Vl

168. Versammlung des Vereins
Rheinisch-Westfalischer Augenarzte

IN
BIELEFELD

Samstag, 4. Februar 2006
9:30 Uhr — 18:00 Uhr

Sonntag, 5. Februar 2006
9:30 Uhr - 14:00 Uhr

KURZFASSUNGEN



Programmiibersicht

Samstag, 4. Februar 2006

einer saa
09.30 Uhr Er6ffnung des Kongresses 09.50 Uhr VI. Wissenschaftliche Sitzung
< < Thema: Varia
09.45 Uhr BegriiBung 11.50 Uhr Vortrage: 22 - 33
09.45 Uhr I. Wissenschaftliche Sitzung 11.50 Uhr Kaffeepause
< Netzhaut < in der Industrieausstellung
11.00 Uhr Referate: 1-5 12.10 Uhr
11.00 Uhr Kaffeepause 12.10 Uhr VII. Wissenschaftliche Sitzung
< in der Industrieausstellung < Thema: Katarakt/Intraokularlinsen
11.30 Uhr 13.30 Uhr Vortrage: 34 - 41
11.30 Uhr Il. Wissenschaftliche Sitzung 13.30 Uhr Mittagspause
< Thema: Glaukom + Vorderabschnitt < in der Industrieausstellung
12.55 Uhr Referate: 6 - 11 14.00 Uhr
12.55 Uhr Mittagspause 14.00 Uhr
< in der Industrieausstellung < Mitgliederversammlung
14.00 Uhr 14.30 Uhr
14.00 Uhr 14.30 Uhr VIIl. Wissenschaftliche Sitzung
< Mitgliederversammlung < Thema: Refraktive Chirurgie
14.30 Uhr 15.50 Uhr Vortrage: 42 - 49
14.30 Uhr lll. Wissenschaftliche Sitzung
<
15.30 Uhr Referate: 12 - 15
15.30 Uhr Kaffeepause
< in der Industrieausstellung
16.00 Uhr
16.00 Uhr IV. Wissenschaftliche Sitzung
< Thema: Gesundheitspolitik
16.40 Uhr Referat: 16
16.40 Uhr V. Wissenschaftliche Sitzung
< Thema: Freie Vortrage: Glaukom
17.30 Uhr Vortrage: 17 - 21

Sonntag, 5. Februar 2006
Kleiner Saal
10.00 Uhr IX. Wissenschaftliche Sitzung
< Thema: Adnexe
11.00 Uhr Vortrage: 50 - 53
11.00 Uhr Kaffeepause
< in der Industrieausstellung
11.30 Uhr
11.30 Uhr X. Wissenschaftliche Sitzung
< Thema: AMD
13.10 Uhr Vortrage: 54 - 63




, 4. Februar 2006

. Wissenschaftliche Sitzung:
Netzhaut

Frank G. Holz (Bonn)
Altersabhédngige Makuladegeneration: Neue Perspektiven in Diagnostik und Therapie

Das Spektrum der Therapieverfahren der AMD hat sich in jungster Zeit erfreulicherweise deutlich
erweitert. Neben den pharmakologischen Interventionen inkl. anti-VEGF-Praparaten (Lucentis,
Macugen), Steroiden (Triamcinolon, Retaane), haben sich auch bei den chirurgischen Ansatzen
(RPE-Transplantation nach CNV-Exzision) neue Maoglichkeiten erdffnet. Zum Monitoring des
Verlaufs nach Intervention rtickt als diagnostisches Verfahren die optische Koharenz-Tomographie
(OCT) als nicht-invasives bildgebendes Verfahren zusehens in den Vordergrund. Mittels cSLO-
Fundus-Autofluoreszenz-Imaging ist mittlerweile eine genauere Phanotypisierung auch der Frih-
stadien der AMD sowie die Identifikation neuer prognostischer Faktoren maoglich.
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Bernd Kirchhof (Kdéln)
Therapie der AMD: Wann chirurgisch? Wann medikamentés?

Fortschritte in der chirurgischen wie in der medikamentésen Behandlung der altersabhédngigen
Makuladegeneration (AMD) zwingen uns die Indikationen standig neu zu Gberdenken.

Allgemein gilt:

Die Aussicht auf Stabilisierung der Makulafunktion ist realistischer als auf Verbesserung. Die Netz-
haut hat kaum Regenerationsvermdgen. Es gilt deshalb friihzeitig zu behandeln. Friihe Interven-
tion ist nur vertretbar, wenn auch das Risiko vertretbar ist. Die BemUhungen beschranken sich bis-
her auf die feuchte Form der AMD. Bisher konnte die medikament&se Therapie (PDT) die Sehkraft
nicht mal stabilisieren. Neuerdings scheint eine Stabilisierung, in Grenzen sogar eine Verbesserung
des Visus moglich (Avastin, Lucentis). Die Makulatranslokation mit 360 Grad Retinotomie vermag
die Makulafunktion an letzten Augen zu stabilisieren und sogar Lesevisus zu erhalten, allerdings
mit dem Risiko der Ablatio, und von Doppelbildern. Das freie Transplantat von Pigmentepithel
und Aderhaut mag das chirurgische Risiko verringern. Der Beweis ist noch nicht erbracht. Mit dem
freien Transplantat lasst sich gleichermaBen Lesevisus erhalten. Es kdnnen ,erste Augen” und erst-
mals sogar die trockene Verlaufsform der AMD behandelt werden. Doppelbilder und Makula-
6dem sind nicht zu beflrchten. Aktuell stellt sich das Behandlungsspektrum aus meiner Sicht wie
folgt:

Feuchte AMD mit Progredienz (zum Teil in Rahmen von Studien):

- Uberwiegend klassische CNV: PDT, Avastin

- Minimal klassische CNV: Avastin

- Pigmentepithelabhebung Avastin

- Submakulare Blutung, klein rTPA und Gas (diagnostisch)

- Submakuléare Blutung, groB3 Vitrektomie und submakuldre Blut-Membran-

extraktion, ggf. mit freiem PE-Aderhauttrans-
plantat (Patch) oder Makulatranslokation.

Feuchte AMD ohne Progredienz
- z.B. Pigmentepithelabhebungen Kontrollieren
- submakularer Narbe (Junius Kuhnt) keine Therapie

Trockene Makuladegeneration

- Frihform Rheopherese®

- Fortgeschritten, Lesen bedroht Patch (freies Transplantat PE, AH)
Prophylaxe

- Risikogruppe AREDS Medikation
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Daniel Pauleikhoff (MUnster)
PDT, Macugen, Lucentis — Was ist zu tun?

Bei der Behandlung der Behandlung der exsudativen AMD erweitert sich stdndig das Spektrum
unserer therapeutischen Moéglichkeiten. Stand zunachst neben der Laserkoagulation primar die
Photodynamische Therapie als weitere Option zur Verfligung, so wurde dieses Behandlungs-
konzept durch die Kombination mit Triamcinolon spezifiziert. Weitere Entwicklungen ergeben
sich aus den Untersuchungen der therapeutischen Wirksamkeit von Anti-VEGF-Strategien (Macu-
gen, Lucentis).

Die Ergebnisse zu den verschiedenen Behandlungsformen werden zusammenfassend dargestellt
und eine Behandlungsstrategie mit Stand Februar 2006 dargestellt, die allerdings jeweils durch
entsprechend dem Stand der Verfugbarkeit und Finanzierung der Methoden weiter modifiziert

werden muss.
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Peter Walter (Aachen)
Stand des Retinaimplants

Technologische Entwicklungen und die Fortfihrung von Biokompatibilitats- und Funktionstests

erlauben nun sehr bald den Einsatz von Retina Implantaten beim Menschen. Der aktuelle Stand
wird vorgestellt, insbesondere Untersuchungen zur Vertraglichkeit und zur Aktivierung des visu-

ellen Kortex.
/.\
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Ulrich Kellner (Siegburg)
Gezielte Diagnostik hereditdrer Netzhautdystrophien

Hintergrund: Die Diagnose und Differenzialdiagnose hereditarer Netzhauterkrankungen (HND)
erfordert die Kombination verschiedener Untersuchungstechniken. Zur Vermeidung unnétiger
Lichtbelastung der Patienten, zur Begrenzung des technischen und finanziellen Aufwandes ist ein
effizienter Einsatz der verschiedenen Untersuchungstechniken sinnvoll.

Methode: Zwischen 1986 und 2005 wurden 2050 Patienten mit HND im Zentrum fur Augenheil-
kunde in Essen (1986-1990), der Augenklinik Charité Campus Benjamin Franklin (1990-2003) und
dem Augenzentrum Siegburg (2004-5) klinisch und elektrophysiologisch dokumentiert. In den
letzten 10 Jahren konnten das multifokale Elektroretinogramm (mfERG; n=622), die Autofluores-
zenz des retinalen Pigmentepithels (AF; n=531) sowie der molekulargenetische Nachweis einer
ursachlichen Mutation (MG; n=175) als differenzialdiagnostische Verfahren eingesetzt und retro-
spektiv beztglich ihrer diagnostischen Relevanz ausgewertet werden.

Ergebnisse: Die wesentliche Bedeutung des mfERGs liegt in der Friherkennung einer Makula-
beteiligung bevor ophthalmoskopisch sichere Hinweise fir eine HND bestehen. Die differenzial-
diagnostische Relevanz des mfERGs ist begrenzt. Eine Verlaufskontrolle mit dem mfERG ist
vorwiegend bei Erkrankungen, die erst spat die Makula betreffen, sinnvoll (z.B. Retinitis
pigmentosa). Die AF ist geeignet, frihzeitig morphologische Veranderungen vor Auftreten oph-
thalmoskopisch sichtbarer Lasionen zu entdecken und diese im Verlauf nicht-invasiv zu dokumen-
tieren. FUr die Differenzierung hereditarer Dystrophien ist die AF besser geeignet als das mfERG.
Der Nachweis einer ursachlichen Gen-Mutation ergibt die genetische Diagnose einer HND, ist
jedoch von begrenzter Bedeutung fir die Prognosestellung. Die Kombination dieser drei Verfah-
ren weist auf eine erhebliche klinische Variabilitat bei HND mit Mutationen im gleichen Gen.
Schlussfolgerungen: Die Erganzung von Ophthalmoskopie und Ganzfeld-ERG mit mfERG und
AF ermoglicht bei Patienten mit Verdacht auf HND eine friihzeitigere Diagnosesicherung. AF und
MG sind wesentlich fur die Differenzialdiagnose. Aufgrund der erheblichen Variabilitat der klini-
schen Manifestation ist die MG alleine fur die Beratung eines Patienten nicht ausreichend.
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Il. Wissenschaftliche Sitzung:
Glaukom + Vorderabschnitt

6. R C_::i.'mter K. Krieglstein (K&In)
Okonomie in der Glaukomtherapie

In der vorliegenden Ubersicht wird die Okonomie der Glaukomtherapie abgehandelt mit der
Darlegung von Kosten fur die Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle, gegentibergestellt den
direkten und indirekten Kosten der Glaukomerblindung, den Kosten fir Pravention und
Screening. Aus der vergleichenden Okonomie des Erkrankungsmanagements und der Erkrankung
selbst ergeben sich Leitlinien der Allokations-Ethik und Kosteneffizienz der Glaukomtherapie.
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7. R Ulrich Schiefer (Tubingen)
Glaukomperimetrie: Was ist sinnvoll?

Wesentliche Aufgaben der Gesichtsfelduntersuchung von Glaukompatienten bestehen darin,
einen funktionellen Schadens so frih wie méglich zu detektieren, die daraus resultierende visuelle
Beeintrachtigung im alltaglichen Leben zu erfassen und eine eventuelle Progression mdéglichst
frihzeitig zu entdecken.

Heutzutage ist die schwellenbestimmende automatische statische Rasterperimetrie im zentralen
30°-Bereich die Methode der Wahl, sofern der Patient gut kooperiert und der funktionelle Scha-
den gering oder allenfalls maBig ausgepragt ist. Schnelle Strategien (SITA, TOP) kénnen helfen,
die Untersuchungsdauer zu reduzieren, sind aber bislang oft an ein bestimmtes Gerat oder ein
vorgegebenes Raster gebunden.

Hier kénnen neuere Abfragetechniken hilfreich sein, die u.a. auch Vorbefunde und/oder Nachbar-
schaftsbeziehungen bertcksichtigen. Weiterhin kann ein Verdichtung des Rasters in morpholo-
gisch oder funktionell definierten ,Regions Of Interest” (ROI) die ortliche Auflésung gezielt (sozu-
sagen ,evidenzbasiert”) steigern. Diese Regionen sind auch fir perimetrische Verlaufskontrollen
von besonderem Interesse, da sich gerade dort progrediente Schaden manifestieren kénnen. Bei
der Auswertung der zeitlichen Verlaufe kommen sog. Trend- oder Event-(= Ereignis-)Analysen zum
Einsatz.

Schwellennah-tberschwellig rasterperimetrische Verfahren sind bei reduzierter Kooperations-
fahigkeit oder fortgeschrittenen Skotomen zu erwagen und kénnen im Bedarfsfall auch periphere
Gesichtsfeldbereiche einbeziehen.

Alternativ kdnnen unter solchen Bedingungen auch bewegte Messmarken eingesetzt werden, um
speziell die Rédnder ausgedehnter, moglichst abrupt abfallender Gesichtsfeldareale zu erfassen.
Neuere Techniken in Form der semi-automatisierten kinetischen Perimetrie (SKP) erlauben es mitt-
lerweile, diesen Vorgang zu standardisieren, die Untersucher-Abhangigkeit zu reduzieren und die
Ergebnisse hinsichtlich der individuellen Reaktionszeit zu korrigieren.

