl in isches Management» jewei ls ein 

Konsens erreicht wurde, si nd in Tabelle 3 

(nächste Seite) fes tgehalten. 

H ervorzuheben ist, dass Konrakrlinsen 

die Progression von Kerarokonus und 

H omhaucekcasien weder verla ngsamen 

noch aufl1alcen können, dass Schwa nger­

schaft d ie Progression einer Hornhaur­

Ektasie beschleunigen kann und dass bei 
ei nem akuten Hyd rops zuerst ein konser­

vati ves Vorgehen versuche werden sollte. 

Ablauf 
1n den ersten beiden Frageru nden (A u­

gust und September 201 4) blieben die 

Exper ten anonym, um den Einfluss vo n 

KO L (key opin ion leaders) und dom i­

nanren Persönlichkeiten auf die anderen 

Teilnehmer auszuschliessen. Ru nde 3 
wurde «face-ro- face» a nlässlich des 

AAO-M eetings in C hicago im Okrober 
201 4 durchgefü hrt. Hier wurden alle 

Fragen noch mals erö rtert, welche bis 

dahin nich t die zu ei nem Konsens nö tige 

Zweidrittel-Mehrheit erreicht harren. 

Resultate 

l m Folgenden werden die wichtigsten 
Teilaspekte der Resultate dargescellc. Für 

die vollstä ndige Lisce wird auf die O rigi­

na larbeit verwiesen.1 

Definition / Diagnose 
Tabelle 2 (nächste Seite) g ibt einen Über­

blick über d ie Aussagen, für welche im 
Themengebiet «Defini t ion I Diagnose» ein 

Konsens erreicht wurde. 

Bemerkenswerterweise gehört die zentra le 
Hornhautdicke nicht zu den Parametern, 

welche zukünft ig zur Defi n ition des Ke­

rarokonus herangezogen werden, da ein 

Kerarokonus auch in einer Hornhaut mit 

normaler Dicke vo rhanden sein kann. 

Progression 
Die Progression der Ektasien wurde defi­

niert al s konsiscenre Änderung in mindes­
tens zwei der folgenden Parameter, wobei 

d ie H öhe der Verä nderung jeweils klar 

über der Sensitivität der eingesetzten 

Technologie liegen muss: 

• 	 Progressive Aufsteilung der 

H ornhaut-Vorderfläche 

• 	 Progressive Aufsteilung der 

H ornhaut-Rückfläche 

• 	 Prog ressive Verdün nung und I oder 

eine Z unahme in der Rate, mir 

welcher d ie Hornhautdickc sich 

von der Peripherie hin zu r dünnsten 
Stelle verändert 

Eine Verschlechterung des besten unkorri­

g ierren oder besten ßril lenvisus wird nicht 

zur Defini tion der Ektasien herangezogen. 

Risikofaktoren für den Keratokonus 
Als Risikofa kroren für den Kerarokonus 

werden betrachtet: Down-Synd rom, Ange­
hörige von betroffenen Individuen, okuläre 
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Konsens bei Definition / Diagnose 

Keratokonus und pelluzidale marginale Degeneration (PMD) sind verschiedene Manifestationen derselben Krankheit. 


Unter Hornhaut-Ektasien versteht man Keratokonus, PMD, postoperative Ektasie nach LASIK / PRK und Keratoglobus. 


Ein echter unilateraler Keratokonusexistiert nicht. 


Zur Zeit gibt es kein klinisch adäquates Klassifizierungssystem für Hornhautektasien. 


früher oder subklinischer Keratokonus kann am ehesten auf der Hornhautrückfläche erkannt werden. 


Die zentrale Hornhautdicke ist der am wenigsten verlässliche Parameter zur Diagnose eines Keratokonus. 


Keratokonus kann auch in einer Hornhaut mit normaler Dicke vorkommen. 


Tab.2 
Getroffene Konsens· 
Aussagenzu 
«Definition»und 
«Diagnose» des 

Keratokonus. 

Tab.3 

Getroffene Konsens im klinischen Management 
Konsens-Aussagen 

Die zwei wichtigsten Ziele im klinischenManagement desKeratokonus sind Anha lten zum «klinischen 

der Progression sowie visuelleRehabilitation. Management». 

