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Mitgliederversammlung
des Vereins Rheinisch-Westfalischer Augenarzte
am 29. Mai 1999 in Kdln

Tagesordnung:

1. Ero6ffnung durch den Prasidenten
Herrn Prof. Dr. E. Gerke

2. Ehrenmitgliedschaft
Nach Vorschlag durch die Kommission stimmten 44 von 45 Teilnehmern
der Mitgliederversammlung far Herrn Prof. Dr. G. Holland fur die Ernennung
zum Ehrenmitglied (eine Stimme Enthaltung).

3. Neuaufnahmen
Alle im Programm aufgefihrten Personen wurden in den Verein aufgenommen.

4. Bildung einer Kommission zur Neuwahl des Prasidenten im Jahr 2000:
Ohne Gegenstimme wurden Herr Dr. Gerl (Ahaus)
Herr Prof. Dr. Kirchhof (Aachen)
Herr Prof. Dr. Steinbach (Dusseldorf)
in die Kommission aufgenommen, der satzungsgemaf auBerdem
noch 3 Vorstandsmitglieder angehéren.

5. Kassenbericht
Nach dem Kassenbericht von Frau Dr. Tietz-Olschowsky und Kassenpruifung
durch Herrn Dr. Kiper und Herrn Dr. Lohse wurde sie durch die Mitglieder-
versammlung entlastet.
Als neue Kassenprifer wurden Herr Dr. Kliper und Herr Dr. Lohse
ohne Gegenstimme wiedergewahlt.

6. Neuwahl des Kassenfihrers
Einstimmig wurde die von der Kommission vorgeschlagene
Frau Dr. Tietz-Olschowsky zur neuen Kassenfuhrerin gewahlt (eine Enthaltung).

7. Die nachste Tagung soll am 13. und 14. 5. 2000 in Essen stattfinden.
Die Gastgeber werden Herr Prof. Dr. N. Bornfeld und Herr Prof. Dr. K.-P. Steuhl sein.

8. Verschiedenes
Keine Wortmeldungen

Ko6ln, den 29. Mai 1999

E. Gerke P. Berg

Prasident Schriftfuhrer



Programmubersicht

Saal Europa

SaalM /N

Samstag, 13. Mai 2000

09.30 Uhr | Er6ffnung des Kongresses
< Vortrag der Wissenschaftspreistragerin 1999
10.00 Uhr
10.00 Uhr | I. Wissenschaftliche Sitzung VII. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate Freie Beitrage 1-5
10.45 Uhr | Thema: Refraktive Chirurgie Thema: Strabologie
10.45 Uhr Kaffeepause in der Industrieausstellung
<
11.15 Uhr
11.15 Uhr | Il. Wissenschaftliche Sitzung VIIl. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate Freie Beitrage 6 - 10
12.00 Uhr | Thema: Nicht perforierende Glaukomchirurgie | Thema: Netzhaut - AM
12.00 Uhr | Mitgliederversammlung
<
12.30 Uhr
12.30 Uhr Mittagspause
<
14.00 Uhr
14.00 Uhr | lll. Wissenschaftliche Sitzung IX. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate Freie Beitrage 11 - 18
15.00 Uhr | Thema: AMD: Rotation versus konservative Therapie | Thema: Glaukom und Katarakt
15.00 Uhr | IV. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate
15.45 Uhr | Thema: Minimale versus vitreoretinale

Chirurgie; Therapie bei Makulaforamen
15.45 Uhr Kaffeepause in der Industrieausstellung
<
16.15 Uhr
16.15 Uhr | V. Wissenschaftliche Sitzung X. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate Freie Beitrage 19 - 27
17.00 Uhr | Thema: Heterophorie Thema: Konjunktiva, Kasuistiken, Varia
17.00 Uhr | VI. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate
17.45 Uhr | Thema: Neuritis N. optici

Sonntag, 14. Mai 2000

09.30 Uhr | XI. Wissenschaftliche Sitzung XIV. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate Freie Beitrage 28 - 36
10.15 Uhr | Thema: Naturheilkundliche Therapie Thema: Varia
10.15 Uhr | XII. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate
11.00 Uhr | Thema: Obligate Fortbildung, geteilte Weiterbildung
11.00 Uhr Kaffeepause in der Industrieaussstellung
<
11.30 Uhr
11.30 Uhr | XIIl. Wissenschaftliche Sitzung
< Pro & Contra - Referate
12.15 Uhr | Thema: Ambulantes und/oder stationares Operieren
12.15 Uhr Ende der Tagung




l. Wissenschaftliche Sitzung: Saal Europa

Samstag,13. Mai 2000

10.00 Uhr
<
10.45 Uhr

Pro & Contra - Referate:

Refraktive Chirurgie

Diskutanten: Benedikt Jean (Tlbingen)
Hans Mittelviefhaus (Freiburg)

Benedikt Jean, Thomas Bende
Sektion Experimentelle Ophthalmo-Chirurgie

Die refraktive Laserchirurgie hat sich 10 Jahre nach den ersten Anwendungen
weltweit etabliert: Fur das Jahr 2000 wird alleine in den USA mit 1 Mio. Patienten
gerechnet.

Die photoablativen Verfahren LASIK und PRK haben unterschiedliche Risiko/
Nutzen Profile, die photothermischen Verfahren (LTK, DTK) sind nunmehr zuge-
lassen oder in fortgeschrittener klinischer Erprobung. Myopie, Hyperopie und
kombinierte torische Korrekturen haben noch unterschiedliche Erfolgsraten und
funktionale Ergebnisse. Auch technische Eigenschaften der Lasersysteme (auf-
geweiteter Strahl, Scanning Laser) beeinflussen die Ergebnislage. Die subjektive
Patientenzufriedenheit ist hoher als es der objektiven Ergebnislage entspricht.
Die individuelle Ablation ,Topographie- oder Welllenfrontsensor-gesteuert, eroff-
net eine neue Dimension der Behandlung insbesondere im Hinblick auf therapeu-
tische Méglichkeiten zur Kompensation optischer Aberrationen, jenseits der bisher
dominierenden asthetisch kosmetischen Einsdtze. Strahlmodulation mit refrak-
tiven Gelen ist ein anderer kostenglnstiger und vielversprechender Ansatz. Neue
online Kontrollverfahren z.B. photoaktustische Kontrolle erméglichen deren brei-
tere Anwendung.

Schnelle Ray-Tracing Verfahren auf der Basis hochauflésender Topographie erlau-
ben funktional analysierende und préadiktive Ergebnisermittlung ftr Sehschéarfe
und Kontrastsehen auf der Basis der individuellen Hornhautdaten und gewinnen
entscheidenden Einfluss auf Indikationsstellung und Durchfuhrung.

Die laserrefraktive Hornhaut-Chirurgie steht vor einer Phase der Automatisierung
mit Submicronauflésung jenseits der Moglichkeit des Arztes mit visueller Kontrolle
die Behandlung zu leiten oder einzugreifen. Dies wirft zahlreiche neue Fragen auf.

Universitats-Augenklinik Tabingen

Hans Mittelviefhaus
Refraktive Hornhautchirurgie — Was spricht dagegen?

Selbst gegen die sogenannten wissenschaftlich anerkannten refraktiv-
chirurgischen Verfahren gibt es Bedenken. Wunsch und Wirklichkeit: Die Sicher-
heit und die Prazision der refraktiv-chirurgischen Verfahren kann bisher mit
derjenigen einer Brillen- oder Kontaktlinsenkorrektur nicht konkurrieren. Trotz
verbesserter Operationstechniken, Keratome und Laser wird die Zielrefraktion
(+1 dpt) bei 5% der Patienten auch mit Nachoperationen nicht erreicht. Bei
Patienten die eine Hornhautnarbe entwickeln (0,5 %) kann es zu einer Regression
und Unterkorrektur kommen, zu vermehrter Blendung und zur nachtlichen Fahr-
untauglichkeit. Risikofaktor Chirurg: Bei der Beratung der Patienten werden
Erfolgs- und Komplikations-raten erfahrener Operateure zugrundegelegt. Diese
Daten treffen aber fur viele Patienten mit individuell héherem Risiko nicht zu, vor
allem dann, wenn statt einer PRK das LASIK-Verfahren angewendet wird, obwohl
es keinerlei wissenschaftliche Begrindung dafur gibt. Auch die Ausweitung der
Indikation auf hdohere Fehlsichtigkeiten und der Einsatz noch experimenteller Ver-
fahren burden alleine dem Patienten das Risiko auf. Mechanische Grenzen: Noch
immer werden langst bekannte Warnungen vor den Folgen einer operativen Ver-
dinnung der Hornhaut ignoriert. So wird die Augendruckmessung durch die
mechanischen Verdnderungen um bis zu 5 mm Hg verfalscht. Wird die Hornhaut
unter eine kritische Dicke von 300 pm verdinnt, kann eine keratokonusartige
Hornhautektasie auftreten, die nur durch eine Keratoplastik korrigierbar ist. Dies
schrankt vor allem den Indikationsbereich fur das LASIK-Verfahren ein. Verlust der
Kurzsichtigkeit: Den wesentlichen Vorteil der Kurzsichtigkeit, namlich zeitlebens
auch ohne Brille lesen zu kénnen, sollte nur derjenige aufgeben, der weiB, worauf
er verzichtet.

Universitats-Augenklinik Freiburg



Il. Wissenschaftliche Sitzung: Saal Europa

Samstag,13. Mai 2000

11.15 Uhr
<
12.00 Uhr

Pro & Contra - Referate:
Nicht perforierende Glaukomchirurgie
Diskutanten: Manfred R. Tetz (Berlin)
Walter Konen (Koln) Kurzfassung nicht eingegangen

Manfred R. Tetz, P.C. Ruokonen, S. Lechner, A.E. Rluckert, Chr. Hartmann
Viscocanalostomie: Klinische Operationsergebnisse an der Universitdtsaugen-
klinik Charité zu Berlin (Mai 1998 bis Februar 2000)

Zusammenfassung: Durch Viscocanalostomie mit tiefer Skleraresektion nach
Stegmann kann bei Uber 90 % der Patienten mit chronischen Offenwinkel-
glaukomen eine Druckregulation bei Einsparung antiglaukomatéser Therapie
errreicht werden.

Patienten und Methoden: Seit Mai 1998 wurde bei 74 Augen von 69 Patienten
im Alter von 71 % 14 Jahren eine Viscocanalostomie durchgefiihrt. Davon
unterzogen sich 20 Augen von 17 Patienten einer kombinierten Operation mit
Phakoemulsifikation. Folgende Glaukomtypen wurden operiert: PCOWG
(45 %), sekundares OWG bei PEX (45 %), sowie Pigmentdispersions-, entzliind-
liche Sekundar- und juvenile Glaukome. Voroperationen lagen in 56 % der
Falle vor. Der Nachbeobachtungszeitraum betrug im Mittel 9,1 Monate.
Ergebnisse: Eine durchschnittliche Drucksenkung von praoperativ 27,8 =
6,7 mm Hg auf postoperativ 16,8 + 4,2 mmHg wurde festgestellt. Dabei konnte
die antiglaukomatése Therapie im Durchschnitt von 2,3+ 1,0 auf 0,9+
1,1 unterschiedliche Wirkstoffe vermindert werden. Komplikationen: In 4
Fallen wurde ein Hyphdama, in 4 Fallen eine passagere Hypertonie beobachtet,
einmal wurde eine protrahierte Aderhautamotio ohne Vorderkammerab-
flachung diagnostiziert, dreimal ein zystoides Makulaédem. 19 Augen mussten
einer Revision des Viscocanalostomiefensters zugefuhrt werden, danach wurde
bei 12 Augen eine Druckregulation erreicht.

SchluBfolgerungen: Trotz erschwerter praoperativer Ausgangssituation durch
oft jahrelange multiple Tropfenapplikation und einer hohen Rate an anti-
glaukomatésen Voroperationen konnte im hiesigen Patientengut eine signi-
fikante Drucksenkung bei Einsparung antiglaukomatodser Lokaltherapie er-
zielt werden. Eine prospektive, randomisierte Vergleichstudie soll zeigen, ob
sich die Viscocanalostomie als Ersteingriff alternativ zur Trabekulektomie
bewahrt.