NRORTRIFZAERN
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8. R Solon Thanos (Minster)
Glaukomatése Optikusatrophie: Grundlagenforschung

Die Entwicklung von Tiermodellen mit echtem Glaukom ist unabdingbar, um Mechanismen der
glaukomatosen Schadigung zu verstehen und die Befunde mit klinisch-diagnostischen
Erkrankungsabldufen zu vergleichen. Wir entwickelten deshalb eine Rattenmutante mit Offen-
winkelglaukom, um verschiedene Stadien der Opticusatrophie zu verfolgen und molekularbiologi-
sche sowie zellbiologische Fragen zu beantworten. Wir konnten soweit nachweisen, dass der
abnorm hohe 10D (bis 45 mmHg) zu einem progredienten Verlust von retinalen Ganglienzellen
fuhrt. Eine molekulargenetische Analyse der Retinae mittels Mikroarrays zeigte, dass mindestens
75 Gene als Folge des Glaukoms hochreguliert werden. Weiter 60 Gene werden im retinalen
Gewebe herunterreguliert. Auf Proteinebene konnten ebenfalls mehrere Proteine identifiziert
werden, die als Folge des Glaukoms differentiell exprimiert werden. Diese Molekule werden als
Zielmolekule (targets) fur neuroprotektive Substanzen verwendet. Als Schlussfolgerung wird fest-
gestellt, dass die Opticusatrophie auf Molekularebene multifaktoriell bedingt wird und es bedarf
deshalb einer mehrgleisigen Behandlung.

TN
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9. R Focke Ziemssen, , K. U. Bartz-Schmidt, S. Grisanti (Tibingen)
Adjuvante Therapie mit Decorin im Drug-Release-System zur Hemmung
der Wundheilungsreaktion nach filtrierender Glaukomchirurgie

Die haufigste Ursache fur Misserfolge der Trabekulektomie stellt nach wie vor die Vernarbungs-
reaktion im Bereich der subkonjunktivalen Filtrationszone dar, die in mehr als 30 % der Falle ein-
tritt und den therapeutischen Erfolg vollstdandig oder teilweise verhindert. Zur Fibrosehemmung
wurden bisher vorwiegend unspezifisch wirkende Metabolite eingesetzt, die zu Schadigungen an
Nachbarstrukturen fihren und/oder mit einem erhéhten Endophthalmitis-Risiko einhergehen.

Im Rahmen dieser Pilotstudie wurde die Hemmung der konjunktivalen Wundheilung durch Deco-
rin untersucht. Diese koérpereigene Substanz wurde schon erfolgreich zum Schutz vor Uber-
schieBender Narbenreaktion (bei Nierenerkrankungen) verwendet. Nach wiederholten postopera-
tiven Injektionen von Decorin konnte eine spezifische Fibrosehemmung nach fistulierender Chirur-
gie erreicht werden. Um die mehrmalige postoperative Applikation zu vermeiden, wurden mit
Hilfe eines Polylaktid-Polymers (Poly-D,L-lactide-co-glycolide) Trager des Wirkstoffs hergestellt.
Nach Implantation der Medikamentrager unter die Bindehaut konnte im Tiermodell (Kaninchen)
eine gute Vertraglichkeit gezeigt werden. Weitere Untersuchungen sollen die Release-Kinetik des
Wirkstoffs evaluieren und optimieren.

Die ersten Hinweise auf die therapeutische Effizienz lassen berechtigte Hoffnungen zu, dass mit
einem entsprechenden Drug-Release-System ein Instrument zum klinisch relevanten Erhalt filtrie-
render Sickerkissen fur die klinische Praxis entwickelt werden kann.

NRORTRIFZAERN
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10.

Norbert Schrage; M. Frentz, S. Langefeld, T. Gries, D. Klee (K&In, Aachen)
Die Aachener Keratoprothese, erste klinische Anwendung im Langzeitversuch

Hintergrund: Keratoprothetik ist eine der Herausforderungen der Implantologie mit einer Meso-
prothese im Bereich des Innen/AuBen Uberganges des Auges. Die bisherigen Lésungsansatze mit
textilen Prothesen (Pintucci) wie auch den PMMA Prothesen, die mittels Quetschvorrichtungen
oder Naht am Auge fixiert werden zeigen Uberdurchschnittlich haufig Extrusionen. Weiterhin
zeigen alle Keratoprothesen mit starrer Optik die Problematik der Unmdglichkeit der Augen-
druckmessung. Nahezu alle modernen Entwicklungen gehen daher in Richtung von flexiblen
Prothesen (Berger-Guthoff-Acritec KPRO) wie auch die HEMA Prothese von Chirilla. Die aktuellen
Projekte haben allerdings derzeit alle das Ziel lamellére Implantate zu platzieren, da anscheinend
die Problematik des interokularen Druckes nicht gemeistert werden kann. Damit sind diese
Implantate fur eine durchgreifend tribe Hornhaut keine wirkliche Lésung.

Material-Methode: Mit der von uns neu entwickelten textilen PVDF-Silikon Keratoprothese
versuchen wir die Implantation eines in der Chirurgie der Bauchdecke erfolgreich verwandten
Prinzips mit Meshes und einem darin innig verbundenen Silikon. Die Fixierung am Auge erfolgt in
vitalem Gewebe der Hornhautinnenseite und der Augenoberflachen zwischen Bindehaut und
Sklera. Die Optik von 6.8 mm soll dem Patienten ein normales Aussehen und ein normal grofB3es
Gesichtsfeld erlauben.

Ergebnisse: In einer ersten Implantation eines Prototypen konnte die technische Machbarkeit
nach Extrusion einer Dohlmankeratoprothese an einem erblindeten Endophthalmitis Auge
gezeigt werden. Die Augendruckmessung auf diesem Implantat war mit einem umgebauten
Schidtz Tonometer unproblematisch moglich. Die Silikondlfullung des Auges war Uber einen Zeit-
raum von 2 Monaten stabil. Mit einer einsetzenden schmerzhaften Phthise wurde das Auge dann
aber nach 3 Monaten enukleiert. Von einer weiteren derzeit erfolgten Implantation werden wir
wahrend der Tagung berichten.

Schussfolgerung: Durch die Implantation eines Meshes und einer flexiblen Optik sind die
Messung von Augendruck und ein klinisch einfacher und guter Einblick in das operierte Auge
moglich. Die Sehfahigkeit konnte bisher an einem erblindeten Auge nicht nachgewiesen wer-
den. Die Operationstechnik und klinische Anwendbarkeit des neuen Implantates konnten bereits
dargestellt werden.

Gefordert durch IZKF BIOMAT Aachen TV10, Griebel Stiftung Hamburg, ACTO e.V. Aachen

Finanzielle Ausktnfte: N. Schrage, D. Klee und T. Gries sind als Erfinder der Keratoprothese benannt und haben lhre
Ansprliche an die gemeinnUtzige Organisation ACTO e.V. Ubertragen.
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Gernot I.W. Duncker (Halle/S.)
Refraktive Chirurgie: Intraokulare Kontaktlinsen

Bei zu dunnen Hornhauten und auBerhalb der etablierten LASIK-Indikationen (Myopie bis -8,
Hyperopie bis +3 und Astigmatismus bis +3 Dioptrien) bietet sich als eine Option die Implantation
intraokularer Kontaktlinsen an, wenn die Akkommodation des Auges erhalten werden soll. In
dem Referat werden die eigenen Ergebnisse nach ICL-Implantation vorgestellt und mit den Ergeb-
nissen anderer phaker Implantate verglichen. Hierbei wird insbesondere auf das unterschiedliche
Komplikationsspektrum eingegangen. Die aberrometrisch validierte Abbildungsqualitat, aber
auch die Kontrastsensitivitatsmessungen nach ICL-Implantation sind den bekannten MeBergebnis-
sen nach laserchirurgischer Myopiekorrektur deutlich Gberlegen. Wegen der geringen Inzisions-
groBe kann die ICL nahezu Astigmatismus-neutral von temporal injiziert werden. Auf einige
Besonderheiten der Implantationstechnik wird erganzend eingegangen. Die langfristige Katarakt-
induktion, die nach gegenwartigen Ergebnissen bei 2 bis 3 % der Patienten liegen soll, kann auch
gegenwartig noch nicht abschlieBend eingeschatzt werden. Die Implantation intraokuldrer Kon-
taktlinsen sollte nur durchgeftihrt werden bei Patienten, die langfristig bereit sind, das Kataraktri-
siko zu tragen. FUr den Operateur immer wieder Uberraschend ist die rasante Visusrehabilitation
mit nicht selten 1,0-Visus am ersten postoperativen Tag, der Zeilengewinn bei etwa einem Drittel
der Patienten, die Stabilitat der Korrektur und die hohe Patientenzufriedenheit. Die prospektive
Evaluierung intraokularer Kontaktlinsenimplantationen, beispielsweise mit der Scheimpflugfoto-
grafie, wird in Halle im Rahmen jahrlicher Kontrollen durchgefihrt.
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lll. Wissenschaftliche Sitzung

Die moderne Katarakt-Chirurgie nimmt qualitativ und quantitativ eine hervorgehobene Stellung
ein. Trotz bzw. vielleicht gerade wegen der bislang erreichten Qualitats- und Sicherheitsstandards
unterliegt sie weiterhin einem enormen Innovationsdruck. Neben Weiterentwicklungen im
anasthesiologischen (Tropfanasthesie, intracamerale Injektionen, etc.) sowie im operationstechni-
schen Bereich (Mikroincision, ,,cool”-Phako, Laserphako, etc.) stehen dabei die Entwicklungen der
Kunstlinsentechnologie im Zentrum des Interesses. Insbesondere im Zusammenhang mit der Viel-
zahl von Speziallinsen (torische Linsen, Blaulichtfilterlinsen, Multifokallinsen, etc.), sieht sich
sowohl der konservativ tatige Augenarzt als auch der Operateur bei der Beratung von Patienten
zunehmend in die Pflicht genommen. Neben einer Gegenlberstellung der einzelnen Speziallinsen
hinsichtlich Indikation, Wertigkeit sowie der sich ergebenden rechtlichen Aspekte sollen beispiel-
haft neuere Entwicklungen in der perioperativen Betreuung und Behandlung von Katarakt-Pati-
enten mit komplizierter Ausgangslage (intravitreale Triamcinolongaben im Rahmen der Operation
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IV. Wissenschaftliche Sitzung:

12. Marcus Knorr (Krefeld)
Aktuelle Katarakt-Chirurgie
bei Uveitis-Patienten) dargestellt werden.
13. Hans-Reinhard Koch (Bonn)
Irisersatz
14. Arnd Heiligenhaus (MUnster)
Uveitis — Aktuelle Diagnostik und Therapie
15. Norbert Bornfeld (Essen)
Kindliche Netzhauterkrankungen, DD Leukokorie
Gesundheitspolitik
16. Prof. Dr. Jirgen Wasem (Essen)

Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen - ein Widerspruch?
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17.

V. Wissenschaftliche Sitzung:
Freie Vortrage: Glaukom

Mitrofanis Pavlidis, T. Stupp, H. Busse, S. Thanos (Minster)
Morphologie der retinalen Ganglienzellen der Glaukomvulnerablen zentralen Region

Hintergrund: Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Morphologie der retinalen Ganglien-
zellen (RGZ) in der bis jetzt ungenau charakterisierten und hoch Glaukom-vulnerablen Region
zwischen Papille und Makula (papillomakuléres Areal PMA) sowie in dem papillomakuléren
Blindel (PMB).

Methoden: Es wurden die Retinae von 29 Augen (19 Menschliche und 10 Macacae fascicularis)
postmortem untersucht. Die RGZ der explantierten und fixierten Retinae wurden im formal-
infixierten Zustand mit dem Fluoreszenzfarbstoff Dil von ihren Axonen aus retrograd markiert.
Ergebnisse: In beiden Arten beinhaltet das PMA groBtenteils kleine runde Midgetzellen mit
feinen vertikal gerichteten Dendriten. Im PMA reprasentieren die Parasolzellen nur 3,84 % der
RGZ Population. Im PMB existieren deutlich mehr und gréBere Parasolzellen als in dem PMA. Die
Dendriten der RGZ im PMB verlaufen gréBtenteils senkrecht zu den RGZ-Axonen.
Schlussfolgerung: Die zentrale Retina, eine hoch wichtige, sensible aber noch ungenau charak-
terisierte Region, wurde morphometrisch differenziert. Die Variationen der zentralen RGZ konn-
ten somit den wichtigsten Beweis fur die Erklarung der erhéhten Verwundbarkeit des parvozel-
luldren Systems in den zentralen pathologischen Netzhautstérungen, wie z. B. durch Glaukom,
Papillenddeme, dominante kongenitale Optikusneuropathiie oder Optikusneuritis erbringen.

18.
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Suphi Taneri (MUnster)

Intraokulardruckmessung nach Goldmann: Wieviel ist normal?