BeimVorliegen einer Allergie sollte mit topischen kombinierten Antiallergika sowie mit befeuchtenden Augentropfen 
gearbeitet werden, insbesondere beim Vorliegen einer Atopie und / oder vermehrtem Augenreiben. 

Kontaktlinsen können eine Progression vonHornhaut-Ektasienweder verlangsamen noch aufhalten. 

Eine sorgfältige Abklärung des Keratokonus ist bei Patienten mit Down-Syndrom angebracht. 

Eine Schwangerschaft kann die Progression einer Ektasie beschleunigen. 

Chirurgisches Management 
Bezüg lich des chirurgischen Manage­

ments wurde Konsens in einer Vielzahl 

von spezifischen Szenarien erreiche, wobei 

das chirurg ische Spekrrum vom kornea len 

C ross-Linking über d ie riefe anreriore la­

melläre Keraroplasrik (DALK) bis hin zur 

penerrierenden Keraroplastik (PKP) reicht. 

Der Entscheid , ob operiert werden soll 

oder nicht, wird dabei nichr über den Be­

griff «bestko rr igierter Visus» definiert, 

sondern über den Begriff «besrer zufr ie­

densrellender ko rrig ierter Visus», da gera­

de bei den Hornhaut-Ekrasien Parienten 
biswei len z.B. m irrels Konrakrl insen ei­

nen guten Visus erreichen können, die 

Konrakrlinsen jedoch jeweils nur für ei­

nen kurzen Zeit raum vertragen. 

Korneales Cross-Linking (CXL) 
CX L mirrels verschiedener Techniken wird 

als excrem wich tig zur Stabilisierung des 
progressiven Kerarokonus und posroperat i­

ver Ektasien angesehen. Auch bestand 
Konsens darüber, dass es keine untere oder 

obere Altersgrenze für die CX L-Behand­

lung einer progressiven Ekrasie gibr. 

Fazit 
In der letzten Dekade isc es zu u mwäl­

zenden Veränderungen im M anagement 

von Hornhaur-Ekrasien gekommen . 

Neue Technolog ien wie CXL haben das 

Timing von Inrerventionen s tark nach 

vorne verlagerr. Auch invasive Behand­

lungen werden dank neuerer Techniken 

wie DALK nicht mehr verzögert, bis ein 

d ras tischer Visusverlusr erreichr isr. 
Frühere Interventionen bedeuten jedoch 

auch grössere diagnostische H erausfor­

derungen, um die Ekrasien auc h früh 
genug zu e rkenne n. G lücklicherwe ise 

hac sich mir dem Aufkomme n der 

Scheimpflug- und OCT-Technologie 

auc h die Diagnostik und Früherken­

nung bedeurend verbesserr. D er g lobale 

Konsens unrer Benurwng der Delphi­

Technik führe zu einer Neudefinirion 

der Horn haucekcasien sow ie zu neuen 

Empfehlungen bezüglich Diagnose und 
Managemenr d ieser Erkran kungen. 
Diese Neuerungen sol lten helfen, «best 

pracrice»-Modelle zur Behandlung die­

ser visuell behindernden Erkra nkungen 

zu entw ickeln . • 

Korrespondenz 
Professor Dr. Dr. Farhad Hafezi (MD PhDp.1.3 
Dr. David Tabibian (MD)3 

1. 	 ELZAInstitute, Webereistrasse 2 

CH-8953 Dietikon 

Tel. +4144 7418181 

farhad@hafezi.ch 


2. Departmentof Ophthalmology, Keck School of 

Medicine, University ofSouthern Californi a, 

Los Angeles, CA, USA 


3. 	 Laboratory forOcular Ce ll Biology, 

Universityof Geneva, Schweiz 


Referenz 
1. Gomes, JA, Tan, 0, Rapuano, CJ, Belin, MW,Ambrosio, R. 

Jr., Guell, JL, Malecaze, F, Nishida, K, Sangwan, VS, Group 
of Panelists for the Global Delphi Panel of, K, Ectatic, D. 
Globalconsensus on keratoconus and ectatic diseases. 
Cornea 2015;34(4):359-369. 

La version fran~a ise suivra (Ophta 5/2015). 

1!111 


ophta • 4/2015 

mailto:farhad@hafezi.ch

	01
	2015_08_31_12_20_31