Universitats-Augenklinik Charité, Augustenburger Platz 1, D-13353 Berlin



lll. Wissenschaftliche Sitzung: Saal Europa

Samstag,13. Mai 2000

14.00 Uhr
<
15.00 Uhr

Pro & Contra — Referate:

AMD: Rotation versus konservative Therapie

Diskutanten: Claus Eckardt (Frankfurt/M.) Kurzfassung nicht eingegangen
Bernd Kirchhof (Aachen)
Ursula Schmidt-Erfurth (LUbeck)

Bernd Kirchhof
Die Rotationsargumente

Der therapeutische Effekt der Verlagerung der Makula geht Uber die Beseitigung
der submakularen GefaBneubildung hinaus. AuBBerhalb der Makulazone haben die
Photorezeptoren Kontakt mit weniger altersgeschadigtem RPE, weniger verdickter
Bruchscher Membran und weniger Choriokapillaris Defekten. Ohne artifizielle
Schadigung der Photorezeptoren sollte sich die Makulafunktion deshalb langfristig
besser erholen als das am urspriinglichen, vorgeschadigten Ort zu erwarten ist.
Vergleicht man die Visusergebnisse der TAP Studie mit vorlaufigen nicht-randomi-
sierten Visusergebnissen der Rotation, so deutet sich an, daB die Sehscharfe nach
Rotation — etwa ein Jahr nach Beginn der Behandlung — besser ist als nach photo-
dynamischer Therapie. Nur in etwa einem Drittel der Falle ist die Sehscharfe nach
einem Jahr schlechter als praoperativ. Immerhin ein Drittel sieht besser als zuvor.
Die groBBe Mehrheit der Lasertherapeuten aus dem In- und Ausland (auf dem
Frankfurter Retina Meeting, 9. April 2000) ist mit dem funktionellen Ergebnis der
photodynamischen Therapie aus eigener Erfahrung unzufrieden (Abstimmung).
Die Rotationsoperation ist nicht nur fir Augen mit Uberwiegend klassischer CNV
geeignet (nur ca. 30 % der exsudativen AMD Falle). Auch okkulte und atrophische
Erscheinungsformen der AMD kénnen gleichermaBBen behandelt werden.

Der hohe operative und zeitliche Aufwand/Risiko der Rotationsoperation 1aBt sich
mit zunehmender Erfahrung erheblich reduzieren.

Augenklinik der RWTH Aachen

Ursula Schmidt-Erfurth
Argumente flur die Photodynamische Therapie bei choriodaler Neovaskulari-
sation im Rahmen der altersbezogenen Makuladegeneration

Die klassische chorioidale Neovaskularisation (CNV) ist zwar nur bei 10-15 % aller
Patienten mit exsudativer alters-bezogener Makuladegeneration (AMD) nachweis-
bar, ist aber zu 80-90 % flr den rapiden, irreversiblen Visusverlust bis zur Erblin-
dung i.5.d.G. verantwortlich, d.h. sie ist das pathologische Agens der progressiven,
schweren AMD.

Neben der konventionellen Laserkoagulation ist die photodynamische Therapie
(PDT) die einzige Behandlungsmethode bei der in prospektiven, randomisierten,
multi-zentrischen Studien ein therapeutischer Gewinn wissenschaftlich Gberprif-
bar nachgewiesen worden ist.

In der sog. TAP — Studie wurden 609 Patienten mit subfovealer CNV mit klassi-
schem Anteil Uber 2 Jahre in drei-monatigen Intervallen kontrolliert und bei
bestehender angiographischer Leckage randomisiert und doppelt-maskiert mit
Verteporfin oder Plazebo behandelt. Diese erste klinische Studie umfaBBte aus-
nahmslos Patienten mit weit fortgeschrittener CNV von ca. 4 — 5 DA Durchmesser
und einem bereits eingetretenen mittleren Visusverlust auf 0,125.

Trotz der unglnstigen Ausgangslage konnte bei der Mehrzahl der Augen ein
weiterer Visusverlust effizient aufgehalten werden und die Zielgruppe fiur die
PDT-Methode definiert werden: Nach einem Jahr lag der Anteil der Patienten mit
Visusstabilisierung in der PDT-Gruppe bei 67 % versus 39 % in der Plazebogruppe
bei Patienten, die eine vorwiegend klassische CNV aufwiesen. Nach 2 Jahren war
ebenfalls ein signifikanter therapeutischer Effekt mit 59 % versus 31 % dokumen-
tierbar. Auch Visusverbesserungen traten bei 12 % der Augen auf.

Die PDT ermdglicht bei gezielter Indikationsstellung eine selektive und nicht-
invasive Therapie vorwiegend klassischer CNV-Membranen ohne einschrankende
Nebenwirkungen oder Belastungen flr eine Patientengruppe im fortgeschritte-
nen Lebensalter.

Medizinische Universitat zu Libeck



IV. Wissenschaftliche Sitzung: Saal Europa

Samstag,13. Mai 2000

15.00 Uhr
<
15.45 Uhr

Pro & Contra — Referate:
Minimale versus vitreoretinale Chirurgie;
Therapie bei Makulaforamen
Diskutanten: Michael H. Foerster (Berlin)
Ingrid Kreissig (TUbingen)
Horst Laqua (LUbeck)
Kurzfassungen nicht eingegangen

TN
NP

V. WlssenSChaft“Che Sitzung: Saal Europa

Samstag,13. Mai 2000

16.15 Uhr
<
17.00 Uhr

Pro & Contra — Referate:

Heterophorie

Diskutanten: Guntram Kommerell (Freiburg)
Huibert Simonsz (Rotterdam) Kurzfassung nicht eingegangen
Juul van Els (Heemskerk) Kurzfassung nicht eingegangen

Guntram Kommerell
Heterophorie und Winkelfehlsichtigkeit

Der Zwang, eine von der Orthostellung abweichende , Vergenz-Ruhestellung”
fusional zu Uberwinden, fihrt bei manchen Personen zu Asthenopie. In
diesen Fallen ist eine Prismenbrille oder eine Augenmuskeloperation die ange-
messene Therapie. Als Dosierungshilfe werden 2 Strategien diskutiert:
1. Bestimmung der Heterophorie durch vollstandige Trennung des Binokular-
sehens, 2. Bestimmung des Prismas, welches eine Fixationsdisparation zum
Verschwinden bringt. Die Fixationsdisparation wird dabei als Zeichen dafur
angesehen, dass es dem Betroffenen nicht gelingt, eine von der Orthostellung
abweichende , Vergenzruhestellung” ganz zu Gberwinden.

Die Heterophorie-Methode hat den Nachteil, dass sie eine klnstliche Sehsitua-
tion mit vollstandiger Trennung des Binokularsehens herbeifiihrt. Bei der Fixa-
tionsdisparations-Methode ist die Sehsituation natirlicher. Die in der Regel
angewandten subjektiven Methoden zur Diagnose einer Fixationsdisparation
erfordern aber, dass die Bilder beider Augen unterschiedlich sind, und dieser
Unterschied kann eine Fixationsdisparation als Artefakt hervor-
rufen. Stereo-Darbietungen, die bei der Mess- und Korrektionsmethodik nach
H.J. HAASE (MKH) eine wesentliche Rolle spielen, stellen zwar bezlglich der
Netzhautbilder eine natirliche Sehbedingung dar. Objektive Messungen der
Augenstellung haben aber ergeben, dass man auf Grund der Wahrnehmung
solcher Stereo-Darbietungen nicht auf eine Fixationsdisparation schlieBen
kann. Entsprechend fragwirdig ist es, das Ergebnis der MICH, die sog.
Winkelfehlsichtigkeit, der Anpassung einer Prismenbrille zu Grunde zu legen.
Vielmehr sollte die Indikation und die Starke einer Prismenbrille von Trage-
versuchen im freien Raum abhangig gemacht werden. Um nicht eine un-
spezifische Suggestionswirkung zu verkennen, empfiehlt sich der Vergleich mit
Placebo-Prismen.

Abteilung Neuroophthalmologie und Schielbehandlung,
Universitats-Augenklinik, D-79106 Freiburg



VI. Wissenschaftliche Sitzung: Saal Europa

Samstag,13. Mai 2000

17.00 Uhr
<
17.45 Uhr

Pro & Contra — Referate:

Neuritis N. optici

Diskutanten: Susanne Trauzettel-Klosinski (Tubingen)
Volker Limroth (Essen)
Kurzfassungen nicht eingegangen
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VIl. Wissenschaftliche Sitzung: Saal M / N

Samstag,13. Mai 2000

10.00 Uhr
<
10.45 Uhr

Freie Beitrage
Strabologie
Vorsitz: Antje Neugebauer (Kéln)

Joachim Esser*, G. Nelles**, A. Tiede**, A. Eckstein*, K. P. Steuhl*, H. Gerhard**:
Stellenwert eines computergestitzten Augenbewegungstrainings in der
Rehabilitation bei homonymer Hemianopsie nach Posteriorinfarkt

Hintergrund: Fihrt eine Trainingsbehandlung von Augenbewegungen bei
persistierender homonymer Hemianopsie zu einer besseren Adaptation an den
Gesichtsfeldausfall?

Methoden: 21 Gesunde und 17 Pat. (mittleres Alter 60; 6 Frauen) mit homony-
mer Hemianopsie (8 links, 9 rechts): initial getestet: Anzahl der Fehlreaktionen
(FR) und der Reaktionszeit (RZ) auf Lichtpunkte (LP) in beiden Halbfeldern.
Test A (statisch): Kopf fixiert: Reaktion auf zufallig verteilte LP bei Fixat. des
Mittelpunktes des Testschirms (44° x 90°; 40 LP). Test B (dynamisch): wie A, aber
mit suchenden Blickbewegungen. 17 Pat.: computerunterstitztes Augenbe-
wegungstraining (CAT) far 4 Wo. (5 T./Wo.): Absuchen des Schirms nach
bestimmten Stimulusmustern mit Augen-, aber ohne Kopfbewegungen. Nach
Training: Messung: FR, RZ; Selbsteinschatzung: 10 Verrichtungen des
taglichen Lebens (activities of daily living [ADL]: fir Gesichtsfeldausfalle spezi-
fische, standardis. Skala).

Ergebnisse: Gesunde, Test A: Die RZ (Median) auf Stimuli des re. bzw. des
li. Halbfelds: nicht unterschiedlich (423 vs 427 ms). Test B: RZ in das rechte
Halbfeld klrzer im Vergleich zu links (951 vs 1054 ms, p<0,001). Keine FR
beobachtet. Hemianopsie nach links: Test A: Trainingseffekt in Richtung des
linken Halbfelds: FR ahnlich (vorher: 28,5 vs nachher: 30,5; Median) und RZ-
Verlangerungen (vorher: 1022 vs nachher: 1062 ms); Test B: weniger FR (20,0 vs
14,0; p < 0,02) und eine Verbesserung der RZ (3000 vs 1754 ms; p < 0,02).
Hemianopsie nach rechts: Test A: FR weniger (30.0 vs 23.0; p < 0,02); Trend zu
schnelleren RZ (1196 vs 964; n.s.). Test B: FR (18.0 vs 13.0; p <0.02) und RZ
(1466 vs 1167ms; p<0,05) besser. Alle Patienten: ADL-score signifikant ge-
bessert. Ausmal der Hemianopsie vor und nach CAT: unverandert.

Diskussion: CAT bessert Lichtreizwahrnehmung und die RZ von Augenbeweg.
in Richtung der Hemianopsie sowie die ADL-Leistung.

*Universitats-Augenklinik & **Neurologisches Therapiezentrum (NETZ)
D-45122 Essen



V Klaus-Heiko Wassill, H. Kaufmann
Computergestitzte Schielwinkeldarstellung

Die numerische Schielwinkeldarstellung der Tangententafel n. Harms ist
gewdhnungsbedirftig. Die beiddugige Videookulographie gelangt in 10 Min
zu 150.000 dreidimensionalen Einzelwerten der Position und der Pupillen-
gréBe. Fur die Darstellung der Variablen wie Kopfneigung und Position des
fixierenden Auges erscheint die Simulation einer Augenbewegung selbst
geeignet.

Zur Erprobung des Konzeptes wurde die Darstellung des Listingschen Gesetzes
gewahlt, um die monokularen Grundlagen zu schaffen. Unter der Internet-
adresse: http://www.med.uni-giessen.de/agma/english/listing.htm kann die
Simulation geladen werden. Es zeigte sich, daB die computergestitzte Simu-
lation die gedruckten Medien sinnvoll erganzt.

Mit der zu demonstrierenden beidaugigen Version kénnen Schielwinkel der
haufigsten Krankheitsbilder veranschaulicht werden. Diese eignet sich zum
Ab- und Aufdecktest am Bildschirm und damit zur Demonstration der jeweiligen
Einstellbewegung.

Augenklinik far Schielbehandlung u. Neuroophthalmologie 35392 Giessen

TN
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V Eckstein Anja. 1, Quadbeck B. 2, Hérmann R. 2, Rettenmeier A. 3, Mann K. 2,
Steuhl K.P. 1, Esser J.
Einfluss des Rauchens auf den Effekt der Therapie bei Endokriner
Orbitopathie (e.O.)

Hintergrund: In dieser prospektiven Studie sollte anhand der Korrelation
der Hamoglobinaddukte (Langzeitparameter des Nikotinkonsums) mit dem
klinischen Verlauf der e.O. die Frage geklart werden, ob Raucher anders als
Nichtraucher auf die Therapie ansprechen.

Patienten und Methode: Der Krankheitsverlauf von 73 konsekutive Patienten
(52 Raucher [R] und 21 Nichtraucher [NR]) mit einer aktiven e.O. (Erstmani-
festation < 6 Monate) wurde vor, wahrend und nach der antientziindlichen
Therapie (Steroidstosstherapie 100 mg Fluocortulone/Tag absteigend und
Orbitaspitzenbestrahlung 12 Gy). Bei jeder Untersuchung wurde das Hamoglo-
binaddukt Hydroxyethylvaline [Hydroxy] nach Abtrennung vom Globin durch
ein modifiziertes Edman-Verfahren bestimmt.