Hintergrund: Fur die Messung des Augeninnendruckes stellt die Applanationstonometrie nach
Goldmann (GAT) trotz bekannter Unzulénglichkeiten wie der Abhangigkeit von der Hornhaut-
dicke und Keratometrie das gangige Verfahren in der Praxis dar. Von verschiedenen biomechani-
schen Modellen wird ein Einfluss der Materialeigenschaften der Hornhaut postuliert. Wir wollten
empirisch ermittelte Tensiowerte in einer Normalpopulation in Relation zum theoretischen Modell
von Liu und Roberts (J Cataract Refract Surg, 2005) setzen.

Methoden: Retrospektive Auswertung von Intraokulardruckmessung nach Goldmann an 444
nicht voroperierten Augen von augengesunden erwachsenen Patienten, die sich spater im Zen-
trum far Refraktive Chirurgie MuUnster einer refraktiven Operation unterzogen. Alle Messungen
wurden vom selben Untersucher am selben messtechnisch kontrollierten Applanationstonometer
(Haag-Streit, Bern) montiert an eine Spaltlampe (SL 120, Carl Zeiss Meditec, Jena) unmittelbar
nach Anasthesie der Hornhaut mit Thilorbin AT (Alcon Pharma, Freiburg) durchgefuhrt. Andere
Augentropfen (z. B. zur Pupillenerweiterung) wurden nicht vor der Druckmessung appliziert. Die
gemessenen Intraokulardriicke wurden zu Geschlecht, Alter, Keratometrie, Hornhautdicke (Orb-
scan Il) und spharischem Aquivalent korreliert und mit den Vorhersagen des mathematischen
Modells verglichen.

Ergebnisse: Der mittlere gemessene Augendruck war 14,5 + 2,0 mmHg. Alter und Geschlecht
zeigten keine Korrelation zum gemessenen Intraokulardruck. Die Pachymetrie (468 bis 699 pm)
zeigte einen Einfluss von 3,01 mmHg, die Keratometrie (39 bis 50 dpt) von 0,74 mmHg. Dies deckt
sich gut mit den Vorhersagen des Modells (2,87 bzw. 1,76 mmHg). Dartber hinaus sagt dieses
Modell einen noch gréBeren Einfluss der viskoelastischen Eigenschaften der Hornhaut (Variation
des Young’s Modulus von 0,1 bis 0,9 MPa) von 17,26 mmHg voraus.

Schlussfolgerung: Das theoretische Modell von Liu und Roberts deckte sich mit unseren empiri-
schen Werten. Aufgrund dieses Modells konnten interindividuelle Unterschiede in der Applanati-
onstonometrie vor allem durch unterschiedliche biomechanische Eigenschaften der gemessenen
Hornhaute bedingt sein. Die viskoelastischen Eigenschaften der Hornhaut lassen sich bisher nicht
in der klinischen Routine messen.
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Carsten Heinz, J. M. Koch, A. Heiligenhaus (MUnster)
Hohe Misserfolgsquote von Cyclophotokoagulationen in der priméren chirurgischen
Behandlung von sekundédren Glaukomen bei JIA assoziierter Uveitis

Hintergrund: Sekundare Glaukome sind eine haufige Komplikation bei Kindern mit juveniler
idiopathischer Arthritis und Uveitis. Ziel dieser Arbeit war es, den Erfolg der transskleralen Cyclo-
photokoagulation (CPK) als primére chirurgische MaBBnahme zu bewerten.

Methode: Retrospektive Analyse der Ergebnisse nach CPK bei 12 Kindern mit JIA assoziierter
Uveitis und sekundarem Offenwinkelglaukom.

Ergebnisse: 21 Augen von 12 Patienten hatten eine anteriore Uveitis, alle 21 Augen hatten eben-
falls ein sekundéares Offenwinkelglaukom. Insgesamt 19 Augen wurden mit 41 CPKs behandelt.
Die durchschnittliche Anzahl der Behandlungen lag bei 2,15. Der mittlere 10D lag vor der ersten
Behandlung bei 30,2 + 5,5 mmHg, vor der zweiten bei 30,5 + 5,7 mmHg und bei 28,7 + 6,3 mmHg
vor der dritten Behandlung. Der Abfall des IOD 6 Wochen nach der Behandlung war am hdchsten
nach der zweiten und dritten Laserung mit 9,4 = 8,8 und 8,7 + 5,8 mmHg. Ein eingeschrankter
Erfolg (IOD + 21 mmHg mit antiglaukomatdser Therapie) konnte am Ende der Nachbeobachtungs-
zeit bei 6 von 19 Augen (32 %, Nachbeobachtungszeit 10,1 + 9,3 Monate) erzielt werden.
Schlussfolgerung: Die transsklerale Cyclophotokoagulation als primarerer chirurgischer Eingriff
ist bei JIA Patienten mit uveitischen Sekundarglaukom haufig nicht zufriedenstellend.
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Tanja Eylers, C. Heinz, A. Heiligenhaus, A. Wibben, J. M. Koch (Mnster)
Ein-Jahresergebnisse nach Goniotrepanation mit intraoperativer,
subkonjunktivaler Triamcinolongabe

Hintergrund: Untersuchung der Effektivitat und Sicherheit einer einmaligen, intraoperativen,
subkonjunktivalen Gabe von kristallinen Depotsteroiden (Triamcinolon) bei der Goniotrepanation.
Methode: Prospektive Studie an 27 Augen mit unkompliziertem primarem Offenwinkelglaukom
oder Pseudoexfoliationsglaukom ohne Voroperation oder ophthalmologischen Zusatzerkrankungen.
Randomisiert zugeordnet erhielten 14 Augen 0.2 ml (=8 mg) hochgereinigtes Triamcinolon (Kena-
log®) (=Triam.-Gruppe) und 13 Augen 0.2 ml balancierte Kochsalzlésung (= Kontrollgruppe),
jeweils angrenzend an das sklerale Deckelchen nasal und temporal subkonjunktival appliziert. Der
Operationserfolg wurde am postoperativen 10D, der Notwendigkeit einer postoperativen
antiglaukomatdsen Medikation, der postoperativen Interventionsrate sowie der Anzahl von Kom-
plikationen ermittelt.

Ergebnisse: Nach einer durchschnittlichen Nachbeobachtungszeit von 12 Monaten war der mitt-
lere IOD in der Triam.-Gruppe von 20.3 mmHg prae- auf 11.3 mmHg postoperativ abgesunken, in
der Kontrollgruppe von 21.4 mmHg prae- auf 12.0 mmHg postoperativ. In der Triam-Gruppe
bendtigte ein Auge eine zusatzliche topische Medikation, um den Zieldruck zu erreichen. In der
Triam.-Gruppe wurden 3 Interventionen (Needling) an einem Auge, in der Kontrollgruppe 11
Interventionen (Needling) an 5 Augen notwendig. Wir fanden keine Komplikationen in beiden
Gruppen, insbesondere keine, die sich auf die Anwendung des Triamcinolon zurUckfthren lieBe.
Schlussfolgerung: Die einmalige, intraoperative Gabe von Triamcinolon fuhrt in dieser Serie bei
1 Jahr Nachbeobachtung zu gleich befriedigenden Ergebnissen bei einer geringeren Interventi-
onsrate als die alleinige Goniotrepanation bei prognostisch risikoarmen Offenwinkelglaukomen.
Da die antifibrotischen Eigenschaften von Steroiden hinlénglich bekannt sind, ermutigen uns
unsere Ergebnisse, Triamcinolon auch bei komplizierteren Ausgangssituationen einzusetzen.
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Reinhard O.W. Burk (Bielefeld)
HRT 3: Automatisierte dreidimensionale Papillenanalyse

Die Papillendokumentation ist wesentlicher Bestandteil der Glaukomdiagnostik und Verlaufskon-
trolle.

Die Laser-Scanning Tomographie erméglicht eine quantitative dreidimensionale Strukturanalyse.
Eine Neuerung ist die vollautomatische Einschatzung in Bezug auf das Vorliegen eines Glaukom-
schadens anhand der Oberflachenkonfiguration, unabhangig von einer Konturlinienfestlegung.
Ziel des Vortrags ist es, die Zuverlassigkeit und die Grenzen dieser Methodik aufzuzeigen.
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VI. Wissenschaftliche Sitzung:
Varia

Holger Baatz, D. De Ortueta, H. Pause, J. Dohrmann, G.B. Scharioth (Recklinghausen)
Lokale Therapie der Herpes-Keratitis

Hintergrund: Primarinfektionen mit Herpes simplex und Varicella zoster Viren oder deren Reakti-
vierung sind haufige Ursachen einer Keratitis und kénnen zu schweren Beeintrachtigungen der
Sehschéarfe fuhren. Dabei ist die Hornhaut einer lokalen Therapie mit Virustatika gut zuganglich,
weil hohe Wirkstoffkonzentrationen erreicht werden kénnen. Haufig verwendete Virustatika sind
Trifluorthymidin und Aciclovir. Dagegen ist die Verwendung von Brivudin Augentropfen wenig
verbreitet.

Methoden: Die Geschichte und Pharmakologie der Substanz Brivudin (Bromovinyldeoxyuridine,
BVDO) wird kurz vorgestellt. Die bisherige Datenlage zur lokalen Therapie mit Brivudin am Auge
wird erlautert. Die eigene Erfahrung mit Brivudin Augentropfen wird anhand von Fallbeispielen
dargestellt. Hinweise zur Verfugbarkeit und Dosierung von Brivudin Augentropfen werden gege-
ben.

Ergebnisse: Therapieresistente Verlaufe von Herpes simplex und Varicella zoster Keratitiden zeig-
ten nach Einsatz von Brivudin eine zum Teil erstaunliche Befundbesserung.

Schlussfolgerungen: Eine differenzierte Therapie, die auch die Verwendung von weniger
gebrauchlichen Virustatika einschlieBt, ist zur Behandlung der Herpes-Keratitis notwendig.
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Manfred E. Silz (Dortmund)
Ursache und Therapien des trockenen Auges

Hintergrund: Obwohl H. Brewitt in neuerer Zeit auf die Zusammenhange des Siccasyndroms mit
dem lokalen Immunsystem des Auges hingewiesen hat, sind die weiteren Ursachen immer noch
unbekannt und die Therapie daher auch wie bisher symptomatisch.

Die Ursachen korperlicher Erkrankungen finden sich, wenn man den philosophischen Hintergrund
(Sinn des Lebens und von Krankheiten richtiger Weise hier bericksichtigt) immer im Geistig Seeli-
schen. Beim trockenen Auge findet man mit den entsprechenden Testmethoden in der Regel
Nahrungsmittelallergien und eine Darmdysbiose, die mit der Stérung des Augenimmunsystems
zusammenhangen. Das Thema aller pathologischen Antikorper ist: ,,Ich will mich wehren, kann es
aber nicht.” Die Lokalisation des Krankheitsgeschehens geschieht durch die Geflihlszuordnung der
Organe.

1. Darmpathologisch: Seelische Verletzungen nicht verdauen kénnen.

2. Auge: Etwas nicht sehen wollen.

Die kausale Therapie besteht also darin, die seelischen Verletzungen, die in die kérperliche Ebene
projiziert werden, damit man sich darum kiimmert, zu beseitigen.

Methode: Bei den 14 vorgestellten Patienten kam die Geistheilung durch Gott, das heiBt eine
intensive christliche Flrbitte zur Anwendung die es seit ewigen Zeiten in allen Kulturen und ande-
ren Religionen gegeben hat.

Ergebnisse: Behandelt wurden 14 Patienten, davon wurden 10 geheilt. Bei 4 Patienten bestan-
den die Beschwerden fort, zum Teil in milderer Form. Die Erfolgsrate betrug also 71,5 %.
Zum Vergleich wird noch ein Ergebnis von einer Studie aus 2002 demonstriert, mit einem ahn-
lichen Erfolg. Von 14 Patienten wurden 11 geheilt. Die Behandlungsmethode war eine Andere. Es
wurde damals mit Bioresonanz, Psychokinesiologie und Heilhypnose behandelt. Auf die Zusam-
menhdnge zwischen den Methoden Akupunktur, Bioresonanz, analytischen anderen mentalen
Heilverfahren wird kurz eingegangen.

Schlussfolgerung: Wie aus der Schulmedizin (Psychologie, psychosomatische Medizin und
Psychiatrie) schon lange bekannt, liegen die Ursachen korperlicher Erkrankungen im Geistig Seeli-
schen und sollten dort auch vermehrt therapiert werden.
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Silikon-Hydrogel-Kontaktlinsen der neuesten Generation -

Der Anteil der angepassten Silikon-Hydrogel-Kontaktlinsen hat - insbesondere in Deutschland -
nicht in dem erwarteten Ausmal3 zugenommen. Die besonderen Eigenschaften und Einsatzmog-
lichkeiten dieser Kontaktlinsen werden an Fallbeispielen dargestellt und mégliche Vorbehalte, z.B.
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24. Cesary J. Kriiger (Biinde)
verpassen wir Augendrzte einen innovativen Trend?
gegen das Dauertragen erortert.

25.

Christoph Tappeiner’, C. Heinz', G. Ganser?, K. Minden?, A. Heiligenhaus'
("Munster; Sendenhorst, *Berlin)

TNF-alpha Inhibitoren zur Behandlung von Uveitis im Kindesalter:
Bekanntmachung des deutschsprachigen Infliximab-Registers

Hintergrund: Die chronische Uveitis im Kindesalter ist am haufigsten mit einer juvenilen idiopa-
thischen Arthritis (JIA) assoziiert. Bei dieser Uveitisform sind Sekundarkomplikationen und Visus-
verlust besonders haufig. Es wird eine Stufenbehandlung empfohlen, initial mit lokalen oder
systemischen Kortikosteroiden und dann mit immunsuppressiven (Methotrexat, Ciclosporin A oder
Azathioprin) Mono- oder Kombinationstherapien. Indikation, Wirksamkeit sowie Nebenwirkun-
gen der unlangst in die Therapie einbezogenen TNF-alpha Inhibitoren (Infliximab, Etanercept
oder Adalimumab) mussen noch definiert werden.

