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An die zustdandige Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei Ihrer Versicherten / Ihrem Versicherten wurde von uns nach Durchfiihrung einer Hochrisiko-
Hornhauttransplantation eine postoperative immunsupprimierende Therapie mit Sandimmun” bzw.
CellCept” begonnen. Dabei handelt es sich um einen sogenannten ,,off-label-use” dieser
Medikamente, d.h. die Medikamente sind fiir die Indikation Hornhauttransplantation nicht
zugelassen. Ein entsprechender Zulassungsantrag wurde nicht gestellt. Entsprechendes ist auch
kiinftig nicht zu erwarten, da der pekunidre Nutzen fiir die herstellende Industrie zu gering ist bei
entsprechend hohem Aufwand einer Label-Studie. Die Behandlung erfolgt nicht im Rahmen einer
klinischen Studie.

Nichtsdestotrotz ist diese Nachbehandlung bei Hornhauttransplantationen mit erhchtem
Abstoflungsrisiko (sog. Risiko- bzw. Hochrisikokeratoplastiken) mittlerweile international anerkannt
(siehe unten Literaturhinweise). Ebenso wird die Behandlung mit systemischen Immunsuppressiva
nach Risikokeratoplastiken auch in den Behandlungsempfehlungen der Sektion Kornea der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) empfohlen.

Die Behandlungsdauer betrdgt im Allgemeinen ein halbes bis ein ganzes Jahr. Die Verbesserung der
Prognose und des Transplantat-Uberlebens ist wissenschaftlich anerkannt. Diese kommt nicht nur
dem Patienten zu Gute, indem das Risiko fiir eine Eintrtibung des Transplantates sinkt, sondern
langfristig auch dem Kostentréger, da evtl. erneute Hornhauttransplantationen entfallen.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn auch Ihr Versicherter kiinftig weiterhin von Neuentwicklungen der
Medizin profitieren kénnte, und verbleibe

mit freundlichen Griifien

|t

Prof. Dr. Thomas Reinhard
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