Ergebnisse: Der Mittelwert des Hydroxyspiegels von R und NR unterschieden
sich signifikant (R: 4,9 = 2,5, NR: 1,86 %= 1,22, p<0,002) und entsprachen den
Richtwerten. Bei der Erstuntersuchung unterschieden sich R und NR bezlglich
der Auspragung der Odeme und der Protrusio bulbi signifikant. Eine signi-
fikante Korrelation zum Hydroxspiegel ergab sich jedoch nicht. Im Verlauf der
Therapie besserten sich Odeme und Augenbeweglichkeit bei NR signifikant
starker als bei den R. Die Korrelations-Koeffizienten zwischen Hydroxy und
der Odembesserung betrugen 4,5 Monate nach Therapie -0,21 und 7,5 Mona-
te nach Therapie -0,36 (p<0,05) und zwischen Hydroxy und Besserung der
Augenbeweglichkeit nach 4,5 Monaten -0,32 und nach 7,5 Monaten -0,34
(p < 0,05).

Schlussfolgerung: Die Studie konnte zeigen, daB R mit M. Basedow eine
starker ausgepragte Erkrankung aufweisen und schlechter auf die Therapie
ansprechen als NR. Die negative Korrelation des Hydroxyspiegels mit den
Besserungsraten zeigt die Dosis — Wirkungsbeziehung an.

Augenklinik 1, Medizinische Klinik 2, Inst. f. Arbeitsmedizin und Hygiene 3,
Univ. Essen



V Efim Kipernik
Eine neue Methode zur Verbesserung der Sehkraft

Es wurde eine Methode geschaffen, die den Sehbehinderten und Fehlsichtigen
die Moglichkeit gibt, die Netzhaut zu heilen und die Sehkraft zu verbessern.
Die Entwicklung nur einer kleinen Flache, die im bestimmten Punkt der Netz-
haut gelegen ist, erlaubte im amblyop. Auge die Sehkraft von 0,5 bis 1,0
und im Auge mit der beschadigten Makula die Sehkraft von 0,32 bis 0,63 zu
verbessern.

Die kleine Menge der Sonnenstrahlen, die man flir die Verbesserung der
Sehkraft benutzt, ist gefahrlos fir die Netzhaut.

Am Waldesrand 2, 58093 Hagen
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V Antje Plum, J. Kammann
Zum Einsatz von unterschiedlichen Lasern in der Lidchirurgie

Durch den Einsatz von Lasern in der Lidchirurgie kénnen kosmetisch optimale
Ergebnisse erreicht werden. Die Vor- und Nachteile der Laserchirurgie im
Vergleich zur konventionellen Chirurgie im Bereich des Lidapparats werden
dargelegt.

Intra- und postoperativ zeigt sich bei Einsatz der Laserchirurgie ein wesentlich
reizarmerer Befund. Nach 6 Wochen sind die Ergebnisse der Laserchirurgie mit
denen der konventionellen Lidchirurgie vergleichbar. Anhand von Fall-
beispielen wird der Einsatz von CO0,- und Erbium-Lasern demonstriert. Die
Laserchirurgie bietet die Maoglichkeit einer begleiterscheinungsarmeren
Operation mit vergleichbaren Langzeitergebnissen gegenlUber der konven-
tionellen Chirurgie. Somit ist der Einsatz von Lasern eine vorteilhafte jedoch
kostentrachtigere Operationsmethode.

Augenklinik des St. Johannes-Hospitals Dortmund
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Ist die Pars-plana-Vitrektomie bei schweren Formen der diabetischen Maku-

Bei schweren Formen der diabetischen Makulopathie gelingt es haufig trotz
fokaler Laserkoagulation nicht, einen Verfall der zentralen Sehscharfe zu

In solchen Fallen wird in zunehmendem MaBe eine Pars-plana-Vitrektomie als
letzte therapeutische Moglichkeit empfohlen.

Wir haben in den letzten anderthalb Jahren bei zwolf Patienten, bei denen
trotz ausgiebiger, teilweise mehrfacher fokaler Laserkoagulation die zentrale
Sehscharfe weiter verfiel, eine Pars-plana-Vitrektomie durchgefihrt, mit
Entfernung der hinteren Glaskérpergrenzmembran. Die mittlere Sehscharfe

In sieben Fallen verbesserte sich die Sehscharfe um im Mittel zwei Visusstufen.
Sechs Patienten gaben subjektiv an, dass das Sehvermdgen sich fir sie verbessert

In schweren Fallen der diabetischen Makulopathie muss eine Pars-plana-
Vitrektomie als therapeutische Moglichkeit mit bertcksichtigt werden.
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11.15 Uhr Freie Beitrage
\g Netzhaut - AMD
12.00 Uhr Vorsitz: Michael Klein (Duisburg)
6. Effert Ralf, Jacob M.
lopathie sinnvoll?
verhindern.
vor dem Eingriff betrug 0,1.
habe.
Klinikum Kassel, Augenklinik
7. Johannes Luttke, J. Kammann

Operative Versorgung nach schweren Bulbustraumen und Terminierung der
vitreoretinalen Chirurgie — Ein Vorschlag

Eine klare Richtlinie zur Terminierung der vitreo-retinalen Revision von
schweren Augapfeltraumen wird nur bedingt angegeben, da aufgrund der
sehr unterschiedlichen Lokalisationen der Gewalteinwirkung und damit auch
der Schweregrade der Verletzungen des Auges keine Standardisierung der
Ausgangssituation méglich ist. Seit langem wird diskutiert, ob die frihe oder
die spate Pars-plana-Vitrektomie mit den entsprechenden BegleitmaBnahmen
die gunstigere Methode, d. h. das Vorgehen mit den geringeren intra- und
postoperativen Komplikationen darstellt.

Anhand von Fallbeispielen sollen Behandlungsstrategien fur die einzelnen
Auspragungen der Verletzungen vorgeschlagen werden.

Postoperative anatomische und funktionelle Ergebnisse der operierten Augen
werden erganzend demonstriert. Die prasentierten Resultate sollen schlieBlich
kritisch diskutiert werden.

Ausreichende Erstversorgung und Wahl eines angemessenen posttrau-
matischen Zeitraumes bis zur vitreo-retinalchirurgischen Revision der intrao-
kularen Pathologie kénnen diese Komplikationsraten minimieren.

Augenklinik des St. Johannes-Hospitals, Dortmund



V Thomas Laube, N. Bornfeld
Kombinierte Vorder- und Hinterabschnittchirurgie zur Implatation
eines komplexen epiretinalen Stimulators

Zusammenfassung: Die Implantation eines komplexen Netzhautstimulators
mit Intraokularlinsenanteil kann in einer kombinierten Vorder- und Hinter-
abschnittsoperation mit niedriger Komplikationsrate durchgefuhrt werden.
Methoden: An Chinchilla Kaninchen wird zunachst eine Vitrektomie unter
Erhalt der Linse durchgefiihrt. Nach zwei Wochen wird der verbleibende ab-
gehobene Glaskorper entfernt. Zusatzlich wird PFCL injiziert und die Linsen-
entfernung mit Phakoemulsifikation durchgefihrt. Der komplexe Netzhaut-
stimulator besteht aus einem epiretinalen Stimulatoranteil, der Uber ein
Mikrokabel mit der Empfangs- und Stimulationselektronik in der IOL verbun-
den ist. Der Stimulator wird durch die Vorderkammer und eine hintere Kapsu-
lotomie implantiert. Der IOL- Anteil wird transskleral nahtfixiert. Der Netz-
hautstimulator wird mit einem Netzhautnagel befestigt. Die klinische Nach-
beobachtungszeit betragt 6 Wochen.

Ergebnisse: Die Operationsmethode ist erfolgsversprechend. In der Vorder-
abschnittchirurgie ist beim Kaninchen eine hohe Dosis Heparin in der Spul-
[6sung erforderlich. Die Hinterabschnittchirurgie hat durch die Stimulator-
IOL einen guten Einblick auf das Operationsgebiet.

SchluBfolgerungen: Die Voraussetzungen fur eine dauerhafte drahtlose Netz-
hautstimulation sind nach erfolgreicher Implantation gegeben.

EPI-RET Konsortium Zentrum fir Augenheilkunde, Universitat Essen
gefordert durch das bmbf
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V AWA Weinberger', U.P.F Siekmann??,NF Schrage’, S Wolf*, R Rossaint?, B Kirchhof'
Einsatz von hyperbarem Sauerstoff (HBO) zur Behandlung von retinalen
Zentralarterienverschlissen (ZAV): erste Ergebnisse einer Pilotstudie

Zusammenfassung: Die Dauer der Ischamietoleranz vor Eintreten irreversibler
Netzhautschaden bei komplettem ZAV betragt ca. 100 min. Eine Visuserholung
ist vereinzelt bei Rekanalisation binnen 4-10 h berichtet worden. Erste Ver-
suche, die Ischamietoleranz durch HBO zu verlangern (Krott et.al.) zeigten
ermutigende Ergebnisse. In dieser Studie haben wir ZAV-Patienten mit HBO
behandelt und die Visusentwicklung mit einer Kontrollgruppe verglichen.
Patienten und Methoden: Patienten mit akutem ZAV und einer subjektiven
Symptomdauer von weniger als 12 h bei Aufnahme wurden eingeschlossen.
Die HBO-Behandlung erfolgte nach dem Marx-Schema (4 HBO-Fahrten/48h).
Ergebnisse: Es wurden 14 Patienten in die HBO-Gruppe eingeschlossen. Die
Symptomlatenz betrug 8 +4 h. Der initiale Visus lag zwischen LS und 1/50. Bei
8 Patienten kam es unter HBO zu erneutem Visusabfall nach initialem Anstieg.
Subjektiv verbesserte sich der Visus bei Therapieende bei 11, objektiv bei
7 Patienten (LS-0,63). Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede.

SchluBBfolgerung: Die HBO-Behandlung kann die Hypoxie beim ZAV reduzie-
ren, nicht aber die metabolische Schadigung. Wir spekulieren, daB die HBO-
Therapie bei frihzeitigem Eintreffen der Patienten in der Klinik und schneller
spontaner Rekanalisation die Visusprognose verbessern kann.

Augenklinik' und Abteilung Anasthesiologie? der RWTH Aachen; Euregio-
Zentrum fUr Hyperbare Sauerstofftherapie®, Aachen; Augenklinik* der Univer-
sitat Leipzig)
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V Alexander Fell', R. Klingel}, W. Wahls?, C. Fassbender?, K. Engelmann’

Ergebnisse zum Einsatz der Rheopherese bei einer Hochrisikoform der trocke-
nen altersbezogenen Makuladegeneration (AMD)

Augen mit trockener AMD und groBen lipidreichen Drusen haben bei gleich-
zeitiger spater AMD im Partnerauge eine aufBlerst unglnstige Prognose.
Protein- und Lipideinlagerungen in der Bruch’schen Membran und den Ader-
hautgefaBBen behindern den Stoffwechsel des retinalen Pigmentepithels. In
zwei kontrollierten Studien konnte die Sicherheit und Wirksamkeit der extra-
korporalen Plasmatherapie Rheopherese auch fur die Subgruppe der AMD mit
groBen weichen Drusen gezeigt werden (Widder et al., IOVS 40: S377, 1999;
Swartz et al., IOVS 40: S319, 1999). Die Rheopherese verringert durch Elimination
definierter hochmolekularer, rheologisch relevanter Plasmaproteine die
Plasmaviskositat, die choroidale Mikrozirkulation wird funktionell verbessert.
10 Patienten mit trockener AMD in einem Auge (weiche Drusen, Pigmen-
tepithelverschiebungen), Eingangsvisus 0,25-0,8 wurden je 10 mal in
17 Wochen behandelt. Das Partnerauge zeigte eine spate AMD mit Neovas-
kularisationen oder geographischer Atrophie. In Woche 18 und 30 wurden
ETDRS-Visus, Farb-, Kontrastsehen und die gesundheits-bezogene Lebens-
qualitat erfasst. Der Therapieeffekt von 100 Behandlungen wurde analysiert.
6/10 Augen zeigten eine Verbesserung der Visusfunktion um 1-3 Linien, bei
3 Augen blieb der Visus unverandert, 1 Auge verschlechterte sich um 2 Linien.
5/10 Partneraugen ver-besserten sich um = 1 Linie. Ausgewahlte Patienten mit
einer Hochrisikoform der trockenen AMD kdénnen von der Rheopherese profi-
tieren. Durch den systemischen Therapieansatz kann auch die spate AMD im
Partnerauge einen Vorteil haben. Weitere Untersuchungen werden helfen, die
Differentialindikation der Rheopherese noch klarer zu definieren.