Methoden: Literaturibersicht zu Indikation, Wirksamkeit und Nebenwirkungen der Therapie.
Analyse der klinischen Beobachtungen und der Kosten einer Therapie mit TNF-alpha Inhibitoren
bei Uveitiskindern am Uveitis-Zentrum Munster. Aufbau eines deutschsprachigen Infliximab Regi-
sters.

Ergebnisse: Bisher liegen nur kasuistische Erfahrungen zur Behandlung mit TNF-alpha Inhibito-
ren bei Uveitis im Kindesalter vor. Die Kostenanalyse weist die hohen Behandlungskosten im Ver-
gleich zu den bisherigen Immunsuppressiva nach. Es wird Uber die Beobachtungen bei derzeit 18
Uveitiskindern unter Therapie mit TNF-alpha Inhibitoren berichtet. Davon hatten 15 eine JIA und
jeweils ein Patient eine Colitis ulcerosa, ein Cogan Syndrom und eine systemische Vaskulitis.
Wahrend die Arthritis oft gut auf Etanercept anspricht, verbessert das Medikament den Verlauf
der Uveitis oft nicht. Mit Infliximab lasst sich oft eine schnelle Remission der Uveitis erzielen; es lie-
gen aber noch keine Langzeiterfahrungen mit dem Medikament vor.

Schlussfolgerungen: Die vorliegenden publizierten Kasuistiken und unsere Daten weisen darauf
hin, dass Infliximab eine héhere Effektivitat bei Uveitis im Kindesalter aufweist als Etanercept. Die
Kosten einer Therapie mit TNF-alpha Inhibitoren sind noch hoéher als mit bisherigem Immun-
suppressiva. Um die Langzeitwirkungen und Nebenwirkungen verlasslich beurteilen zu kénnen,
sollten moglichst alle in Deutschland mit Infliximab behandelten Uveitis Kinder in das deutsch-
sprachige Register eingeschlossen werden.
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Anne Mingels, C. Heinz, A. Heiligenhaus (Minster)
Methotrexat-Therapie bei Uveitis assoziiert mit juveniler idiopathischer Arthritis

Hintergrund: Uveitis im Kindesalter fuhrt durch persistierende Inflammation haufig zu visusmin-
dernden Komplikationen. Methotrexat (MTX) findet in der Behandlung der mit einer juvenilen
idiopathischen Arthritis (JIA) assoziierten Uveitis am haufigsten Anwendung. Wir analysierten die
Effektivitat von Methotrexat hinsichtlich des Erreichens einer Reizfreiheit der Uveitis sowie den
Bedarf an zusatzlichen antientziindlichen oder immunsuppressiven Medikamenten.

Methoden: Wir untersuchten in dieser retrospektiven Studie 35 konsekutive Patienten mit JIA-
assoziierter Uveitis. Bei allen Patienten begann die Uveitis vor dem 16ten Lebensjahr. Zu Beginn
der immunsuppressiven Therapie bekamen alle Patienten eine MTX-Monotherapie. Wir analysier-
ten die epidemiologischen Daten, den Visusverlauf, die Progression uveitischer Komplikationen
und die Notwendigkeit von lokalen Steroiden sowie zusatzlicher immunsuppressiver Medikation
zum Erzielen von Reizfreiheit.

Ergebnisse: Das mittlere Follow-up betrug 21,9 Monate. Das mittlere Alter bei Beginn der Uveitis
betrug 4,81 Jahre, das mittlere Alter bei Beginn der Arthritis betrug 4,07 Jahre. Alle Patienten
hatten eine anteriore Uveitis.

Es hatten nur 4 der Patienten keine okuldren Komplikationen bei der Erstvorstellung.
Wir sahen bei 4 Patienten einen Rluckgang der Inflammation mit alleiniger Methotrexattherapie.
13 Patienten bendtigten dartber hinaus topische Kortikosteroide und 8 Patienten topische und
systemische Kortikosteroide (zum Teil wegen der Arthritis). Weitere nichtsteroidale Immun-
suppressiva waren bei 8 Patienten erforderlich. Nur 3 Patienten zeigten trotzdem eine Ent-
zUndungsaktivitat.

13 Augen entwickelten wahrend des Follow-ups ein Sekundarglaukom. Zwei Patienten entwickelten
wahrend des Follow-ups eine Uveitis am vorher nicht betroffenen Auge. 20 Patienten (37 Augen)
hatten unter MTX keine Progression der Komplikationen. Wahrend der Nachbeobachtungszeit
war der Visus bei 72 % der Patienten stabil, besserte sich bei 20 % und verschlechterte sich bei nur
8 % der Patienten.

Schlussfolgerungen: MTX ist ein sehr effektives Medikament zur Behandlung der JIA-assoziierten
Uveitis. Relativ haufig sind aber zusatzliche immunsuppressive Medikamente oder lokale Korti-
kosteroide notwendig. Wenige Augen bleiben unter der Therapie weiterhin aktiv entziindet und

27.

entwickeln neue Komplikationen.
@

Dietmar Daubner, R. Choontanom, H. Busse, T. Stupp (Mtnster)
Langzeitergebnisse nach Iridozyklektomie bei Iris- und Ziliarkérpertumoren

Hintergrund: Die Iridozyklektomie stellt ein chirurgisches Verfahren zur Behandlung von benig-
nen und malignen Tumoren der Iris und des Ziliarkdrpers dar.

Methoden: Es wurden die Krankengeschichten von 39 Patienten Uber einen Zeitraum von 0,3 bis
248 Monaten (Median 11,2 Jahre) analysiert bezlglich kompletter Entfernung (bzw. Rezidiven/
Metastasen) und Uberlebensrate sowie ferner des funktionellen Erfolges, jeweils in Abhangigkeit
zu der Histologie des Tumors, dessen Lokalisation, GréBe und der angewandten Operationstechnik.
Ergebnisse: Bei 21 Patienten wurden maligne Tumoren nachgewiesen, von denen 19 als malignes
Melanom diagnostiziert wurden. Zehn Tumoren wurden nicht im Gesunden exzidiert. Bei zwolf
Patienten kam es im weiteren Krankheitsverlauf zu einer Cataracta complicata. 19 Patienten
erzielten langfristig eine Sehscharfe von mindestens 0,5. Drei Patienten erlitten Rezidive und zwei
starben an Lebermetastasen.

Schlussfolgerungen: Die Iridozyklektomie stellt ein Verfahren zur sicheren Entfernung uvealer
Tumoren dar. Das Verfahren hat sich mit einer guten Prognose sowohl beziiglich der Uberlebens-
rate der Patienten als auch hinsichtlich der okuldren Funktion bewéhrt. Gleichwohl ist die kom-
plette Entfernung insbesondere groBer Tumoren nicht immer zu erreichen.
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Evangelos Tsichlis, O. Saygili, R. Dohmann, R.O.W. Burk (Bielefeld)
Bilateraler Zentralarterienverschluss bei Mukormykose der Orbita

Hintergrund: Die Mukormykose trifft gehauft bei Diabetikern auf, zeigt eine systemische Beteili-
gung und kann bei 75-100 % einen tédlichen Ausgang haben.

Kasuistik: Eine 23-jahrige Patientin wurde aufgrund eines plétzlichen Visusverlustes zugewiesen.
Anamnestisch erfolgte 8 Tage zuvor eine Zahnextraktion und bei postoperativem Lidabszess eine
stationare dermatologische Behandlung. Als Grunderkrankung war ein Diabetes Typ | bekannt
(HbA1c: >14 %).

Befund: Es zeigten sich ein massives Lidodem mit Exophthalmus und Okulomotoriusparese. Es
bestand eine unilaterale Amaurose bei Zentralarterienverschluss. Nach einer Kernspintomogra-
phie wurde eine Orbitaexploration mit Probebiopsie vorgenommen. Ein Pilznachweis gelang
nicht. Die Therapie erfolgte mit Clindamycin, Metronidazol, Piperacillin und Fraxiparin i.v.
Dennoch zeigte sich funf Tage spéater ein Zentralarterienverschluss des 2. Auges und eine Oku-
lomotoriusparese. Die erneute Gewebeentnahme ergab eine schwergradige nekrotisierende
Entzindung entsprechend einer Mukormykose. Die Hochdosistherapie mit Amphotericin B i. v.
wurde eingeleitet.

Diagnose: Beidseitige Amaurose bei Mukormykose mit Orbitabeteiligung.

Schussfolgerung: Mukormykose ist eine wichtige Differenzialdiagnose entziindlicher und/oder
raumfordernder Orbitaprozesse. Die Erkrankung kann innerhalb weniger Tage einen raschen,
todlichen Verlauf haben. Differenzialdiagnostisch muss an eine Orbitaphlegmone, ein Orbitaspit-
zensyndrom, eine Hamophilus-Infektion und eine Sinus-cavernosus-Thrombose gedacht werden.
Therapie der Wahl ist die hochdosierte intranendse Gabe von Amphotericin B (1.0 bis 1.5
mg/Kgr/d) in Kombination mit einem radikalen, operativen Eingriff.
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Natascha Stupp, |. Kleffner, T.M. Herbold, M. Pavlidis, H. Busse (Mtinster)
Das Susac Syndrom: Zwei Fallbeispiele

Hintergrund: Das Susac Syndrom ist eine seltene mikroangiopathische Erkrankung, deren Vollbild
mit einer Trias aus Enzephalopathie, Cochleaschaden und retinalen Arterienastverschlissen ein-
hergeht. Betroffen sind zumeist Frauen im jingeren und mittlerem Lebensalter. Pathogenetisch
wird ein autoimmunologischer Zusammenhang vermutet, der durch verschiedene Einflussfaktoren
z.B. virale Infekte etc getriggert werden kann.

Methode: 1. Patient: Eine 17-jahrige Patientin wurde in die neurologische Klinik Gberwiesen, weil
eine psychotische Episode mit Halluzinationen, sowie ein beidseitiger Horverlust aufgetreten
waren. Gesichtsfelddefekte bestanden seit ungefdhr 9 Monaten. 2. Patient: Ein 27-jahriger Mann
beklagte einen Gesichtsfeldausfall am rechten Auge mit gleichzeitiger Ertaubung ohne psychoti-
sche Veranderung. Das MRT des Craniums ergab bei beiden Patienten hyperintense Lasionen im
zentralen Balken ohne &tiologischen Nachweis einer Multiplen Sklerose (MS). Beide Patienten
wurden mit einer intravendsen Cortisontherapie behandelt. Bei Verdacht auf Susac Syndrom wur-
den die Patienten zur differenzialdiagnostischen Abklarung (MS) in unserer Poliklinik vorgestellt.
Nachfolgende Untersuchungen wurden durchgefuhrt: Anamnese, Visus, Pupillomotorik, Gold-
mann Gesichtsfeld, Schwellenperimetrie, Funduskopie, Fluoreszenzangiographie (FLA).
Ergebnisse: Bei beiden Patienten betrug die bestkorrigierte Sehscharfe fur beide Augen 1,0. In
der Perimetrie zeigte sich eine diffuse Herabsetzung der Lichtunterschiedsempfindlichkeit.
Funduskopisch konnten Kaliberschwankungen und enge Arterien in 4 Augen, sowie intraretinale
Blutungen in zwei Augen beobachtet werden. Die Fluoreszenzangiographie der Patientin enthull-
te bilaterale, multilokulare, langstreckige Plaques retinaler Arterien mit subklinischen Stenosen
und diffuser GefaBleckage in der Spatphase auBerhalb der groBen GefaBbdgen. Der Patient wies
eine Kollateralenbildung und GefaB3leckage auf.

Schlussfolgerungen: Anhand der GefaBveranderungen in der FLA konnte die Verdachtsdiagno-
se Susac Syndrom mit der Trias aus Horverlust, Enzephalopathie und retinalen Arterienverande-
rungen in beiden Fallen bestatigt werden. Die FLA ist oftmals das entscheidende Kriterium zur
Diagnosestellung eines Susac Syndroms. Der Augenarzt kann in Kenntnis dieses Krankheitsbildes
entscheidend zur Diagnosefindung und Therapieeinleitung beitragen.
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Neue Techniken und Instrumente zur Durchfiihrung intraokularer Biopsien

Hintergrund: Intraokulare Biopsien werden u.a. bei unklaren soliden intraokularen Raumforde-
rungen durchgeflihrt. Neue Techniken und Innovationen werden prasentiert.