"Universitats-Augenklinik Eppendorf, Hamburg; ?Dialysepraxis und Plasma-
therapie, Hamburg-Harburg; ®Apherese Forschungs-Institut, Kéln
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Freie Beitrage
Glaukom und Katarakt
Vorsitz: Gerhard Holland (Kiel)

Gerhard Holland
Skleronyxis oder Keratonyxis — eine spdte Kontroverse um den Starstich

Der Starstich — eine der altesten Operationen - erfolgt Gber rund 2000 bis 3000
Jahren durch die Slera (Skleronyxis). Doch erst etwa 50 Jahre, nachdem Daviel die
extrakapsulare Kataraktextraktion angegeben hatte, wird als neuer Zugang der
Stich durch die Hornhaut gewahlt (Keratonyxis). Diese Methode geht im wesent-
lichen auf Buchhorn zurtck, der sie 1806 in einer Dissertation beschreibt. 1811
macht der Chirurg C.J.M. Langenbeck in einer Veréffentlichung die Keratonyxis so
bekannt, daB sie neben der extrakapsularen Kataraktextraktion und der Sklerony-
xis fur mehrere Jahrzehnte ein vielgelbtes Operationsverfahren wird, wobei
durch Keratonyxis nicht nur die Depressio oder Reclinatio lentis ausgefuhrt wird
sondern als neue Variante der Staroperation die Zerstlickelung der Linse. In zahl-
reichen Veroffentlichungen wird nun Uber die Keratonyxis berichtet (u.a. von
Walther, Jaeger, Pauli und Benedict). Jingken beschreibt sie 1829 ausfuhrlich in
seinem Lehrbuch Uber Augenoperationen. Auch in den zahlreichen Lehrblchern
der Augenheilkunde jener Zeit von Beer (1817) bis Stellwag (1867) findet die neue
Methode Eingang. In den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts geraten die
Ausdriicke Skleronyxis und Keratonyxis in Vergessenheit oder werden nur noch
aus historischen Granden erwahnt.

EsmarchstraBBe 51, 24105 Kiel

12.

Thomas Laube, H. Krohner, G. H. Franke, K.-P. Steuhl
Zur Wirksamkeit von Dormicum und Tranxilium als Préamedikation in der Cataract-
chirurgie

Zusammenfassung: Die orale Gabe von 10 mg Dikaliumchlorazepat (Tranxilium ®)
wurde mit der intravendsen Applikation von 1 mg Midazolam (Dormicum ®) als
Pramedikation zur Retrobulbaranasthesie bei Clear Cornea Phakoemulsifikation
und IOL-Implantation verglichen.

Patienten und Methoden: In einer prospektiven Studie wurden finfundfinfzig
Patienten (55 Augen) an denen eine Clear Comea Phakoemulsifikation mit Implan-
tation einer faltbaren Linse durchgefihrt wurde, in zwei Gruppen randomisiert.
Die erste Gruppe erhielt oral 10 mg Tranxilium; die zweite Gruppe wurde intra-
vends mit Tmg Dormicum pramediziert. Es wurde die subjektive Einschdatzung des
Operateurs zur Patientenkooperation bei der retrobulbaren Anasthesie und bei
der darauf folgenden Cataractoperation mit einer 5-Punkte Skala erhoben. Die
Dauer des chirurgischen Eingriffs und gegebenenfalls auftretende Komplikationen
wurden erfasst. Das subjektive Patientenempfinden wahrend der Cataractopera-
tion wurde mit einer 5-Punkte Skala bewertet und ebenso wie der bestkorrigierte
Visus am ersten postoperativen Tag ermittelt.

Ergebnisse: Eine anterograde Amnesie war signifikant hoher in der Dormicum
Gruppe (21 % gegenlber 0 %) und diese Patienten schliefen auch haufiger
wahrend des Eingriffs ein (85 % gegenlber 71 %). Es gab keine signifikanten
Unterschiede bei der Patientenkooperation und bei den Komplikationen
zwischen beiden Gruppen. Die Patientenzufriedenheit war in der Tranxilium Grup-
pe signifikant héher. (2,59 = 1,05 gegentber 3,15 + 0,81; p < 0,05). Die Tranxilium
Gruppe erwartete signifikant mehr Schmerzen vor der Operation als die Dormi-
cum Gruppe (1,33 + 1,11 gegentiber 0,65 + 0,81; p < 0,01). Der Visusanstieg posto-
perativ war in beiden Gruppen gleich.

SchluBfolgerung: Eine anterograde Amnesie wurde bei der Dormicum Gruppe
festgestellt, aber die Patientenzufriedenheit war geringer. Beide Medikamente
waren eine sichere und effektive Pramedikation zur retrobulbaren Anasthesie bei
Clear Comea Cataract Chirurgie.

Zentrum fur Augenheilkunde, Universitat Essen
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V Albrecht Lommatzsch, J. M. Koch, A. Heiligenhaus, D. Pauleikhoff

Endophthalmitis nach Kataraktchirurgie

Zusammenfassung: Noch immer stellt die postoperative Endophthalmitis nach
Katarktchiurgie eine gefiirchtete Komplikation dar. Pars plana Vitrektomie und auch
die intraokulare Antibiose gehdren heute zu den standartisierten Therapiemdglich-
keiten: Fur das funktionelle Ergebnis ist dieVirulenz des Erregers, Komplikationen der
Voroperation und die Verlaufsform (akut oder chronisch) von Bedeutung.

Patienten und Methode: In der Augenabteilung am Franziskus — Hospital in Munster
wurden zwischen 1995 und 2000 insgesamt 31 Patienten (30 zugewiesene Patienten)
mit einer Endophthalmitis nach Kataraktchiurgie in Phako-Technik und HKL — Implan-
tation gesehen und behandelt. Der mittlere postoperative Beobachtungszeitraum
liegt bei 11 Monaten. 28 Patienten wurden vitrektomiert und intraokular mit einer
Antibiose aus Vancomyzin und Refobacin behandelt 3 Augen konnten konservativ
erfogreich behandelt werden. Das Zeitinterwall zwischen Kataraktoperation und
Diagnose der Endophthalmitis lag im Mittel bei 6 Wochen (min. 2d und max. 3 Mon.).
Die praoperative Sehscharfe lag zwischen lux und 0,3.

Ergebnisse: Bei 23 Augen konnte der Erreger indentifiziert werden und die Antibiose
dem Resistogram angepasst werden. Der postoperative Visus lag nach 3 Monaten zwi-
schen Fingerzahlen und 1,0. Bei 3 Patienten muBte ein revidierender Eingriff wegen
einer Ablatio retinae erfolgen. Gesondert wird Uber 2 Patienten mit schwerer Endop-
thalmitis 2 Jahre nach Kataraktoperation berichtet.

SchluBfolgerung: Das Spektrum der im Glaskérper gefundenen virulenten Keime bei
Endophthalmitis ist breit. Bei rechtzeitiger Operation kann linsenerhaltend operiert
werden. Das Ablatiorisiko ist bei massiven Glaskérperbefall gréBer. Auch nach YAG -
Lasertherapie des Nachstars besteht ein Endophthalmitsrisiko auch noch nachen Jahre
nach Kataraktoperation.

Augenabteilung des St.-Franziskus-Hospital Minster
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Jens F. Jordan, N. Kociok, J. M. Esser, P. Esser, G. K. Krieglstein
Mitglieder der p-Glycoprotein-Familie und der MRP-Familie werden in humanen
Linsenepithelien exprimiert

Einleitung: Die Mitglieder der Multidrug Resistance-Familie werden in Geweben hoch-
reguliert, die der regelmassigen Applikation diverser Medikamente ausgesetzt wer-
den. Hierzu gehéren unter anderem p-Glycoprotein (pGP), das Produkt des mdr-1
Genes, die Mitglieder der MRP-Familie sowie LRP (Lung Resistance Protein). Die Hoch-
regulierung dieser Proteine resultiert in der Abschwachung der Wirkung eines Medi-
kaments bis hin zur pharmakologischen Resistenz des Gewebes auf das verabreichte
Pharmakon.

Methoden: Humane Linsenepithelien wurden von Linsen-Vorderkapseln wahrend der
Cataract-Chirurgie gewonnen. Zur Isolierung der gesamt-RNA wurde das Gewebe
sofort in TRI-Reagenz Uberfihrt und gefroren. Die Gesamt-mRNA wurde mittels Phen-
olextraktion isoliert und anschliessend revers transkribiert. Der Nachweis von mdr-1,
MRP und LRP erfolgte mittels RT-PCR. Zum Nachweis von p-Glycoprotein wurden
Paraffinschnitte menschlicher Augen immunhistochemisch mit einem monoklonalen
Antikorper gegen pGP (Klon JSB-1) gefarbt.

Ergebnisse: Eine spezifische Bande fur die jeweils korrespondierenden Primer konnte
in allen Proben humaner Linsenepithelien fir mdr-1, MRP und LRP nachgewiesen wer-
den. Auf Proteinebene zeigte sich eine deutliche Immunreaktion des monoklonalen
Antikorpers gegen P-Glycoprotein im Vergleich zur Negativkontrolle.

Diskussion: Es konnte das Vorhandensein des P-Glycoprotein-Systems sowie die Expres-
sion der Multidrug Resistance-assoziierten Protein (MRP) -Familie in humanen Linse-
nepithelien nachgewiesen werden. In vivo kénnte die Hochregulierung dieser Proteine
pharmakologische Versuche, den Nachstar (posterior capsule opacification, PCO) zu
verhindern, negativ beeinflussen. In vitro kénnte dies zur Verfalschung und Fehlinter-
pretation von entsprechenden Dosis-Wirkungsbeziehungen fuhren.

Diese Arbeit wurde unterstlitzt von der Retinovit-Stiftung und der DFG (ES 82/5-3).
Zentrum fur Augenheilkunde, Universitat zu KéIn
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VV Stefanie Schmickler, R. Gerl, K. Odum

Die Kontrollierte Cyclophotokoagulation

Ziel ist es zu klaren, welchen Stellenwert die Kontrollierte Cyclophotocoagula-
tion bei der Behandlung des Glaukoms einnimmt.

Bei der Kontrollierten Cyclophotocoagulation (CoCo von Fa. Schwind) werden
die Bindehaut und Sklera durchdringenden Laserstrahlen vom Augenhinter-
grund reflektiert, von einem Detektor gemessen und nach Signalverstarkung
auf einem Rechnermonitor sichtbar gemacht.

Die zeitliche Anderung des Detektorsignals gilt bei gleichbleibender Energie
als Maf3 fur die Transmissionsanderung des Gewebes wahrend der Coagulation.
Am 1. postoperativen Tag kommt es zu einer ausgepragten Augeninnendruck-
senkung, die das Weglassen zunachst samtlicher Glaukommedikamente in fast
allen Fallen erlaubt. Nach ca. zwei Wochen zeigt sich ein leichter Augeninnen-
druckanstieg. Nach einem Jahr liegt immer noch eine Augeninnendrucksen-
kung um 24% gegenlber dem Ausgangswert vor und 30 % unserer behandel-
ten Patienten sind nach einem Jahr noch ohne Glaukommedikation. Ver-
glichen mit den mdglichen Nebenwirkungen von filtrierenden und
fistulierenden Operationsverfahren ist die CoCo eine Alternative bei vielen
unbefriedigend eingestellten Glaukom-Patienten.

Augenklinik Ahaus, am SchloBgraben 13
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Jens Michael Selbach, S. Kremmer, K.-P. Steuhl
Kardiovaskulére Risikofaktoren beim Glaukom

Zusammenfassung: Anhand von Fallbeispielen wird die Assoziation der Glau-
komerkrankung mit kardiovaskuldren Erkrankungen dargestellt und auf die
zunehmende Bedeutung interdisziplinarer Zusammenarbeit in der Therapie
der Glaukome hingewiesen.

Patienten: a) 60-jahriger Patient mit Normaldruckglaukom und Schlafapnoe-
Syndrom (OSAS); 8-jahriger Verlauf des Glaukoms; b) 63-jahrige Patientin mit
Normaldruckglaukom und ausgepragter arterieller Hypotonie und verstarkter
nachtlicher Blutdrucksenke im 24-h-Blutdruckprotokoll

Ergebnisse: a) Trotz medikamentdser und operativer IOD-Senkung kam es bei
beschriebenem Patienten zu progredientem Optikusschaden. SchlieBlich
wurde zuféllig ein OSAS diagnostiziert. Eine CPAP-Therapie (Uberdruckbeat-
mung) des OSAS mit Verbesserung der Sauerstoffversorgung und Perfusion
konnte das weitere Fortschreiten des Glaukomschadens aufhalten. b) Bei der
Patientin fand sich ein ausgepragter glaukomatéser Optikusschaden bei
normalem IOD. Im 24-h-Blutdruck-Protokoll zeigte sich neben einer arteriellen
Hypotonie eine ausgepragte nachtliche Blutdrucksenke mit diastolischem
Perfusionsdruck deutlich unter 50 mmHg. Medikamentése Behandlung der
Hypotonie wurde initiiert.

Schlussfolgerung: Angesichts der multifaktoriellen Pathogenese der glauko-
matdsen Optikusneuropathie und des engen Zusammenhangs mit zahlreichen
i.w.S. vaskularen Erkrankungen halten wir eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit bei der Betreuung der Glaukompatienten fur unerlaBlich.

Universitats-Augenklinik, Hufelandstr. 55, 45122 Essen
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V Stephan Kremmer , H. Ayertey, J. M. Selbach, K.-P. Steuhl

Nervenfaserphotographie (NFP), Scanning Laser Polarimetrie (SLP) und Perimetrie
in der Diagnostik von glaukomatésen Nervenfaserschdden

Zusammenfassung: In der Diagnostik von glaukomatésen Nervenfaserschaden
zeigten NFP, SLP und Perimetrie gute Ubereinstimmungen, wobei NFP und SLP
eher schwerere Ausfélle als die Perimetrie zeigten.

Methoden: NFP, SLP (GDx, LDT USA) und Perimetrie wurden bei 150 Glaukom-
patienten (74 POWG, 76 NDG) durchgefthrt. Fur die Auswertung von NFP und
SLP wurde die Stadieneinteilung nach Quigley sowie fur die Perimetrie die
nach Aulhorn angewendet.

Ergebnisse: Bei POWG waren 42 % der NFP und 5 % der SLP sowie bei NDG
24 % der NFP und 4 % der SLP nicht auswertbar. Die Ergebnisse von NFP und
SLP zeigten eine direkte Ubereinstimmung in 54,5 % bei POWG bzw. 55 % bei
NDG und kleine Unterschiede um ein Stadium in 39,5 % bei POWG und 41 %
bei NDG. Auch im Vergleich zur Perimetrie zeigten sich gute Ubereinstimmungen,
wobei sich in der NFP und SLP eher schwere Ausfalle zeigten. GréBere Ab-
weichungen um mehr als ein Stadium waren selten (9 % NDG und 16 % POWG).
SchluBfolgerung: Im klinischen Alltag liefert die SLP im Vergleich zur NFP
haufiger Aufnahmen in guter Qualitdt und die Pupillen missen nicht erweitert
werden. AuBerdem bietet die SLP quantitative Daten und es besteht eine
umfangreiche normative Datenbank.

Universitats-Augenklinik, Hufelandstr. 55, 45122 Essen
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Farsad Fanihagh, S. Kremmer, K.-P. Steuhl
Vergleich von Scanning Laser Tomographie und Polarimetrie zur Messung von
Nervenfasern

Einleitung: In letzter Zeit wurden versch. Scanning Laser Techniken (Scanning
Laser Tomographie SLT und Polarimetrie SLP) zur Messung der retinalen
Nervenfaserschicht entwickelt. Ein Problem lag darin, das ein exakter ortlicher
Vergleich der Ergebnisse der verschiedenen Gerate nicht moéglich war. Wir stellen
die Ergebnisse einer hierfiir neu entwickelten Software vor.

Methoden: Wir untersuchten 100 Augen von 5 Patientengruppen (20 junge
Gesunde, 20 alte Gesunde, 20 mit Normaldruckglaukom, 20 mit beginnendem
und 20 mit fortgeschrittenem Offenwinkelglaukom. AuBer ophthalmologischen
Standarduntersuchungen wurde SLP (GDx 1.0.14, LDT USA) und SLT (ToppSS
3.0.16, LDT USA) durchgefiihrt. Wir entwickelten eine Software, die es erlaubt,
SLT-Daten in die Software des Polarimetriegerates zu exportieren, was Auswer-
tung und Vergleich an exakt denselben Orten ermdéglichte. Es wurden Messun-
gen auf peripapillaren Kreisen in vier Abstdanden von der Papille verglichen.
Ergebnisse: Es zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied (p<0,0001)
fur die mit SLT und SLP gemessenen Werte in allen 5 Gruppen.

Diskussion: Grinde fir die Unterschiede kénnen sein, daB mit der SLT im
Gegensatz zu der SLP nicht nur Nervenfasern, sondern auch andere Strukturen
gemessen werden (z.B. BlutgefaBe, Stlutzgewebe). Deshalb sollten SLT- und
SLP-Messungen nicht gleichgesetzt werden insbesondere bei Vorliegen patho-
logischer Veranderungen wie z. B. bei Glaukom.

Universitats-Augenklinik, Hufelandstr. 55, 45122 Essen
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16.15 Uhr
<
17.45 Uhr

19.

Freie Beitrage
Konjunktiva, Kasuistiken, Varia
Vorsitz: Thomas Reinhard (Dusseldorf)

Julia WeiBmann, I. Richard, M. Kohlhaas, G. Richard
Aspekte der Qualitadtssicherung und des Qualitdtsmanagements

Qualitatsmanagement ist durch beschrankte finanzielle Mittel, neue Vergitun-
gen und einen starken Wettbewerb sehr aktuell. 1993 wurde die Qualitats-
sicherung im Gesetz verankert. Seit 1996 existieren an der Augenklinik
Qualitatssicherungsbogen fur funf Operationen (Katarakt-, Glaukom-, Vitrek-
tomie-, Ablatio retinae- und Makula-OP).

Die Items der Bdgen sind untergliedert in Basisdaten, praoperative, intraope-
rative und postoperative Informationen. Die Daten wurden manuell, bzw.
Uber PC-kompatible Vorlagen in ein tabellarisches Computersystem eingegeben
und ausgewertet.

1997 und 1998 wurden 97 % der Daten erfal3t. 1998 stellte man eine Verringe-
rung der Nachdokumentationen um 46 % bei zeitgleicher Datenerhéhung von
5 % fest.

Die allgemeinen und vor allem die internen MaBBnahmen der Qualitatssiche-
rung wurden kontinuierlich verstarkt. Dabei wurden die Bdgen in Inhalt
(EinfGhrung von ,MuBfeldern", Aktualisierung, Reduktion) und Struktur (Um-
stellung der Dateneingabe auf direktes Einscannen) verbessert. Auch wurde
eine konsequente Fort- und Weiterbildung des gesamten medizinischen Per-
sonals, die Intensivierung und Individualisierung der Unternehmungen, die
Einrichtung und Weiterfihrung von Qualitatszirkeln, die Durchfihrung von
Patienten- und Mitarbeiterbefragungen und der Entwurf eines eigenen
Qualitatssicherungshandbuchs erreicht. Hierdurch nahert sich die Augenklinik
weiter dem Ziel der Zertifizierung eines Qualitdatsmanagementsystems.

Augenklinik der Universitat Hamburg, Martinistr. 52, D-20246 Hamburg
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Ines Richard, J. WeiBmann, M. Kohlhaas, G. Richard
Méglichkeiten der Qualitdtssicherung am Beispiel der Glaukomchirurgie

Eine besondere Aktualitat gewinnt die Qualitatssicherung im Zuge der Schaf-
fung neuer Entgeldformen und der daraus resultierenden steigenden Wett-
bewerbssituation. An der Universitats-Augenklinik Hamburg wurden 1996 im
Rahmen des internen Qualitdtsmanagements Qualitatssicherungsbégen far
die Operationen Katarakt-, Glaukom-, Ablatio retinae-, Vitrektomie- und
Makulachirurgie erstellt.

Die Qualitatssicherungsbdgen fur die Glaukomchirurgie beinhalten die Basis-
daten der Patienten, ihr Alter, Begleiterkrankungen und ASA-Einteilung sowie
die praoperativen, intraoperativen und postoperativen Daten. Die Eingabe der
Qualitatssicherungsbdégen in den Computer erfolgte bis 9/1999 manuell mit
einer anschlieBenden computergestitzten statistischen Auswertung und
wurde dann auf computerlesbare Bégen umgestellt.

Im Bereich Glaukomchirurgie wurde bei der Eingabe und Analyse der Qua-
litatssicherungbogen fur die Jahre 1997 und 1998 eine Datenerfassung von
96 % erreicht. Die Patienten weisen im Durchschnitt z.B. eine Haufigkeit von
30 % an Voroperationen auf.

Eine Vereinfachung der Datenerfassung konnte durch die Umstellung auf ein
eigens entwickeltes EDV-System mit der Einrichtung von computerlesbaren
Bogen geschaffen werden. Im Zuge der Erneuerung der Qualitatssicherungs-
bdégen konnten weitere Verbesserungen erzielt werden: Die Items wurden auf
das Wesentliche reduziert und zur Erhéhung der Validitat ,,MuBfelder" ein-
gerichtet. Neben der Nutzung zur internen und externen Qualitatssicherung
konnen die Ergebnisse unter Berlcksichtigung des Datenschutzes hervor-
ragend als wissenschaftlicher Datenpool genutzt werden.

Augenklinik der Universitat Hamburg, Martinistr. 52, D-20246 Hamburg
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21.

Werner Schmidt

Hochfrequenzsonographie (20 MHz) von Iris, Ziliarkérper und Linse

Die Ultraschallbiomikroskopie (50 MHz) ist seit etwa 10 Jahren eine bewahrte
nicht invasive Methode zur bildgebenden Diagnostik des Vorderabschnittes in
hochster Auflésung. Untersucht wird die Wertigkeit der 20 MHz-Sonographie
zur Diagnostik von Iris, Ziliarkérper und Linse.

Methode und Ergebnisse: Die Untersuchungen erfolgten mit dem I3-Sono-
graphie-gerat. Indikationen zur Untersuchung waren: Raumforderungen von
Iris bzw. Ziliarkorper, subluxierte kristalline oder Kunstlinse, Trauma, MiB-
bildungen. Aufgrund der hohen Auflésung lassen sich GréBenanderungen von
Raumforderungen relativ frihzeitig erfassen und dokumentieren. Die Binnen-
reflektivitdt kann zusatzliche Hinweise auf die Dignitat geben. Bei sublu-
xierten Kunstlinsen ist die Lage der Haptikblgel bezogen auf Sulcus, Pars
plana oder Pars plicata gut darstellbar. Ebenso sind Defekte im Halteapparat
der kistallinen Linse im Regelfall festzustellen. Bei MiBbildungen (Aniridie,
Kolobom, Peters'sche -Anomalie) sind anatomische Normabweichungen
wesentlich besser im Vergleich mit der 10MHz-Sonographie erfaBBbar.
SchluBfolgerungen: Die 20 MHz-Sonographie erweitert wesentlich die Diagno-
stik von lIris, Ziliarkérper und Linse. Vorteilhaft ist, daB an einem Sonographie-
gerat Mittel- und Hochfrequenzsonographie mit Schallkopfen vergleichbarer
GroBe ermoglicht werden. Ebenso liefert die gréBere Eindringtiefe im Ver-
gleich zur 50 MHz-Sonographie - bei etwas reduziertem Auflésungsvermégen
- gelegentlich zusatzliche klinisch ober operativ nutzbare Informationen.

Universitats Augenklinik, Friedrichstr. 18, 35392 Gief3en
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V Olaf Cartsburg, D. Jungblut, R. Sundmacher;

Langzeitergebnisse nach Therapie chronischer tumoréser Lipogranulome der
anterioren Orbita und der Lider.

Hintergrund: Chronische Lipogranulome der anterioren Orbita und der Lider
sind seltene entzlndliche Pseudotumoren. Am haufigsten laBt sich eine ur-
sachliche Verbindung zu vorher durchgefihrten endonasalen Operationen
nachweisen.

Patienten und Methoden: Innerhalb der letzten 8 Jahre wurden an der Univer-
sitats-Augenklinik Dusseldorf 3 Patienten mit chronischen Lidgranu-lomen
behandelt. Diese Falle werden im einzelnen vorgestellt, die Langzeitergebnisse
prasentiert und Therapievorschlage abgeleitet.

Ergebnisse: Zwei Patienten unterzogen sich vor Auftreten der Lipogranu-lome
im engen zeitlichen Zusammenhang (3 Wochen, 9 Monate) einer endonasalen
Operation mit anschlieBender Tamponade. Ein Patient wurde zuvor aufgrund
eines entzindlich eitrigen Oberlidtumors behandelt. In allen drei Fallen konn-
ten nach Probeexzision histologisch granulomatése Veranderungen nachge-
wiesen werden. In keinem der Falle bestand ein Anhalt fur eine granuloma-
tdse Systemerkrankung. Alle Patienten beklagten eine kosmetische Entstel-
lung. Zusatzlich traten bei 2 der 3 Patienten durch Infiltration funktionell
wichtiger Strukturen neuroophthalmologische Stérungen auf; in einem Fall
eine Ptosis in dem anderen Fall Motilitatsstérungen mit Doppelbildern. Ein
Patient wurde operativ behandelt, hier wurde bei Rezidiv eine 2. Operation
erforderlich. 2 Patienten wurden initial mit Steroiden behandelt, wobei sich
bei einem Patienten eine Bestrahlung anschloss. Bei einer derzeitigen Nachbe-
obachtungszeit von 5.3 Jahren (1.5 - 7.5 J.) kam es bei allen Patienten zu einem
kosmetisch und funktionell zufriedenstellenden Ergebnis ohne weiteres Rezidiv.
Schlussfolgerung: Bei den meisten kosmetisch entstellenden Granulomen der
Lider ist der limitierte, initiale Einsatz von Steroiden symptomatisch hilfreich.
Eine Operation sollte sich auf eine groBzlgige diagnostische PE beschranken.