Methoden: Die Biopsien wurden abhangig von Indikation und Fragestellung mittels einer 25-
Gauge-Vitrektomie oder einer speziell angefertigten Intraokularpinzette durchgefthrt. Je nach
Lage und GroéBe der Raumforderung wurden transretinal oder transskleral Biopsien entnommen.
Ergebnisse: In allen durchgefiihrten Biopsien konnte ausreichend Material zur Diagnosefindung
oder -bestatigung gewonnen werden. Komplikationen wurden nicht beobachtet.
Schlussfolgerungen: Sowohl die 25-Gauge-Vitrektomie als auch die angefertigte Intraokularpin-
zette sind adaquate und effektive Alternativen zur Durchfihrung intraokularer Biopsien.
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Differenzialdiagnose der Diplopie nach vitreoretinaler Chirurgie

Diplopie nach vitreoretinaler Chirurgie kann Ausdruck sehr unterschiedlicher Stérungen sein.
Zunachst ist monokulare Diplopie (z.B. infolge von Astigmatismus, Brechung an verschiedenen
Glaskoérperersatzmedien oder infolge groBer Iridektomien) von binokularer Diplopie zu differen-

Binokulare Doppelbilder kénnen infolge von sensorischen Stérungen der Fusion (z.B. Cerclage
induzierte Anisometropie, relative oder absolute Netzhautverschiebung) oder durch motorische
Stérungen der Fusion (z.B. mechanische Behinderung des Muskels) auftreten.

Eine Differenzierung der Ursachen ist notwendig, um im Individualfall die Moéglichkeiten und

Diese umfassen vitreoretinale Revisionseingriffe, Refraktions- und Aniseikonieausgleich, Prismen-
therapie, Augenmuskelchirurgie und selten auch die Okklusion eines Auges zur Vermeidung
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30. Harun Akgiil, G. Anastassiou, N. Bornfeld (Essen)

31. Julia Fricke, A. Neugebauer (KéIn)
zieren.
Grenzen der therapeutischen MaBnahmen auszuloten.
storender Diplopie.

32. Erwin Denninghaus (Soest)

Die berufliche Rehabilitation blinder und sehbehinderter Patienten

Hintergrund: Der Referent ist seit 1988 mit der beruflichen Rehabilitation blinder und sehbehin-
derter Menschen befasst. In mehreren Veréffentlichungen hat er Aspekte der Arbeitsplatzgestal-
tung sowie der beruflichen Eingliederung dieses Personenkreises behandelt (www.bbw-soest.de).
Methoden: Es wurden drei Querschnittsuntersuchungen zur beruflichen Eingliederung blinder
und sehbehinderter Personen durchgefihrt. Sie werden kontrastiert mit aktuellen Entwicklungen
im Bereich der beruflichen Rehabilitation.

Ergebnis: Bei fachgerechter beruflicher Rehabilitation kénnen bis zu 80 % der Betroffenen
(wieder) erwerbstatig werden.

Schlussfolgerungen: Von zentraler Bedeutung ist die Zusammenarbeit zwischen Augenarzten
und Kliniken einerseits sowie beruflichen Rehabilitationszentren fur Blinde und Sehbehinderte
andererseits.
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Eva Biewald (Essen)
Pars plana Vitrektomie mit dem 25 Gauge System - Erste Ergebnisse

Hintergrund: Ziel dieser retrospektiven Untersuchung soll es sein, die Vor- bzw. Nachteile, insbe-
sondere die Betrachtung der Komplikationsrate, des 25 Gauge Systems im Vergleich zur tblichen
Technik mittels eines 20 Gauge Systems herauszustellen.

Patienten: Retrospektiv wurden die Operationsergebnisse von insgesamt 37 Patienten betrach-
tet, welche in dem Zeitraum von Februar bis September 2005 an der Universitatsaugenklinik mit-
tels des 25 Gauge Systems operiert wurden. Die haufigsten Diagnosen, welche zur Vitrektomie
fuhrten waren GK-Blutung bei Diabetes, Ablationes retinae, Tumorbiopsien und Makulaforamina
sowie epiretinale Gliosen. Besonderes Augenmerk wurde auf die unmittelbar postoperativ auf-
tretenden Komplikationen gelegt.

Ergebnisse: Bei den insgesamt 37 Patienten traten lediglich bei vier Patienten Komplikationen
auf. Es handelte sich dabei um das Auftreten einer Reablatio, bei einem Patienten musste eine
Fadennachlegung bei Fistulation Uber eine nicht geschlossene Sklerotomie erfolgen, bei einem
andern kam es zur Ausbildung eines Sickerkissens, welche sich anschlieBend spontan verschloss
und bei einem weiteren kam es zu einer postoperativen Nachblutung.

Diskussion: Insgesamt bittet das 25 Gauge System eine relativ atraumtische Alternative zur
Ublichen Vitrektomie mit dem 20 Gauge System. Die Komplikationsrate ist in diesem Patienten-
kollektiv als gering einzustufen, es kam lediglich zweimal zu einer postoperativen Bulbushypoto-
nie, welche einmal einen weiteren operativen Eingriff erforderte. Das 25 Gauge System bietet
weiterhin insbesondere bei der Fragestellung einer Tumorbiopsie eine interessante Alternative,
wobei allerdings mit deutlich héheren Material- und Kostenbelastung im Vergleich zur Ublichen
Technik zu rechnen ist.
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VII. Wissenschaftliche Sitzung:
Katarakt | Intraokularlinsen

Kristian Gerstmeyer, S. Lehrl? ('"Minden, *Erlangen)
Neue klinische Aspekte - Kontrastsensitivitdt und Informationsverarbeitung
verdndern die Indikationsstellung zur Katarakt-OP

Hintergrund: Anderungen der Kontrastsensitivitat sind einerseits prdoperativ eng mit einer Kata-
rakt assoziiert, andererseits spielt die Kontrastsensitivitat eine zunehmend bedeutende Rolle in
der Beurteilung der optischen Abbildungsqualitét nach Kataraktoperationen. So belegen zah-
Ireiche Publikationen Verbesserungen der Kontrastsensitivitat mit einer aspharischen IOL (Tecnis
79000, AMO) auf die Lebensqualitat im Alltag. Um das Spektrum der klinischen Einfllsse der
Kontrastsensitivitat in der Gesamtheit zu erfassen, ist es vorteilhaft, als verbindende GréBe das
Konzept der Biologischen Intelligenz, der zentralnervésen Effizienz, zu berucksichtigen. Somit
kénnten Einflusse visueller Kontrastdnderungen auf die biologische geistige Leistungsfahigkeit
und folglich auf die Bewaltigung geistiger Anforderungen im Alltag erfal3t werden.

Methode: Nicht verblindete kontrollierte Pilotstudie an 33 Medizinstudenten beiderlei
Geschlechtsveranderungen der Kontrastsensitivitat wurden simuliert und Einflisse auf Informa-
tionsverarbeitung, Merkspanne und Arbeitsspeicherkapazitat objektiviert. ErfaBt wurden auch die
subjektive Belastung und Fehleranfalligkeit.

Ergebnisse: Bei Kontrastminderung sinken Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Fried-
mann-Test p<0,000), visuell geprufte Merkspanne (Wilcoxon-Test, einseitig, p<0,035), wahrend das
subjektive Anstrengungsempfinden zunimmt (p<0,000). Auffallend sind Leistungsabfall und unbe-
merkte Fehlerzunahme bei 20% gegenlUber 40 % Kontraststarke (Wilcoxon-Test, einseitig,
p=0,000). Das Durchhaltevermégen (bei nicht voller kognitiver Auslastung) zeigt keine EinflUsse.
Schlussfolgerung: Anderungen der Kontrastsensitivitat verdndern (bei jungen, gesunden und
intelligenten Probanden!) bereits kurzfristig mentale GréBen wie Informationsaufnahme und
-verarbeitung und wirken sich auf die Bewaltigung geistiger Anforderungen im Alltag aus. Die
groBten LeistungseinbuBen treten bei einer Verminderung des Kontrastes auf 20 % auf. Der Visus
betragt dann immerhin noch 0,7-0,8. Hieraus ergeben sich neue Aspekte bei der Indikation zur
Kataraktoperation und zur Frage der Sinnhaftigkeit von aberrations-korrigierenden IOL.
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Michael Klein (Duisburg)
Silikonlinse und Silikondl

Mit Aufkommen der Kleinschnitttechnik bei der Kataraktoperation wurden seit 1994 zunachst
auch zunehmend Silikonlinsen implantiert. Die Vorliebe fur dieses Material begrindete sich auf
die sehr guten optischen Eigenschaften, - die Linsen konnten aufgrund der héheren Brechkraft
dieses Materials dinner gebaut werden, - waren somit auch gut implantierbar.

In den letzten Jahren ist der Absatz dieser Silikonlinsen ricklaufig. Dies ist auch auf die Tatsache
zurickzufihren, dass die Problematik dieses Materials, wenn es in Berthrung mit Silikonol
kommt, zunehmend bekannt wird.

Ziel dieses Vortrags ist es, darauf hinzuweisen, wann und ob Uberhaupt Silikonlinsen verwendet
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werden sollten.
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Jochen Kammann, O. Ohm, S. Licking (Dortmund)
Erfahrungen mit verschiedenen torischen IOLs

Hintergrund: Die Kataraktchirurgie kann heute sinnvoller Weise mit der refraktiven Chirurgie
erganzt und kombiniert werden. Neben aspharischen Intraokularlinsen gewinnen torische Linsen
zunehmend an Bedeutung.

Material u. Methoden: In 60 Augen wurden torische Linsen unterschiedlicher Firmen und unter-
schiedlicher Materialien implantiert. Die Nachbeobachtungszeit betragt bis zu 24 Monate. Die
Vor- und Nachteile in Bezug auf Linsenkonfiguration und Linsenmaterial werden dargestellt.
Ergebnisse: Alle Linsen sind zur Astigmatismuskorrektur geeignet. Der durchschnittliche Astig-
matismus lag praoperativ bei 5,1 dpt. und postoperativ bei 0,92 dpt. Falls keine zusatzlich das
Sehen beeinflussende Faktoren vorlagen, konnte in allen Féllen eine deutliche Verbesserung des
Visus erreicht werden. Der durchschnittliche unkorrigierte Visus lag praoperativ bei 0,056 und
postoperativ durchschnittlich bei 0,59. Dies spiegelt sich in hohem MaBe in der Patientenzufrie-

denheit wieder.
/.\
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Jochen Kammann, |. Meisen, J. Wolff, S. Licking (Dortmund)

Friihe Ergebnisse einer intraindividuellen, prospektiven Studie zum Vergleich
einer asphérischen, aberrationskorrigierten Intraokularlinse

mit einer sphérischen Intraokularlinse

Hintergrund: Eine neue Generation von Kunstlinsen verfolgt das Konzept, sphéarische Aberratio-
nen am Auge zu vermindern. Dabei wird angenommen, dass durch diese aspharischen, aber-
rationskorrigierten Intraokularlinsen einer Verbesserung von Sehscharfe, Kontrastsehen und
Blendungsempfindlichkeit erreicht werden kann. Dies soll anhand einer Vergleichsstudie zwischen
einer aspharischen und einer spharischen Intraokularlinse Gberprutft werden.

Methode: 27 Patienten mit beiddugiger Katarakt erhielten am rechten Auge eine Katarakt-Ope-
ration mit Implantation einer aspharischen, aberrationskorrigierten HKL (*Acri.Smart 36 A). In das
linke Auge wurde mit der gleichen Operationstechnik eine sphéarische HKL (*Acri.Smart 46 S)
implantiert. Postoperative Kontrollen erfolgten am 1. Tag, nach 4 bis 6 Wochen sowie nach 12
Wochen. Untersucht wurden spharische Aberrationen, Gesamtaberrationen héherer Ordnung,
Sehscharfe, Kontrastsensibilitdt und Blendungsempfindlichkeit im intraindividuellen Vergleich.
Ergebnis: Sowohl spharische Aberrationen als auch Aberrationen héherer Ordnung nehmen
postoperativ auf dem mit einer aspharischen IOL versorgten Auge ab, wahrend sie auf dem mit
einer konventionell versorgten I0OL gleichbleiben bzw. zunehmen. Zudem zeigen sich auf dem
aberrationskorrigierten Auge im Vergleich zum Auge mit konventioneller IOL bessere Sehscharfe
und Kontrastsensitivitat. Die genauen Ergebnisse 12 Wochen postoperativ werden im Detail vor-
gestellt.

Schlussfolgerung: Es kann gezeigt werden, dass im Mittel die Patienten von einer aberrations-
korrigierten Intraokularlinse profitieren. Aberrationen héherer Ordnung und hier insbesondere
spharische Aberrationen werden reduziert und fuhren somit zu einer verbesserten visuellen
Abbildungsqualitat.
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Jan Daniel, T. Walkow, A. Dorn (Oberhausen)
Modifizierte Hydro-Jet Phako Technik mit High-Vacuum Venturi-Pumpen-System
zur Steigerung von Effizienz und Sicherheit

Hintergrund: Bewahrte Techniken der Kataraktoperation erfordern eine intensive initiale Hydro-
dissektion zur Mobilisation des Linsenkerns um eine freie Rotierbarkeit des Kerns zu erreichen.
Dabei entsteht eine erhebliche Kapselspannung und infolge der Zyklorotation ein signifikanter
Stress an der Zonula mit moéglichen Komplikationen. Im Gegensatz dazu stellen wir eine Phako-
technik vor, bei der nur eine leichte Hydrodissektion und keine initiale Kernrotation erforderlich
ist.

Methoden: Zwischen 1/2003 und 6/2005 wurde bei 5000 konsekutiven Kataraktoperationen eine
modifizierte Hydro-Jet Phako Technik eingesetzt. Bei allen Operationen wurde ein Venturi System
mit maximalem Vakuum von 300 respektive 400 mm Hg sowie Acryl-Linsen mit langer PMMA
C-Loop Haptik benutzt. Aus den automatisch fir unsere interne Qualitatssicherung erfassten
Informationen wurden retrospektiv Daten fir eine statistische Analyse extrahiert.