Augenklinik der Heinrich Heine Universitat Dusseldorf
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Carsten Heinz, P. Externbrink, S. Kremmer, K.-P. Steuhl
Konjunktivitis lignosa bei Plasminogenmangel

Bei der Konjunktivitis lignosa handelt es sich um eine seltene Form einer chro-
nisch verlaufenden pseudomembrandsen Konjunktivitis, bei der Membranen
auch an andere Schleimhauten auftreten kénnen. In der Regel beginnt die
Krankheit in der frihen Kindheit. Ein Mangel an Plasminogen findet sich bei
einem Teil der Erkrankten.

Es wird Uber einen 4 Monate alten Saugling berichtet, der seit der ersten post-
partalen Woche eine chronische membrandse Konjunktivitis aufwies. In der
mikrobiologischen Untersuchung lieB sich kein Erreger identifizieren. Sowohl
die mehrmalige chirurgische Abtragung als auch eine lokale Therapie mit
rekombinanten Tissue Plasminogen Activator (rTPA) fuhrte zu keiner dauer-
haften Besserung des Augenbefundes. In der histologischen Untersuchung
zeigten sich als Membranen imponierende ausgepragte Fibrinansammlungen
mit nur einzelnen eosinophilen Granulozyten. Der Plasminogenspiegel im Blut
war mit 10% der Norm deutlich erniedrigt.

Dieser Fall zeigt, dass eine Reduktion des Plaminogenspiegels und dem daraus
resultierenden verminderten Fibrinabbau, als eine Ursache fir eine Konjunk-
tivitis lignosa angesehen werden kann.

Universitatsaugenklinik Essen
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V Delia Michel#, J.M. Koch#, J. Schaller*, A. Heiligenhaus#

Okulére Manifestation bei Lichen mucosae.

Die Gruppe der vernarbenden Konjunktivitiden ist sehr heterogen. Lichen
planus (LP) ist eine Autoimmunerkrankung, die typischerweise zu Haut- und
Schleimhautlasionen fuhrt. Es wurden nur wenige Falle mit LP und vernarben-
der Konjunktivitis beschrieben.

Kasuistik: Wir berichten Uber einen 61-jahrigen Patienten, der nach einer Pars
plana Vitrektomie ein ulzerative, vernarbende Konjunktivitis und Blepharitis
am funktionell einzigen Auge entwickelte. Gleichzeitig bestanden multiple
Ulzera und Narben der Mundschleimhaut. Typische Hautverdanderungen eines
LP waren nicht nachweislich. Die Gewebeproben aus der Bindehaut und
Mundschleimhaut zeigten die typischen histologischen Merkmale eines Lichen
mucosae. Immunfluoreszenzmikroskopisch wurde ein irregulares, verdicktes
Fibrinogenband der Basalmembranzone mit Reduplikationen nachgewiesen,
was fur LP charakteristisch ist. Die CD4+/CD8+Ratio von T-Lymphozyten war im
Gewebe deutlich erhéht. Unter einer Behandlung mit lokalen und systemi-
schen Kortikosteroiden und Cyclosporin A kam es zu einem Rickgang der
Entzindung.

SchluBfolgerung: Dieser Fall dokumentiert, daB3 sich eine vernarbende Kon-
junktivitis beim Lichen mucosae ohne Hautmanifestationen entwickeln kann.
Die Konjunktivitis wird unter Umstanden durch Operationstraumata induziert.
Kortikosteroide und Cyclosporin A stellen eine wirksame Behandlung der
Bindehautentzindung dar.

#Augenabteilung, St. Franziskus Hospital, Muenster;
*Abteilung fir Dermatologie und Allergologie, St. Barbara Hospital, Duisburg

TN

25.

NS

Jost Hillenkamp’, T. Reinhard’, R.S. Ross®, O. Cartsburg’, R. Sundmacher’,

M. Roggendorf?, E. Godehardt? E. DeClercq?;

Lokaltherapie der akuten Keratokonjunktivitis Epidemica mit Cicofovir und
Ciclosporin A. Eine klinische Pilotstudie

Ziel: Die Wirksamkeit von Cidofovir 0.2 % Augentropfen (Cid) und Ciclosporin
A 1% Augentropfen (CsA) 4x taglich als Therapie der akuten Adenovirus-
assoziierten Keratokonjunktivitis epidemica (KE).

Methode: 40 Patienten mit akuter KE wurden randomisiert in 4 Gruppen ein-
geteilt: a) Cid 4 x tgl., b) CsA 4 x tgl., ¢) Cid 4 x tgl. plus CsA 4 x tgl., d) NaCl 4 x
tgl. (Kontrollgruppe). Mit Hilfe der Adenovirus-Polymerase-Kettenreaktion
wurde die Infektion mit Adenoviren in Bindehautabstrichen nachgewiesen.
Die Behandlungsdauer betrug 21 Tage. Der Schweregrad von Bindehautinjek-
tion, Bindehautchemosis und Keratitis superficialis punctata im Verlauf, sowie
das Auftreten und der Schweregrad von Hornhaut-Nummuli wurden durch
einen klinischen Score beurteilt. Die Dauer bis zur subjektiven Besserung der
Symptome wurde zwischen den Gruppen verglichen.

Ergebnisse: Keine ZielgréBe wies einen statistisch signifikanten Unterschied
zwischen den 4 Behandlungsgruppen auf. Insbesondere fanden wir keinen
Unterschied in der Haufigkeit von Hornhaut-Nummuli am Ende des Behand-
lungszeitraums.

SchluBfolgerung: Nach den Ergebnissen dieser Pilotstudie hatte eine Lokalthe-
rapie mit Cid und/oder CsA keinen nachweisbaren EinfluB auf den natirlichen
Verlauf der Akutphase der KE. Das breite Spektrum des klinischen Verlaufs der
Infektion, eine zu geringe Fallzahl oder eine zu geringe Konzentration von
Cidofovir kénnten hierfur die Ursache sein. Wir untersuchen deshalb gegen-
wartig die Wirksamkeit von hoéher konzentrierten Cidofovir-Augentropfen
(1 %) mit und ohne CsA 1 % bei weiteren 30 Patienten.

Augenklinik' und Abt. f. Biometrie der Klinik fur Kardiovaskularchirurgie?
Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Inst. f. Virologie, Universitat Essen’;
Rega Institute, Katholische Universitat, Leuven, Belgien®
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V Jorg M. Koch', A. Heiligenhaus’, B. Niggemann?, W. Mueller? R. Korte?

Computergestitzte Colorimetrie der Augenoberfldche -eine objektive Metho-
de zur Bestimmung des Entzindungsgrades der Augenoberfléche.

Zusammenfassung: Vorstellung eines Computer-gestitzten Analysegerates zur
Quantifizierung des Rétungsgrades der Augenoberflache Uber eine digitale
Bildauswertung.

Methode: Die subkonjunktivale Haemorrhagie nach Katarakt OP Uber einen
skleralen Tunnel diente als Modell fir eine R6tung der Konjunktiva. 20 Augen
von 20 Patienten wurden mit dem Analysegerat am Tag 1, 7 und 21 post OP
untersucht. Die Bilder wurden mit einer 3 Chip Videokamera Uber eine Spalt-
lampe aufgenommen. Einzelne standardisierte Bildrahmen einer definierten
Region, Ubertragen auf die jeweiligen Folgebilder, wurden Uber ein Software-
programm analysiert und Gber eine numerische Rot-, Griin-, Blau-Werteskala
definiert. Parallel wurden die Rétungswerte der Spaltlampenphotos von
2 unabhangigen Untersuchern bestimmt und mit den computerermittelten
Werten verglichen.

Ergebnisse: Die Computer-gestitzte Colorimetrie ist in der Lage, sensitiv den
Rétungsgrad der Konjunktiva zu ermitteln. DarUber hinaus konnte die Ab-
nahme der Rétung in der Phase der Blutresorbtion reproduzierbar quantifi-
ziert werden. Die Beurteilung des Rétungsgrades durch die Untersucher korre-
lierte mit der Computeranalyse, wobei letztere eine signifikant héhere Repro-
duzierbarkeit, eine gréBere Genauigkeit und sensitivere Graduierung aufwies.
SchluBfolgerung: Die Computer-gestiitzte Colorimetrie stellt ein zuverlassiges
und exakt quantifizierendes Verfahren zur Bestimmung des Entzindungs-
grades der Augenoberflache dar, welches gegeniber dem herkémmlichen
Verfahren der vergleichenden Beurteilung an Hand von Spaltlampenphotos
Uberlegen ist. Die Computer-gestitzte Colorimetrie kénnte die Methode der
Wahl fir klinischen Tests bei Patienten mit konjunktivaler Injektion, speziell
Patienten mit allergischer Konjunktivitis, werden..

Augenabteilung des St. Franziskus Hospital' und Covance Laboratories2; Munster.

TN
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Jens Dohrmann, A. Lommatzsch, D. Pauleikhoff, A. Heiligenhaus
Schwerste bilaterale Panuveitis bei Epstein Barr Virus Infektion

Eine Augenbeteiligung bei Epstein-Barr Virus (EBV) Infektionen tritt vorrangig
bei der Erstmanifestation im Rahmen der infektiésen Mononukleose auf. In
Einzelfallen wurden schwere Uveitiden beobachtet.

Kasuistik: Wir berichten Gber einen 58-jahrigen Patienten mit akuter beidseiti-
ger Panuveitis und einem Visusabfall auf 1/15. Neben einer hamorrhagischen
Konjunktivitis wurden eine Vorderkammerreizung, Irishyperamie, dichte Vitri-
tis, Papillenédem, Aderhautamotio und exsudative Netzhautablésung beob-
achtet. Obschon die klinischen Zeichen einer Mononukleose nicht bestanden,
zeigte sich eine typische Serokonversion gegen EBV Antigene. Mittels PCR
wurde im Kammerwasser EBV-DNA nachgewiesen. Unter einer hochdosierten
Prednisonbehandlung, initial intravenés und dann peroral in absteigender
Dosierung, bildete sich die Entzindung in 6 Wochen komplett zurtck. Der
Visus betrug bei der letzten Kontrolle wieder 0,8 beidseits, was auf einer
geringen Glaskorpertribung beruhte.

SchluBfolgerung: Erstmanifestationen einer EBV-Infektion kénnen auch ohne
die klinischen Zeichen einer Mononukleose mit schweren bilateralen Panu-
veitiden einhergehen. Mit einer lokalen und systemischen Kortikoidbehand-
lung kann eine Restitutio ad integrum erzielt werden.

Augenabteilung, St. Franziskus Hospital, Muenster



Xl. Wissenschaftliche Sitzung: Saal Europa

Sonntag,14. Mai 2000

09.30 Uhr
<
10.15 Uhr

Pro & Contra — Referate:

Naturheilkundliche Therapie

Diskutanten: Reinhard Kistermann (Wertheim)
Wolfgang Behrens-Baumann (Magdeburg)

Reinhard Kiistermann
Naturheilkunde

Meine Statements fir ein Pro Naturheilkunde im Fach Ophthalmologie sind:

1. Naturheilkunde ist nebenwirkungsarm.

2. Naturheilkunde ist ganzheitliche Medizin mit einer deutlichen Erweiterung
des therapeutischen Spektrums.

3. Gesunderhaltung ist wichtiger als die Beseitigung von Krankheiten.

4. Alternative Therapien im Fach Augenheilkunde dirfen nur von Augen-
arzten durchgefihrt werden, denn nur sie kénnen aufgrund ihres Fach-
wissens zwischen sinnvollen und sinnlosen Therapien unterscheiden und
Schaden fur den Patienten vermeiden.

5. Alternative naturheilkundliche Therapieverfahren werden vom Patienten
verlangt, sie erscheinen ihm viel sinnvoller als Antibiotika oder Cortison.

6. Naturheilkundliche Verfahren geben lhnen als Augenarzt wieder Lust und
Freude an lhrem Beruf und mehr Befriedigung.

7. Die Deutsche Gesellschaft fir Ganzheitliche Augenheilkunde e. V. wird
weiter die Verbreitung alternativer Therapieverfahren in der Augenheil-
kunde vorantreiben und ladt Sie herzlich ein, mitzumachen.

Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitliche Augenheilkunde e. V.

TN

NS

Wolfgang Behrens-Baumann
Naturheilkunde

In dem Referat wird kritisch zur Naturheilkunde, zur Homéopathie und zur
Irisdiagnostik Stellung genommen. Grundlage ist eine Literaturrecherche
(Medline) zu Meta-Analysen und zum Placebo- Effekt.

Dabei zeigt sich, dass eine sehr differenzierte Beurteilung notwendig ist und
ein Pauschalurteil nur bei der Irisdiagnostik gerechtfertigt erscheint

Universitats-Augenklinik Magdeburg



XIl. Wissenschaftliche Sitzung:

Sonntag, 14. Mai 2000

10.15 Uhr
<
11.00 Uhr

Pro & Contra - Referate:
Obligate Fortbildung, geteilte Weiterbildung
Diskutanten: Bernd Bertram (Aachen)
Klaus W. Ruprecht (Homburg)
Kurzfassungen nicht eingegangen

TN

Saal Europa

NS

XIll. Wissenschaftliche Sitzung:

Sonntag, 14. Mai 2000

11.30 Uhr
<
12.15 Uhr

Pro & Contra — Referate:
Ambulantes und/oder stationdres Operieren
Diskutanten: Klaus Lucke (Bremen)
Holger Busse (MUnster)
Kurzfassungen nicht eingegangen

Saal Europa



XIV. Wissenschaftliche Sitzung: Saal M /N

Sonntag,14. Mai 2000

09.30 Uhr
<
11.00 Uhr

28.

Freie Beitrage
Varia
Vorsitz: Uwe Gronemeyer (Bochum)

Tobias Stupp, H. Busse
Strategie der Versorgung von TranenwegsmiBBbildungen beim EEC-Syndrom -
Kasuistik

Grundlage: Beim ectrodactyly-ectodermal dysplasia-clefting syndrome handelt es
sich um eine Kombination von Spalthand/-fuB, Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte und
ektodermaler Dysplasie mit MiBbildung u. a. der Tranen-Nasengange.

Patient: Ein Saugling mit einem EEC-Syndroms wird 1993 in der Augenklinik vor-
gestellt. Es bestehen ein GUbermaBiges Tranen und rezidivierende Bindehautent-
zindungen.

Befunde und Therapie: Bei der Narkoseuntersuchung mit mikrochirurgischer
Inspektion zeigt sich, daB die Tranenwege bds. nicht angelegt sind. Auf eine
Erweiterung des operativen Eingriffs wird verzichtet.

Im Januar 1999 kann bei einer Kontrolluntersuchung in Narkose ein vollstandig dif-
ferenzierter Tranensack dargestellt werden. Beidseits sind die unteren Canaliculi
nach Entfernung der Tranenpunktstenose kanalisierbar. Es wird eine Dakryozy-
storhinostomie durchgeflhrt. Die Patientin ist daraufhin beschwerdefrei.
SchluBfolgerungen: Die operative Versorgung von Tranenwegsmi3bildungen beim
EEC-Syndrom ist wegen der Gefahr einer sekundaren Dakryozystitis prinzipiell indi-
ziert. Bei variabler Auspragung der Fehlbildung bis hin zur Atresie ist jedoch oft
kein befriedigendes Ergebnis zu erreichen. Eine zunachst abwartende Haltung und
konservative Therapie ist in diesen Fallen sinnvoll, da es im weiteren Verlauf zu
einer Ausdifferenzierung der Tranenwege kommen kann. Bei einer spateren opera-
tiven Intervention kann dann ein besseres Langzeitergebnis erreicht werden.

Universitats-Augenklinik, Domagkstr. 15, 48129 Munster
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Markus Kohlhaas, A. Walter
Ringintubation bei Verletzungen des Ober- und Unterlides

Einleitung: Eine Untersuchung von 47 Tranenwegsverletzungen der Jahre
1990 - 1999 sollte AufschluB Uber die Zusammensetzung des Patientenkollektivs
und Ergebnisse der ophthalmo-chirurgischen Vorgehens geben.

Methoden: In den Jahren 1990 — 1999 wurde an 47 Patienten im Alter zwischen
1 und 74 Jahren eine Lid und Tranenwegsrekonstruktion mittels Ringintubation
durchgefuhrt. Beim Verletzungsmechanismus ergab sich, daB 19 % der Patienten
bei einem Verkehrsunfall, 23 % durch Gewalteinwirkung, 49 % im Zusammen-
hang mit einem Hausunfall und sich 9 % am Arbeitsplatz verletzten. Bei 59 % war
das Unterlid, bei 28% das Oberlid und bei 13 % beide Lider betroffen.

Ergebnis: Bei 45 Patienten lieB sich eine Wiederherstellung der Tranenwege mit-
tels Ringintubation erreichen. Die durchschnittliche Liegezeit der Ringintubation
betrug 101 Tage. Von 47 Patienten muf3ten sich 9 einer Nachoperation unter-
ziehen.

SchluBfolgerung: Im Falle einer Lidverletzung mit Tranenwegsbeteiligung ist die
Tranenwegsrekonstruktion mittels Ringintubation eine obligate und erfolgreiche
Behandlung.

Universitats-Augenklinik Hamburg-Eppendorf
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V Georg Spital, M. Léffert, C. Miller, A. Lommatzsch, K. Lemmen, D. Pauleikhoff

Verlaufsbeobachtung indocyaningrtinangiographisch differenzierter Formen der
Pigmentepithelabhebungen bei AMD

Die ICG-Angiographie laBt verschiedene Formen der PE.-Abh. differenzieren.
Charakteristika des naturlichen Verlaufes der PE.-Abh. sollen beschrieben und
durch 3-dimensionale tomographische Vermessungen dokumentiert werden.
Material u. Methoden: 101 Augen von 83 Pat. (53 -87J; Mittel: 70,6 J.) mit
PE.-Abh. bei AMD werden ICG-angiographisch unterteilt: 1.) Nicht vaskularisierte
PE.-Abh. 2.) zentral vaskularisierte PE.-Abh. 3.)peripher vaskularisierte PE.-Abh. 4.)
PE.-Abh. bei polypoidal choriovasculopathy (PCV). Tomographische Vermessungen
(HRT) und klinisch/ angiographische Kontrollen erfolgen tber bis zu 2 Jahre.
Ergebnisse: Nicht vaskul. PE Abh. (15 Aug.) weisen initial kleinste Flachen und
geringste Volumina, jedoch die gréBte Volumenzunahme auf, wahrend die
PCR-.assoz.PE- Abh.(14 Aug.) bereits initial gréBte Flachen u.Volumina zeigen mit
geringen Veranderung im Verlauf und gelegentl. Glaskérpereinblutungen (7 %).
Zentral (20Aug) und peripher vask. PE.-Abh. (52Aug.) sind haufig und zeigen mitt-
lere GréBenzunahme. Das Risiko eines PE-EinriBes ist bei vask.
PE.- Abh mit 12-14 % gegenlber nicht vask. PE.-Abh. ( 6,6 % PE.-RiB3) erhoht
u. wachst mit Volumen der PE-Abh. Eine geographische Atrophie enstand in
5-10%, eine disziforme Narbe in 6,6 % (nichts vask.PE.-Abh.) bis 35% (PCV
assoz.PE.-Abh.).

SchluBfolgerung: Der natirliche Verlauf der ICG-klassifizierten PE.-Abh. zeigt
Unterschiede der Wachstumstendenz. Volumenzunahme und Einwachsen
choriodaler Vaskularisationen steigern Risiko eines PE.-EinriBes o. disziformer Nar-
benbildung. PCR.-assoz.PE.-Abh. zeigen gréBte Vernarbungstendenz und gele-
gentl. Glaskérperblutung. Eine Abflachung endet je nach Vaskularisationsgrad in
disziformer Narbenbildung oder geographischer Atrophie des RPE. Abflachung
ohne groBere PE-Atrophierung ist sehr selten.

Augenabteilungen St. Franziskus Hospital, Munster und St. Martinus Hopital,
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Christian Miiller, G. Spital, J. Dohrmann, D. Michel, A. Lommatzsch,
D. Pauleikhoff, A. Heiligenhaus
Indozyaningriin-Angiographie bei Chorioretinitis serpiginosa

Zusammenfassung: Bei der Chorioretinitis Serpiginosa (CS) handelt es sich um eine
entzindliche Form eines 1 ,white dot syndrome” mit chronisch rezidivierendem
Verlauf. Die Pathogenese ist bislang unklar, insbesondere’ die Gewichtung von
choriodaler Perfusionsstérung und Entziindung

Patienten und Methode: Vorgestellt werden die Krankheitsverlaufe dreier Patien-
ten (Pat. 1: mannlich, 20 Jahre alt, Pat. 2: weiblich, 45 Jahre alt und Pat. 3: mann-
lich, 60 Jahre alt), welche mittels Fluoreszeinangiographie (FL-A) und zeitsynchro-
ner Indozyaningrin-Angiographie (ICG-A) beurteilt wurden. AuBerdem wurden
Visus und klinischer Fundusbefund erhoben.

Ergebnisse: Die frischen chorioretinalen Lasionen stellten sich in der FL-A unregel-
maBig begrenzt, hyperfluorezent und mit Leckage dar. Bei abnehmender Aktivitat
erschienen die Lasionen scharfer begrenzt hyperfluoreszent und ohne Leckage.
Die ICG-A lieB das AusmaB der chorioidalen Beteiligung erkennen. Hierbei erschie-
nen die Lasionen ausgedehnter als in der FL-A. Bei abnehmender Entziindungsak-
tivitat lieB sich mittels ICG-A das AusmaB des Choriokapillaris- und
Pigmentepithel-Verlustes darstellen. Die Lasionen erschienen zunehmend scharf
begrenzt und hypofluoreszent.

SchluBfolgerung: Die zusatzlich zur FL-A durchgefihrte ICG-A zeigt weitere Infor-
mationen zu Ausmaf3 und Aktivitat der chorioretinalen Lasionen bei Chorioretini-
tis serpiginosa. Anhand dieser Zusatzinformationen kann differenzierter bezlglich
der immunsuppressiven Therapie entschieden werden.

Augenabteilung am St. Franziskus Hospital MUnster
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V Faramarz Madjlessi, W. Marx, T. Reinhard, C. Althaus, R. Sundmacher

Der applanatorische MeBfehler auf Hornhduten mit Odem und nach Keratoplastik
in Abhdngigkeit von der Hornhautdicke

Hintergrund: In der Vergangenheit konnten wir zeigen, da die Applanations-
Tonometrie bei cornealer Pathologie Uberwiegend falsch niedrige Ergebnisse
liefert. Der EinfluB der Hornhautdicke auf den MeBfehler der Applanations-Tono-
metrie bei Hornhautédem und nach Keratoplastik wurde in dieser Studie unter-
sucht.

Patienten und Methoden: Bei 23 Augen mit Hornhautédem und 48 Augen mit Z.n.
perforierender Keratoplastik wurde nach Applanations-Tonometrie und Ultra-
schall-Pachymetrie eine intraokulare Nadel-Druckmessung durchgefuhrt.
Ergebnisse: Die applanatorisch ermittelten Druckwerte lagen durchschnittlich
4,5 + 6,1 mm Hg unter den tatsachlichen intraokularen Werten. Die Hornhaut-
dicke betrug zwischen 472 pm und 1200 pm. Bei Hornhduten mit Odem korre-
lierte die Hornhautdicke signifikant negativ mit dem MeBfehler, bei klaren und
6dematdsen Hornhaut-Transplantaten hingegen korrelierten MefBfehler und
Hornhautdicke nicht.

SchluBfolgerung: Bei Hornhautédem wird applanatorisch falsch-niedrig gemessen,
durch die 6dembedingte Dickenzunahme wird der MeBfehler bei nicht operierten
Hornhauten gemindert. Bei Z.n. Keratoplastik mit und ohne Odem lasst sich diese
negative Korrelation zwischen MefBfehler und Hornhautdicke aus bisher noch
ungeklarten Granden nicht finden.

Augenklinik der Heinrich-Heine-Universitat, Moorenstr. 5, D-40225 Dusseldorf
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Wolfgang Marx und R. Sundmacher
Therapiestrategien fir Autologe Limbus-Transplantationen

Grundlagen: Eine Limbusstammzellinsuffizienz fuhrt zur Konjunktivalisation der
Hornhaut mit rezidivierenden Erosiones. Bei einseitiger Limbusstammzellinsuffi-
zienz, meist nach schweren Veratzungen und Verbrennungen, ist die autologe
Limbus-Transplantation vom Partnerauge ein erfolgversprechendes Verfahren zur
Hornhautoberflachenrehabilitation. Je nach postoperativem Verlauf kann dann
auf weitere Operationen verzichtet werden oder eine einfache homologe Kera-
toplastik angeschlossen oder im schlechtesten Fall eine Limbo-Keratoplastik als
2. Eingriff durchgefuhrt werden.

Patienten: Insgesamt wurde bei 10 Patienten mit einseitiger partieller oder kom-
pletter Limbusstammzellinsuffizienz nach Entfernung der Hornhautkonjunktivali-
sation eine autologe Limbus-Transplantation durchgefihrt.

Ergebnisse: Bei 7/10 Patienten wurde allein die autologe Limbus-Transplantation
durchgefiihrt. Bei 6 dieser Patienten konnte schon hierdurch ein zufriedenstellender
Brillen- oder Kontaktlinsenvisus erreicht werden. Bei einem Patienten mit Narben-
pterygium nach Verbrennung kam es zu einem Rezidiv. Bei 3/10 Patienten wurde
durch die autologe Limbus-Transplantation eine zufriedenstellende Voraussetzung
fur eine einfache perforierende Keratoplastik geschaffen, die bei 2/3 Patienten zu
einem guten funktionellen Ergebnis fihrte. Lediglich bei einem Patienten kam es
aufgrund des durch die Veratzung vorgeschadigten Ziliarkérpers zu postoperativen
schweren Komplikationen. Verlaufskontrollen von diesem auslandischen Patienten
liegen derzeit leider nicht vor.