Die durchschnittliche Phakozeit war, auBer bei sehr weichen Kernen, erheblich kirzer als bei der
divide- and conquer Technik. Die Rate von Kapselperforationen betrug 0,12 %. Bei 0,08 % der
Patienten war die Implantation eines Kapselspannrings erforderlich.

Schlussfolgerung: Im Zusammenhang mit der vorgestellten Phakotechnik ist eine weitere
Erhdhung der Effizienz und Sicherheit der Kataraktoperation méglich.
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Reinhard J. Lehmann (Ménchengladbach)
Mikroinzision und schockwellenunterstiitzte Linsenemulsifikation in der
Katarakt-Chirurgie - Erfahrungen tiber 2 Jahre

Ziel: Eine Beurteilung der lasergestitzten Kleinschnitt-Kataraktchirurgie in der taglichen Praxis.
Die lasergestUtzte Kataraktchirurgie wird verglichen mit der Ultraschall-Kataraktchirurgie.
Methode: Seit 2 Jahren werden Patienten entweder mit lasergestitzter Technik oder mit bimanu-
ellem Ultraschall operiert. Der Energieeinsatz ist bei der Laserphako wesentlich reduziert gegen-
Uber der Ultraschallphako, da mit hohen Sogwerten und nahezu dichten Inzisionen gearbeitet
wird.

Ergebnis: Wurde anfangs noch aussortiert nach ,harten” und ,weichen” Kernen, und diese
entsprechend auf das Ultraschall- bzw. Laser-Gerat verteilt, so wird dies jetzt nur noch in Aus-
nahmefallen vorgenommen. Der Vorbehalt der OP-Schwestern gegen die Lasertechnik hat sich
grundlegend gewandelt. Die anfangs etwas langere OP Zeit hat sich der Ultraschall-OP Zeit im
wesentlichen angendhert. Der geringere Reinigungsaufwand und Pflegebedarf aufgrund der
Verwendung der Einmal-Handstticke macht sich positiv bemerkbar. Bei ungefahr 2000 Patienten
war die eingesetzte Lasertechnik gegentber den Ergebnissen mit der bimanuellen Ultraschall-
technik gleichwertig.

Schlussfolgerung: Die Laser-Katarktchirurgie steht der bimanuellen Ultraschall-Kataraktchirur-
gie in nichts nach. Sie ist sicher und effizient und beseitigt das Problem der sterilen Aufarbeitung
der Handstulcke.
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Wolfram Wehner (Nirnberg)
Katarakt-OP mit dem Dodick Laser Photolysis und neue druckgesteuerte I/A Kontrolle

Einleitung: Die OP Technik mit dem Dodick Laser Photolysis wird prasentiert und die neue druck-
gesteuerte Infusionskontrolle wird beschrieben.

Methode: Ein neues Handstlickdesign erlaubt eine bessere Ankopplung als das bisher verwen-
dete Design. Der AuBendurchmesser des Tips ist 1.0mm und die Inzessionsweite hat sich auf
1.2 mm verringert. In der klinischen Anwendung konnten Katarakte bis Grad 4 problemlos
entfernt werden. Ein neues Dichtsystem fur den Laser sowie flr den Irrigations-Handgriff wurde
zeitgleich entwickelt. Die Abdichtung der Parazentesen erfolgt im Gegensatz zu der herkémm-
lichen inneren Abdichtung an der AuBenseite der Inzession.

Ergebnisse: Auf Grund dieser Entwicklungen arbeitet der Laser ahnlich wie ein Standard Phako-
system. Durch den Einsatz des Lasers ist eine geringere Energie und ein héherer Sog im Auge
maoglich. Durch das neue Dichtsystem kénnen Unterdriicke wéhrend der OP bis 450 mmHg gefahr-
los angewendet werden. Im Vergleich zum bimanuellen Phako-Systemen arbeitet das A.R.C.-Gerat
mit hoéheren Unterdricken und hoherer Vorderkammerstabilitat. Der Vorteil der bimanuellen
Technik kann somit voll ausgeschépft werden.
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Klio A. Becker, H.M. Helb, N. Eter, F.G. Holz (Bonn)
Digitale Bildeinspielung im Operationsmikroskop bei der Kataraktchirurgie

Zweck: Entwicklung und Anwendung eines Bildeinblendungs-Systems wahrend der Durch-
fuhrung von Kataraktoperationen.

Methoden: In den Strahlengang eines Operationsmikroskops wurde ein eigens entwickeltes Auf-
nahme- und Projektionssystem mit neuer Optik (Carl Zeiss) integriert.

Ergebnisse: Mit dem neuen System war es mdglich wahrend einer Kataraktoperation digitale
Bilddaten fur den Operateur Uber den identischen Strahlengang des Operationsmikroskops zu
visualisieren. Wahrend der Kapsulorhexis wurde so ein Ring eingeblendet, der mittels Eye-Tracker
Funktion mitgefthrt wurde.

Schlussfolgerung: Die digitale Einspiegelung von Bilddaten in den Strahlengang eines Opera-
tionsmikroskops kann die Optimierung der Zentrierung, GréBe und Form einer Kapsulorhexis

erleichtern.
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VIll. Wissenschaftliche Sitzung:
Refraktive Chirurgie

Aris Farlopulos, R. Gerl, St. Schmickler, E. Winterstein (Ahaus)
Unsere Erfahrung mit der ICARE-Linse

Hintergrund: Der Anteil der phaken Linsen im Bereich der refraktiven Chirurgie ist in den
vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen. Eine neu zur Verfiigung stehende Linse ist die
kammerwinkelgestltzte ICARE-Linse von Corneal zur Korrektur der Myopie.

Methode: Gegenstand dieser Untersuchung war die Auswertung der Zuverlassigkeit, der Sicher-
heit und des Verhaltens dieser kammerwinkelgestitzten Linse. Wir haben die Augen mit der von
uns implantierten ICARE-Linsen nach drei und sechs Monaten nachuntersucht in Hinblick auf das
sphérische Aquivalent, den unkorrigierten und den bestkorrigierten Visus, sowie der Positionie-
rung der Linse.

Ergebnisse: Fast alle Augen lagen postoperativ innerhalb von + 1,0 dpt., die meisten sogar inner-
halb von + 0,5 dpt. In keinem Fall kam es zu einer Pupillenverziehung.

Schlussfolgerung: Wir halten die ICARE-Linse als eine gute Option fur die Myopiekorrektur bei
héheren Myopien.
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Markus Kohlhaas (Dortmund)
Keratokonus und Keratektasie - Neue Therapieoptionen

Hintergrund: Der Keratokonus fihrt als erworbene zumeist progressive bilaterale zentrale oder
parazentrale Keratektasie durch seinen hohen irreguldaren Astigmatismus oder durch stromale
Hornhautnarben zu einer deutlichen Visusreduktion. In mehr als 20 % der Patienten ist eine Visus-
rehabilitation in einem fortgeschrittenen Stadium nur noch durch eine perforierende bzw. eine
tiefe lamellare Keratoplastik moglich.

Die Quervernetzung der stromalen Kollagenfibrillen mittels Riboflavin und UV-A Bestrahlung
(Hornhautvernetzung) scheint hierbei eine neue Therapieoption zur Vermeidung einer weiteren
Progression mit konsekutivem signifikanten Visusverlust darzustellen.

Dresdener Erfahrungen und erste Langzeitergebnisse werden vorgestellt.

Material und Methoden: Seit der Behandlung der ersten Patienten in Dresden 1998 flhrten wir
bisher an 140 Augen eine Hornhautvernetzung mit Riboflavin und UV-A Bestrahlung durch (mittl.
Alter 31.7 Jahre = 11.5 Jahre). Die Behandlungen erfolgten, jeweils nach in der Hornhauttopo-
graphie nachgewiesener Progression. Nach groBflachiger Abrasio corneae in Tropfanasthesie
wurde die Bestrahlung, unter kontinuierlicher Riboflavin-Tropfenapplikation mit einer Intensitat
von 3mW/cm? fur insgesamt 30 min durchgefuhrt. Die Ergebnisse der postoperativen Verlaufs-
kontrollen liegen fir die ersten behandelten Patienten im 5-jahres follow up vor.

Ergebnisse: Bei allen behandelten Patienten konnte eine weitere Progression des Keratokonus
gestoppt werden. In tGber 60 % der Augen zeigte sich im follow up eine Regression der maximalen
K-Werte im Mittel um 2.8 D. Funktionell gewannen die behandelten Patienten im Mittel
1.4 Zeilen = 2.04 Zeilen. Tierexperimentell konnte ein Maximum des Verfestigungseffektes in den
oberen 200-250 um der Hornhaut nachgewiesen werden, bedingt durch das Absorptionsverhalten
der mit Riboflavin behandelten Hornhaut fur UV-A. Dementsprechend wurden im Kontrollzeit-
raum keine Hinweise fur bestrahlungsbedingte Nebenwirkungen in tieferen Augenabschnitten
(speziell Endothelzellzahl/Linse) gefunden.

Zusammenfassung: Die Quervernetzung der Kollagenfibrillen durch Riboflavin und UV-A
Bestrahlung modifiziert die biomechanischen Eigenschaften der Hornhaut und fihrt hierdurch zu
einer Verfestigung insbesondere der oberen 200-250 um, wodurch eine Progression der Keratoko-
nus gestoppt werden kann. Tiefer gelegene Strukturen (Endothel/Linse) werden nicht geschadigt.
Die einfache Durchfihrung wie die geringen Behandlungskosten avisieren die Methode zu einer
vielversprechenden Therapieoption insbesondere in Fallen einer zwar nachgewiesenen Progressi-
on jedoch bei noch akzeptablem Visussituation. Die Zahl der zur Visusrehabilitation notwendigen
Keratoplastiken konnte hierdurch deutlich reduziert werden
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Karl Schmiedt, O. Kermani, U. Oberheide, G. Gerten (KéIn)
Intracorneale Ring-Implantation bei Keratokonus mit dem Femtosekunden-Laser -
Fallberichte

Hintergrund: Die Implantation intracornealer Ringsegmente (ICR: INTACs- bzw. Ferrara-Ringe)
kann bei Keratokonuspatienten eine Alternative sein, die jungen Patienten die eigene Cornea
erhalt und den Zeitpunkt der Durchflihrung einer perforierenden Keratoplastik zumindest hinaus-
z6gert. Die Erzeugung des cornealen Tunnels zur Aufnahme des Ringsegments soll mit Hilfe des
Fs-Lasers vereinfacht und prazisiert werden.

Patienten und Methoden: Seit Anfang 2005 implantierten wir bei vier Augen mit primarem
Keratokonus und KL-Unvertraglichkeit Ferrara-Ringe mit dem Fs-Laser. Die Ringstdrke wurde pra-
operativ dem Befund entsprechend festgelegt und lag zwischen 0.15 und 0.45 mm. Aufgrund der
vereinfachten Praparation des Tunnels mit dem Fs-Laser konnte die Implantation aller Ring-
segmente in Tropfanasthesie durchgefihrt werden.

Ergebnisse: In allen Fallen fand sich postoperativ ein Anstieg des unkorrigierten Visus; der korri-
gierte Visus blieb mindestens gleich (Gewinn: 0 bis 3 Linien). Topographischer Astigmatismus,
Aberrationen und subjektiver refraktiver Astigmatismus konnten in allen Fallen reduziert werden.
Es wurden keine schwerwiegenden Komplikationen wie Perforation, Fehlschnitt oder Protusion
der Segmente beobachtet.

Schlussfolgerungen: Die Implantation von ICR bei Keratokonus fihrt nach unseren ersten Erfah-
rungen zu einem Anstieg des unkorrigierten und brillenkorrigierten Visus. Die Kombination von
Ferrarra-Ringimplantation und einer Quervernetzung der cornealen Fibrillen (Riboflavin/UVA
cross-linking) ist fur die Zukunft viel versprechend.
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Suphi Taneri (MUnster)
Therapie des Keratokonus mittels intrastromalen Ringsegmenten nach Ferrara

Hintergrund: Die Therapie des Keratokonus stellt nach wie vor eine Herausforderung dar. In das
Hornhautstroma implantierte Ringsegmente aus PMMA sollen die Hornhautkrimmung abflachen,
den Apex des Konus zentrieren und eine weitere Progression verlangsamen, um eine Hornhaut-
transplantation aufzuschieben oder zu vermeiden.

Methoden: Retrospektive Auswertung der ersten Ergebnisse mit mindestens 6 Monaten Nach-
beobachtungsdauer. In 4 Augen von 4 Patienten (3 Erwachsene, ein Kind) mit Keratokonus und
Kontaktlinsenunvertraglichkeit wurde als Therapieversuch ein einzelner ,Ferrara Ring” implan-
tiert, um die alternativ geplante Hornhauttransplantation aufzuschieben. Dabei handelt es sich
um 150° Ringsegmente aus PMMA mit einem Innendurchmesser von 5 mm, die einen annédhernd
dreieckigen Querschnitt aufweisen. Die Hohe variiert je nach Starke der erwilinschten Korrektur
von 150 pym bis 350 pm. Die Einstichstelle lag jeweils auf dem steilsten Meridian. Die Tiefe der
Implantation betrug 80% der Stromadicke an der Einstichstelle. Die Tunnel wurden ohne An-
saugen des Bulbus (wie bei den Intacs®) stumpf in die Hornhaut prapariert.