Schlussfolgerung: Durch eine autologe Limbus-Transplantation vom gesunden
Partnerauge kann die stabile Reepithelialisierung einer optisch hinreichend
groBen zentralen Hornhautflache erreicht werden. Bei richtiger Patientenauswahl
kann allein hierdurch meist schon ein natzlicher Gebrauchsvisus erreicht werden.
Bei pra-operativ bereits ausgepragter zentraler Vernarbung, die sich durch die
Limbus-Transplantation naturlich nicht beheben 1&Bt, kann im zweiten Schritt auf
die immunologisch risikoreichere Limbo-Keratoplastik mit der dabei erforder-
lichen massiven systemischen Immunmodulation meist verzichtet werden und statt
dessen eine normale homologe perforierende Keratoplastik unter nahezu , Nor-
malrisikobedingungen" durchgefihrt werden.

Augenklinik der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf,
Moorenstr. 5, D-40225 Dusseldorf
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V Helga Spelsberg, T. Reinhard, R. Sundmacher

Die Auswirkung der Verweildauer in dextranhaltigem Organkulturmedium auf das
Epithel von Hornhauttransplantaten.

Hintergrund: Die dehydrierende Wirkung von hochmolekularem Dextran als
Zusatz im Organkulturmedium wird vor einer Keratoplastik zur Entquellung von
Hornhauttransplantaten genutzt. Bei der abschlieBenden Spaltlampenevaluation
hatten wir seit langerem den Eindruck, gehauft eine Desquamation des Transplan-
tatepithels bei einer mehrtagigen Lagerdauer des Transplantats in dextran-
haltigem Medium zu beobachten.

Methoden: Wir untersuchten prospektiv die Auswirkung der Verweildauer von
42 Hornhauttransplantaten in dextranhaltigem Organkulturmedium (FCS 2 %,
Dextran T500 6 %) auf die Oberflachensituation am ersten postoperativen Tag
nach perforierender Keratoplastik. 13 Hornhdute wurden 1 Tag, 6 Hornhaute
2 Tage, 12 Hornhaute 3 Tage und 11 Hornhdute 4 Tage lang in dextranhaltigem
Kulturmedium gelagert. Alle 42 Hornhaute waren zunachst 10 Tage in dextranfrei-
em Organkulturmedium konserviert worden. Die Auspragung der postoperativen
Erosionsbildung wurde in Randerosio, zentrale Erosio und totale Erosio unterteilt.
Ergebnisse: Bei eintdgiger Transplantatverweildauer in dextranhaltigem Medium
zeigten 6/13 Transplantate eine Erosio corneae (46 %), nach 2 Tagen Lagerdauer 4/6,
nach 3 Tagen 8/12 (je 67 %) und nach 4 Tagen 8/11 (73 %). Bis auf eine
zentrale Erosio wurden bei eintagiger Transplantatverweildauer nur Randerosio-
nes beobachtet, wahrend die Haufigkeit zentraler Erosiones ab dem 3. Verweiltag
und die der totalen Erosio ab dem 2. Verweiltag zunahm.

Diskussion: Unsere Daten legen den SchluB3 nahe, daBB das Transplantatepithel in
Abhangigkeit von der Konservierungsdauer in dextranhaltigem Organkulturmedi-
um geschadigt wird. GréBere Fallzahlen sollen dies untermauern.

LIONS Hornhautbank NRW an der Augenklinik, Heinrich-Heine-Universitat,
Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf
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Alexander Reis, H. Spelsberg, M. Megahed*, T. Reinhard, C. Braunstein**,

E. Godehardt***, R. Sundmacher

Erweiterung der immunmodulativen Optionen mit dem neuen makrolid-immun-
suppressivum rad: Erste Ergebnisse nach experimenteller Keratoplastik

Einleitung: RAD ist ein neues Makrolid-Immunsuppressivum welches die Wachs-
tumsfaktor-abhangige Proliferation von Lymphozyten hemmt. Durch die unter-
schiedliche Wirkungsweise ist ein synergistischer Effekt zum Cyclosporin A (CSA)
zu erwarten. Ziel dieser Studie war es, die Wirkung von RAD, CSA und deren Kom-
bination zur Verhinderung der akuten AbstoBungsreaktion (AR) nach experimen-
teller Hornhauttransplantation zu untersuchen.

Methoden: Die orthotope Hornhauttransplantation erfolgte von Fischer auf Lewis
Ratten. Beide Medikamente wurden oral fir die Dauer von 18 Tagen, beginnend
am Tag der Transplantation verabreicht. Als Kontrollen dienten syngen und allo-
gen transplantierte Tiere ohne Immuntherapie. In der allogenen Inzuchtkombina-
tion erfolgte die Immunsuppression mit RAD als Mono-, sowie als Kombina-
tionstherapie mit CSA.

Ergebnisse: Die Monotherapie mit RAD flhrte zu einem statistisch signifikant ver-
langerten Transplantatlberleben. Dieser Effekt war vergleichbar mit der CSA
Monotherapie. Die Kombinationstherapie war beiden Monotherapien statistisch
signifikant Gberlegen. Die immunhistologische Untersuchung erbrachte eine signi-
fikante Reduktion von CD4, CD8, und CD45 sowohl in der RAD- als auch in der
CSA- Gruppe.

Diskussion: RAD stellt sowohl als Mono- wie auch in der Kombinationstherapie
mit CSA eine interessante Erweiterung des therapeutischen Armamentariums fir
Patienten nach Hochrisikokeratoplastik dar, und ermdéglicht insbesondere eine
individuellere Anpassung des immunsuppressiven Protokolls an die klinische Situa-
tion.

Augenklinik, *Hautklinik, **Pathologisches Institut, ***Biostatistische Abteilung
der Herzchirurgischen Klinik, Heinrich-Heine Universitat, Dusseldorf
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V Ulrike Sengler’, T. Reinhard’, O. Adams? R. Sundmacher!

Hepatitis B und C — Nachweisversuch von Virusgenomen in Korneoskeralscheiben
und Kulturmedien serologisch positiv getesteter Hornhautspender

Hintergrund: Laut Literatur ist die Pravalenz seropositiver Hornhaut-Spender fur
Hepatitis B (HBsAg) und C in den westlichen Landern mit jeweils etwa 1% anzu-
nehmen. Es finden sich andererseits kaum Berichte Uber die Ubertragung einer
viralen Hepatitis durch eine perf. Keratoplastik, auch in der Zeit, als serologische
Untersuchungen auf infektidse Erkrankungen bei Hornhautspendern noch nicht
routinemaBig durchgefthrt wurden. In unserer Hornhautbank wurden in den Jah-
ren 1995 bis 1999 zwischen 5 (HBV) und 3 (HCV) % der Hornhaute wegen auffalli-
ger Spenderserologie von einer Transplantation ausgeschlossen. Bei ca. der Halfte
waren die serologischen Ergebnisse allerdings nur fraglich positiv. In dieser Studie
sollte das Vorkommen von Hepatitis-B-und -C-Genomen in Hornhauten und
Organkulturmedien von Spendern mit positivem HBsAg- bzw. HCV-Ak-Nachweis
im Serum untersucht werden.

Methoden: Untersucht wurden 22 Hornhaute von 12 Spendern mit HbsAg-Nach-
weis sowie 21 Hornhaute von 12 Spendern HCV-AK-Nachweis i.S.. Die Korneosk-
leralscheiben wurden in ein zentrales Trepanat (7 mm) und in den korneoskleralen
Ring aufgeteilt und getrennt mittels Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR) unter-
sucht. Zusatz-lich wurden die Organkulturmedien und Seren mittels PCR auf HBV-
DNA und HCV-RNA getestet.

Ergebnisse: In den Kulturmedien konnten HBV-DNA oder HCV-RNA nicht nachge-
wiesen werden. In den Hornhduten war HBV-DNA ebenfalls nicht nachweisbar, fur
HCV stehen die PCR-Ergebnisse derzeit noch aus. )
Schlussfolgerung: Nach unseren Ergebnissen ist das Risiko einer Ubertragung einer
Hepatitis B oder C durch eine perforierende Keratoplastik sehr gering. Aufgrund
der postmortalen Verdnderungen des Blutes ist zudem ein betrachtlicher Anteil
der positiven serologischen Tests als fraglich positiv zu werten. Bei nur fraglich
seropositiven Spendern sollte die Moglichkeit einer Transplantation Gberdacht
werden. Bei sicher positiver Serologie werden wir das Spendergewebe auch wei-
terhin von einer Transplantation ausschlieBen.

'Augenklinik, 2Inst. fir med. Mikrobiologie und Virologie,
Heinrich-Heine-Universitat, Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf
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Malte Weismann, B. Jurklies
Multifokale Eletroretinographie bei Patienten mit altersabhdngiger Makuladege-
neration und geographischer Atrophie

Einleitung: Die Auswirkungen der geographischen Atrophie im Rahmen der alters-
abhangigen Maculadegeneration (AMD) auf die Netzhautfunktion sollten mit
Hilfe der multifokalen Elektroretinographie (MFERG) untersucht werden.
Methoden: 81 Augen von Patienten mit trockener AMD wurden in zwei Gruppen
eingeteilt und mit der multifokalen Elektroretinographie untersucht. Gruppe 1
(27 Augen) waren Augen mit Drusen und geographischer Atrophie, Gruppe 11
(54 Augen) waren Augen mit Drusen ohne Anzeichen von geographischer Atrophie.
Ergebnisse: Die mittleren Amplituden (der ,a”- und ,b”-Welle) der Gruppen 1
und 11 waren im Vergleich zu einer augengesunden Kontrollgruppe reduziert,
Gruppe 1 starker als Gruppe 11. Die Unterschiede waren im Zentrum starker aus-
gepragt als in der Peripherie und statistisch signifikant. Die mittleren Gipfelzeiten
(der ,a”- und ,b”-Welle) der Gruppen 1 und 11 waren im Vergleich zur Kontroll-
gruppe verlangert, fir Gruppe 1 starker als fur Gruppe 11. Die Unterschiede
waren im Zentrum starker ausgepragt als in der Peripherie und statistisch signifi-
kant.

Schlussfolgerungen: Geographische Atrophie fihrt zu Veranderungen der Ampli-
tuden und Gipfelzeiten der ,a”- und ,b-Welle”, die statistisch signifikant sind. Die
lokalen Antworten werden durch die geographische Atrophie starker verandert
als durch Drusen allein.

Universitatsklinikum Essen, Augenklinik, Hufelandstr. 55, 45122 Essen
Gefordert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (Ju 379/1 -1)
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\VV Bernhard Jurklies, M. Weismann

Multifokale Eletroretinographie bei Patienten mit altersabhdngiger Makulade-
generation und harten und weichen Drusen

Einleitung: Die funktionellen Veranderungen bei Patienten, die harte bzw.
weiche Drusen als einzige fundoskopisch sichtbare Veranderungen im Rahmen
einer altersabhangigen Makuladegeneration (AMD) aufwiesen, sollten mit
Hilfe der multifokalen Elektroretinographie (MFERG) untersucht und ver-
glichen werden.

Methoden: Patienten mit harten (20 Augen) oder weichen (23 Augen) Drusen
wurden und mit der multifokalen Elektroretinographie (VERIS, EDI, San Fran-
cisco) untersucht.

Ergebnisse: Die mittleren Amplituden von Ring 1 bis 6 waren bei beiden
Patientengruppen im Vergleich zu einer augengesunden Kontrollgruppe
reduziert. Ausgedrickt als Prozentwert der Normgruppe (,normierte” Ampli-
tuden), lag die Reduktion zwischen 10 - 44 % und war statistisch signifikant.
Weiche Drusen fihrten vor allem im Zentrum zu einer Reduktion der normier-
ten Amplituden. Harte Drusen fihrten zu einer eher gleichférmigen Reduk-
tion der normierten Amplituden in dem Bereich der Ringe 1 bis 5. Die Ab-
weichung der Amplituden von den Normwerten war in den Ringen 2 bis 6 aus-
gepragter fur harte als fur weiche Drusen, wahrend im zentralen Feld (Ring 1)
weiche Drusen starker betroffen waren als harte.

Diskussion: Die Gegenwart von Drusen fihrt zu Veranderungen der Ampli-
tude und der Gipfelzeiten der lokalen ERG-Antworten, die im Vergleich zu
einer augengesunden Kontrollgruppe statistisch signifikant sind. Diese Daten
weisen darauf hin, dass die Netzhautfunktion bereits in frithen Stadien der
AMD betroffen ist.

Universitatsklinikum Essen, Augenklinik, Hufelandstrasse 55, 45122 Essen
Gefoérdert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (Ju 379/1-1)