Ergebnisse: Geringe Verschiebungen der Implantate in ihren Tunneln konnten beobachtet
werden, ohne dass die Wirksamkeit beeintrachtigt wurde. Es bildeten sich Deposits um die Ring-
segmente. Ein Reizzustand bestand nicht. In allen 4 Fallen konnte der korneale Astigmatismus
signifikant reduziert und der Apex des Konus in Richtung der optischen Achse verschoben
werden. Der Effekt stabilisierte sich nach wenigen Tagen. Eine Brillen- oder Kontaktlinsen-
korrektur wurde erméglicht.

Schlussfolgerung: Ferrara Ringe kénnten als wenig invasives Verfahren eine Bereicherung in der
Keratokonus-Therapie sein. Unklar ist, ob eine moglicherweise spater notwendige Keratoplastik
erschwert wird. Prospektive Studien mit groBerer Fallzahl und langerer Nachbeobachtungsdauer
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Markus Kohlhaas (Dortmund)
Behandlung der Keratektasie nach Lasik durch Kollagen-crosslinking

Hintergrund: Die Keratektasie nach Lasik ist eine der schwerwiegendsten Komplikationen nach
refraktiver Laserchirurgie. In der Regel ist eine perforierende Keratoplastik das Mittel der Wahl,
eine Keratektasie zu behandeln und eine ansprechende Sehscharfe zu erreichen.

Patienten und Methode: Wir berichten Uber 6 Augen mit Keratektasie nach Lasik, bei denen
eine Hornhautstabilisierung durchgefiihrt wurde.

Ergebnisse: Aufgrund des induzierten Kollagen-crosslinkings wird die Biomechanik der Hornhaut
stabilisiert und eine Progression der Keratektasie bei allen Patienten verhindert.
Schlussfolgerung: Mittels Kollagen-crosslinking (Vernetzung) kommt es zu einem Versteifungs-
effekt in den vorderen Anteilen des Hornhautstromas. Durch den Anstieg der biomechanischen
Stabilitat kann eine Progression einer Keratektasie nach Lasik mit relativ einfachen Mitteln aufge-
halten werden.
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Suphi Taneri (MUnster)
Re-LASIK mit Eye-Tracker Kontrolle auf der Unterseite des LASIK-Flaps

Hintergrund: Eine erneute Ablation des stromalen Bettes (Re-LASIK) konnte als Risikofaktor fur
iatrogene Keratektasien identifiziert werden. Re-LASIK mit Eye-Tracker Kontrolle auf der Unter-
seite des Flaps mit Hilfe eines im Zentrum fur Refraktive Chirurgie Munster entwickelten Instru-
ments, dass in der jetzt modifizierten Version ein verbessertes Design aufweist, soll bewertet
werden.

Methoden: Eine Re-LASIK wurde auf der Unterseite des LASIK-Flaps durchgefiihrt, wenn rechne-
risch eine minimale Flapdicke von 90um nach Ablation nicht unterschritten wirde. Die Standard
Re-Lasik wurde wie folgt modifiziert: 1. Die Horizontallinie durch die Pupillenmitte und die Ein-
gangspupillenmitte selbst wurden mit Gentian-Violett auf dem Hornhautepithel markiert. 2. Der
Flap wurde auf den neuentwickelten Flaphalter geklappt, auf dessen Plattform eine ringférmige
schwarze Markierung angebracht war. 3. Der Eye-Tracker eines Bausch & Lomb Technolas 217z 100
Lasers wurde auf die Pupillenmittenmarkierung ausgerichtet. 4. Die Ablation wurde durchgefihrt
unter Berucksichtigung der Achsspiegelung (Bei superiorerem Hinge: Achse auf Flapunterseite =
180° - Achse auf stromalem Bett) 5. Der Flap wurde repositioniert.

Ergebnisse: Eine kontinuierliche Verfolgung der Markierung auf dem Flaphalter durch den Eye-
Tracker war méglich. Es war vorteilhaft, die natUrliche Pupille bei der Ablation mit einem Tupfer
abzudecken, um Irritationen des Eye-Trackers zu vermeiden. Alle Ablationen konnten ohne
Dezentrierung durchgefuhrt werden. Refraktionsergebnisse werden vorgestellt. Eine Anpassung
des Nomogramms wurde nicht durchgefthrt.

Schlussfolgerung: Mit Hilfe des neuartigen Flaphalters konnte unter kontinuierlicher Eye-
Tracker Kontrolle auf der Unterseite eines Lasik-Flaps behandelt werden ohne Dezentrierungen zu
verursachen. Dadurch kann das zusatzliche Keratektasierisiko vermieden werden, das von einer
weiteren Ausdiinnung des stromalen Bettes nach Standard Re-LASIK ausgeht.
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Karl Schmiedt, G. Gerten, U. Oberheide, O. Kermani (Koéln)
Topographie-gefiihrte Zweitbehandlungen nach LASIK

Hintergrund: Uberprifung der Wirksamkeit von topographie-gefiihrten Zweitbehandlungen bei
Fallen von relevanten postoperativen Aberrationen.

Methoden: In 37 Fallen wurde eine Zweitbehandlung nach LASIK wegen angegebenen Sympto-
men wie Doppelbildern, Halos, Blendung und Nachtsehstérungen indiziert. Hierfir wurde aus den
gemessenen Topographiedaten (OPD-Scan) ein Abtragsprofil zur Erzeugung einer regularen Horn-
haut-Oberflache errechnet und zur Ansteuerung des Excimer-Lasers verwendet (Final-Fit-Soft-
ware). Die Behandlung wurde nur durchgefihrt, wenn das vorgeschlagene Abtragsprofil eine
gute Korrelation zur ebenfalls gemessenen Gesamt-Wellenfront des Auges aufwies.
Prioperativ betrug das mittlere sphérische Aquivalent -1.11 +/- 0.55 dpt, der durchschnittliche
MTF-Wert 0.34, der mittlere Wellenfront-Fehler 0.73. Der durchschnittliche unkorrigierte Visus lag
bei 0.63, bestkorrigiert bei 1.0.

Ergebnisse: 3 Monate nach der Zweitbehandlung spharisches Aquivalent bei -0.13 +/- 0.38 dpt,
mittlerer MTF-Wert 0.38, mittlerer Wellenfront-Fehler bei 0.63, durchschnittlicher unkorrigierter
Visus 0.9, bestkorrigiert 1.0.

Schlussfolgerung: Obwohl in einigen Fallen subjektiv kein positiver Effekt wahrgenommen
wurde, konnte bei den meisten Patienten mit aberrationsbedingten Sehstérungen nach LASIK
eine subjektive und objektive Besserung erreicht werden.
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Markus Kohlhaas (Dortmund)
Management von Komplikationen nach refraktiver Chirurgie

Die Inzidenz von Komplikationen nach refraktiver Hornhautchirurgie (Keratotomien und Excimer-
Laser) wird in der Literatur zwischen 0.5% bis 2% angegeben. Eigentliche Schnittfehler (mit
Ausnahme von Epitheldefekten) werden bei Verwendung moderner Mikrokeratome der neusten
Generation nicht mehr beobachtet. Die wesentlichen intra-, frih- (Epithelimplantation, Keratitis,
Falten) und spatpostoperativen (Unterkorrekturen, Dezentrierung, Keratektasien, Falten) Kompli-
kationen werden vorgestellt und die Behandlungsmoéglichkeiten aufgezeigt.

Wahrend Epithelimplantationen durch Flapanhebung und Sauberung beider Seiten des Interfaces
gut zu behandeln sind, stellen Falten, Wrinkels oder Striae ein Problem dar. Bei Verfestigung der
Falten im spatpostoperativen Verlauf ist die Behandlung in einer Abrasio in Kombination mit
einem Flapstreching zu sehen. Bei den Nachoperationen, die frihestens nach ca. 3 Monaten
durchgefihrt werden sollten, sollten falls méglich wellenfront-gesteuerte Systeme zum Einsatz
kommen. Keratektasien sollten frihzeitig entdeckt und sofort mittels Kollagen-crosslinking (Ver-
netzung mit Riboflavin und UV-Licht) behandelt werden, was zu einem Versteifungseffekt des
Hornhautstromas fuhrt und dadurch eine Progression aufgehalten werden kann.

Die wesentlichen Komplikationen phaker Linsen bestehen je nach Implantationsort in der spaten
Ovalisierung der Pupille, in Kammerwinkelsynechierungen mit sekunddarem Druckanstieg, in der
Endothelzellzahlrarefizierung sowie in der Ausbildung einer vorderen, subcapsuldren Katarakt.
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IX. Wissenschaftliche Sitzung:
Adnexe

Holger Busse (Munster)
Aktuelle Tranenwegschirurgie

Nach EinfUhrung der Mikrochirurgie der ableitenden Tranenwege an der Minsteraner Augen-
klinik in den 70er und 80er Jahren stellen nun die endoskopischen Verfahren einen weiteren
entscheidenden Fortschritt in der Behandlung des Krankheitsbildes , Epiphora” dar. Méglichkeiten

51.

und Grenzen werden aufgezeigt.
@

Markus Kohlhaas (Dortmund)
Chirurgisches Vorgehen bei ausgedehnten Lidtumoren

Das Ziel der Chirurgie ausgedehnter Lidtumoren sollte in dem Funktionserhalt bestehen, wobei
auch der kosmetische Aspekt bertcksichtigt werden muf3. Bei der Resektion und Rekonstruktion
der Lider sollte die Schnittfuhrung moéglichst entlang der Hautspannungslinien liegen, vertikale
Spannung bei der Rekonstruktion ist zu vermeiden und die vaskulare Versorgung ist zu berlck-
sichtigen. Uber 90 % der malignen Lidtumoren sind Basaliome, selten sind hochmaligne, potentiell
metastasierende Tumoren wie Plattenepithelkarzinome, Meibomkarzinome, Merkelzellkarzinome
und maligne Melanome.

Bei zweifelhafter Dignitat erfolgt vor der Resektion eine Biopsie. Bei der Tumorresektion hat es
sich bewahrt, von der Entnahmestelle circulédr so genannte Tumorrandschnitte zu entnehmen.
GrofBe Tumoren, Tumoren im Lidwinkel, potentiell metastasierende Tumoren und Rezidive sollten
moglichst zweizeitig unter stationaren Bedingungen mdoglichst in Allgemeinanéasthesie operiert
werden.

Die Wahl des Operationsverfahrens zur Lidrekonstruktion richtet sich nach der DefektgréBe und
ihrer Lokalisation. Die Defektdeckung erfolgt als Verschiebelappenplastik, als Schwenklappen-
plastik oder unter Zuhilfenahme von freien Transplantaten. Exemplarisch werden Rekonstruk-
tionstechniken wie der Glabellaschwenklappen, die Lidrekonstruktion durch die Bogenverschie-
bung nach Tenzel, der Unterlidersatz durch den tarsoconjunctivalen Schwenklappen nach Hughes
und der Oberlidersatz durch Tarsomarginaltransplantate demonstriert.
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Hans-Werner Meyer-Riisenberg (Hagen)
Plastische Orbitachirurgie | Anophthalmus

Der Verlust des menschlichen Auges fihrt in der Augenhohle zu einer unphysiologischen Situa-
tion, die allein durch eine Prothese nicht korrigierbar ist. Der Einsatz eines Orbitaimplantates ist
unumganglich, infrage kommen alloplastische Materialien oder Dermisfettimplantate. In jedem
Fall ist die primare Versorgung mit einem Implantat das Mittel der Wahl. Bewahrt haben sich
Implantate mit glatter Oberflache, guter Relation von Volumen und Oberflache (Kugel), die Mog-
lichkeit zur Ankopplung der Augenmuskeln, eine stabile Lage. Auswechselbarkeit und Identifizier-
barkeit sowie eine gute Vertraglichkeit. Hydroxylapatit ist derzeit das weltweit am haufigsten ver-
wendete alloplastische Material. Wir selber verfiigen Gber Erfahrungen mit mehr als 400 Implan-
taten. Neuerung ist die demnachst auch in Europa verfligbare, resorbierbare Umhullung. Nach der
Implantation kann es zu einer Reihe von Problemen kommen, die im einzelnen abgehandelt
werden. Darlberhinaus mussen nicht selten, je nach Ausgangssituation, Veranderungen der
Bindehaut, der Lider und des Sulcus vorgenommen werden. Dies wird exemplarisch an Einzelfallen
gezeigt.
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Gerhard Holland (Kiel)
Vom Auge des Horus zur Rezepteinleitung Rp. Gibt es eine Verbindung?

Am Anfang war der Mythos, die Legende von Osiris und Isis, der Kampf zwischen Seth und Horus,
bei dem Horus ein Auge verlor. Aus dem ,Auge des Horus” wurde das Udjat, seine bildliche Dar-
stellung in typischer, immer wiederkehrender Form. Diese Darstellungen finden sich besonders
zahlreich in den Nekropolen von Theben West, an den Wanden der Graber, auf Sargen, Stelen, als
Bestandteil kunstvoller Schmuckstticke, als Amulette und auf den Vignetten der Totenbicher. Auf
die verschiedenen Bedeutungen, den Bedeutungswandel bis in unsere Zeit wird naher eingegan-
gen. Es heiB3t u.a., aus dem Udjat habe sich das Zeichen des Planeten Jupiter und aus diesem und
dem Udjat im Mittelalter das Px als Rezepteinleitung entwickelt, aus dem schlieBlich das Rp. her-
vorgegangen sei. Das Px wird heute noch in den USA statt des Rp. benutzt. 1965 konnte Liselotte
Buchheim in einer umfangreichen Arbeit nachweisen, daB diese Herleitung nicht zutreffend ist.
Dennoch wird diese Behauptung, welche im wesentlichen auf den schottischen Medizinhistoriker
Comrie (1909) zurickgeht, auch heute noch von zahlreichen Autoren vertreten.
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X. Wissenschaftliche Sitzung:
AMD

Alexander Dorn, J. Daniel, T. Walkow, (Oberhausen)
Darstellung von retinalen Pathologien mit dem Retinal Thickness Analyzer (RTA)
im Vergleich zu konventionellen Untersuchungsmethoden

Hintergrund: Mit Hilfe des Retinal Thickness Analyzers kénnen hochauflésend retinale Struktu-
ren dargestellt werden.

Material und Methoden: Es wurden typische retinale Pathologien mit Hilfe der Spaltlampen-
mikroskopie, digitaler Fundusphotographie und des Retinal Thickness Analyzers untersucht und
verglichen.

Ergebnisse: Es zeigte sich eine hohe Korrelation der einzelnen Untersuchungsbefunde, wobei die
értliche Auflésung des RTA bei Odemen mit denen der Fluoreszenzangiographie vergleichbar ist.
Nach arteriellen Verschlissen war das RTA der Fluoreszenzangiographie nach Zeitrdumen von
Uber 4 Wochen zum Teil sogar Uberlegen.

Schlussfolgerung: Der Retinal Thickness Analyzer ist ein sehr gutes, non-invasives Instrument zur
detaillierten Darstellung retinaler Pathologien.

NRORINIFZEEN

) (23 b



55.

Andreas Henschel, G. Spital, A. Lommatzsch, M. Trieschmann; D. Pauleikhoff (MUnster)
Vergleich von OCT und Fluoreszenzangiographie-Befunden bei Patienten nach PDT

Hintergrund: Vergleich von Fluoreszenzangiographie- und OCT-Befunden bei Patienten nach
PDT. Wie gut korrelieren die Befunde der beiden Methoden in der Beobachtungszeit nach PDT?
Methoden: Prospektive Studie mit 12 Augen (12 Patienten), die eine PDT bei chorioidaler Neovas-
kularisation (klassisch oder okkult) bei AMD erhielten. Es erfolgten OCT (Zeiss Startus OCT),
Fluoreszenzangiographie (HRA 2) und Fundusfotographie nach 2, 6 und 12 Wochen nach PDT. Die
Befunde wurden anhand der Kriterien Leckage oder Staining (Fluoreszenzangiograpie) und der
Nachweisbarkeit von sub- oder intraretinaler FlUssigkeit sowie dem zeitlichen Verlauf der Netz-
hautdicke (OCT) verglichen und korreliert.

Ergebnisse: Bei den in der Fluoreszenzangiographie nachgewiesenen Leckagen lie3 sich in einem
groBen Teil der Falle auch im OCT sub- oder intraretinale Flussigkeit nachweisen. Ebenso korrelier-
te eine im Verlauf abnehmende Leckageaktivitdt mit einer abnehmenden maximalen Netzhaut-
dicke im OCT. In einigen Fallen lieB sich jedoch eine in der Fluoreszenzangiographie sichtbare
Leckage nicht durch im OCT vorhandene sub- oder intraretinale FlUssigkeit verifizieren. AuBerdem
zeigte sich bei fluoreszenzangiographischem Staining eine uneinheitliche Befundlage im OCT.
Schlussfolgerung: Das OCT kann bei der Beurteilung der Aktivitat einer CNV nach PDT gute
zusatzliche Hinweise liefern. Ob die Indikationsstellung fur eine Re-PDT allein anhand des OCTs
erfolgen kann scheint jedoch zweifelhaft.
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Georg Spital, A. Lommatzsch, M. Trieschmann, D. Pauleikhoff (Munster)
PDT und intravitreale Triamcinolongabe bei neovaskuldrer AMD mit retinaler
angiomatdser Proliferation (Rap): Kurzzeit-follow-up.

Ziel: Bei retinaler angiomatoser Proliferation (Rap) im Rahmen einer exsudativen AMD, die meist
mit einer PE-Abhebung einhergeht, existiert bislang keine Gberzeugende Therapie. Eine alleinige
PDT scheint nicht wirksam. Nach ersten Fallberichten scheint eine Kombination der PDT mit intra-
vitrealer Triamcinolonacetonideingabe (ITA) die Visusprognose zu verbessern und die Rezidiv-
haufigkeit zu senken.

Material und Methoden: 14 Augen von 14 Patienten (mittl. Alter 77J.) mit Rap bei AMD wurden
im Bereich der angiographisch erkennbaren retinalen angiomatésen Proliferation (Rap) und der
assoziierten CNV-GefaBe behandelt. Zusatzlich erfolgte eine intravitreale Applikation von 4 mg
TA. Die Nachbeobachtung erfolgte nach 6 Wochen, 3 Monaten und dann 3-monatlich mittels
Visuskontrolle, Tensio-Messung, Ophthalmoskopie, Angiographie (FLA und ICG) und OCT.
Ergebnisse: Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug 7 Monate. Die Augen wurden im Mittel
1,4 x behandelt. In 2 Fallen kam es zum Auftreten eines PE-EinriBBes (RIP)- bislang ohne wesent-
lichen Visusabfall. Der mittlere Visus stieg bis Ende des follow-up um fast eine ETDRS-Zeile an. In
Uber 80 % zeigte sich eine auch im OCT nachweisbare Abflachung der begleitenden PE-Abhebung,
Endopthalmitis oder schwere Tensio-Anstiege > 40 mmHg traten nicht auf.

Schlussfolgerung: Durch die kombinierte Behandlung (PDT+ITA) bei Rap im Rahmen einer
neovaskuldren AMD scheint zumindest kurzfristig eine gute Visusstabilisierung bei niedriger Re-
interventionsrate moglich. PE-Einrisse bilden eine Komplikation, auch wenn sie im bisherigen
Follow-up nur in einigen Fallen zu deutlicher Visusminderung fihrten. Trotz der ermutigenden
Kurzzeit-follow-up Ergebnisse ist angesichts der sparlichen Datenlage und fehlender Daten zum
Langzeit-follow-up diese off-label-Therapie auBerhalb von Studien bislang nicht allgemein zu
empfehlen.
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Albert Lommatzsch, I. Krémer, G. Spital, M. Trieschmann, A. Galatsch, D. Pauleikhoff
(Munster)
Ergebnisse nach Laserkoagulation bei peripapillaren chorioidalen Neovaskularisationen

Hintergrund: Die peripapilldren chorioidalen Neovaskularisationen (CNV) stellen bei deutlicher
Exsudation oder einer Ausdehnung bis juxtafoveolar eine erhebliche Bedrohung der Sehscharfe
dar. Die Datenlage zur Wirksamkeit unterschiedlicher Therapieformen (chirurgische Entfernung,
Laserkoagulation, PDT etc.) ist zur Zeit noch sehr spérlich. Der EinfluB der GréBe einer Lasion auf
das morphologische und funktionelle Ergebnis wurde bei einem homogenen Patientenkollektiv
retrospektiv analysiert.

Methode: Bei 45 Patienten mit einer peripapillaren CNV wurde eine Laserkoagulation durchge-
fuhrt. Bei allen Patienten war die CNV klar abgrenzbar. Die mittlere Nachuntersuchungszeit
betrug 9 Monate. Das mittlere Alter der Patienten lag bei 68,5 Jahren. Ausgewertet wurden die
Fluoreszenzangiographiebilder vor und nach der Behandlung, die Entwicklung der Sehscharfe
sowie die Rezidivhaufigkeit. Zusatzlich analysierten wir die Ausdehnung der CNV, sowie ihren
Abstand zur Fovea. Patienten mit sekundarer peripapllarer CNV aufgrund einer Entziindung
wurden nicht eingeschlossen.

Ergebnisse: Die mittlere Sehscharfe vor der Laserbehandlung lag bei 0,32.

Nach 6 Monaten konnte bei 75 % der Patienten ein verbesserter oder ein unveranderter Visus
festgestellt werden. Bei 28 % der Patienten muBte bei noch bestehender angiographischer Akti-
vitat der CNV nachkoaguliert werden.

Die Grinde fUr eine Visusverschlechterung waren deutliches Wachstum bis unter die Fovea und
massive subretinale Blutungen. Kleinere Membranen mit groBem Abstand zur Fovea zeigten ein
deutlich besseres Ergebnis nach Lasertherapie.

Schlussfolgerung: Die Lasertherapie von peripapillaren chorioidalen Neovaskularisationen ist
eine wirksame Behandlung zur Stabilisierung oder Verbesserung der Sehscharfe. Mehrfach-
behandlungen und Rezidive sind méglich. Kleinere Membranen zeigen die besseren Ergebnisse.
Das Management von massiven subretinalen Blutungen solcher Membranen oder die subfoveo-
lare Ausdehnung der Rezidive ist ebenso wenig eindeutig geklart wie die Wirksamkeit der
chirurgischen Behandlung, der photodynamischen Therapie oder auch der Anti-VEGF-Faktoren.
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Klaus Mayer, R. Meyer-Schwickerath (Schwerin/Bocholt)
Behandlungssicherheit der Laserkoagulation zur Drusen-Resorption

Hintergrund: Die derzeitigen Behandlungsansatze zur altersabhédngigen Makuladegeneration
(AMD) zielen im wesentlichen auf die Behandlung der choroidale Neovaskularisationen (CNV) ab.
Drusen sind typischerweise frihe Veranderungen bei AMD Patienten und gehen der Entwicklung
einer CNV voraus. Gass beschrieb 1973 als erster die Ruckbildung von Drusen nach Photokoagula-
tion. Leider hat sich dies Verfahren auf Grund von Sicherheitsbedenken bisher nicht durchsetzen
kénnen, trotz der mehrfach in Studien nachgewiesenen Erfolge.

Methoden: Seit 1998 wurden 111 Augen (66 Patienten) mit fortgeschrittener Drusenmakula
durch Laserkoagulation prophylaktisch behandelt und dokumentiert. Die HerdgréBe wurde
immer Gber 200 mm gewahlt. Kleinere Herde wurden bewusst vermieden, um einen ,,Pop-Effekt”
aufgrund einer zu hohen Energiedichte in der Pigmentschicht zu vermeiden. Die Energie wurde
vorsichtig gesteigert, so dass jeweils nur eine zarte Koagulation der Pigmentschicht erfolgt ist. Der
Ruckgang der Drusen im Vergleich zu dem Auspragungsgrad vor Koagulation wurde mit einem
Score von 0-2 bewertet.

Ergebnisse: Die Nachbeobachtungszeit betrug zwischen /> Jahr und 6 Jahren (mittlere Nachbe-
obachtungszeit 3617 Monate ). Bei den meisten Augen kam es zu einem erheblichen Riickgang
der Drusen (102 von 111 Augen hatten Score 2). Bei keinem Patienten kam es vor Ablauf eines
Jahres nach Koagulation zur CNV (im Mittel nach 27+13 Monaten). Bei 7 Augen (6 Patienten) kam
es im weiteren Verlauf zu einer choroidalen Neovaskularisation.

Schlussfolgerung: Da es bei keinem Patienten vor Ablauf eines Jahres zu einer CNV gekommen
ist, kann man schliessen, dass dieses Verfahren keine CNV auslést und somit sicher ist. Wesentlich
fur diesen Erfolg ist der beschriebene schonende Behandlungsmodus. Der Riickgang der Drusen
nach Koagulation ist teilweise dramatisch und wird anhand von Fotos und Scores eindrucksvoll
belegt. Da nur fortgeschrittene Falle behandelt wurden, war nicht zu erwarten, dass nach
Behandlung auch im langeren Verlauf eine CNV ganzlich verhindert werden kann. Der Vergleich
mit Literaturdaten Uber den natlrlichen Verlauf legt eine Reduzierung der Frequenz einer CNV
bei Drusenmakula.
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Meike Trieschmann, B. Heimes, G. Spital, A. Lommatzsch, D. Pauleikhoff (Minster)
Das makulédre Pigment: Individuelle Unterschiede in der Reaktion auf Supplementation

Hintergrund: Kann die Menge an makuldrem Pigment (MP) supplementativ verandert werden?
Zeigen sich hierbei individuelle Unterschiede?

Methode: 110 Probanden mit und ohne AMD wurden in die Studie aufgenommen. Die Supple-
mentation erfolgte mit 12 mg Lutein (L) und 1 mg Zeaxanthin (Z) (Ocuvite Lutein) tgl. Es wurden
alle 6 Wochen unter Supplementation L- und Z- Level im Serum ermittelt sowie eine quantitative
Analyse des MP am hinteren Augenpol mittels Autofluoreszenz (AF) bei Verwendung zweier
(488 nm mit Absorption durch MP, 514 nm ohne Absorption durch MP) Wellenldngen vorge-
nommen. Nach 6 Monaten wurde die Supplementation gestoppt und noch 2 mal im Abstand von
3 Monaten die o.g. Daten erhoben.

Ergebnisse: Bei Baseline war die mittlere optische Dichte des MP bei 0,5° Radius Exzentrizitat
(meanMPODO,5°baseline) 0,51D.U. Unter Einnahme von L und Z stiegen die MPODO,5° Mittelwer-
te an; dieser Anstieg Uberdauerte die Supplementationsphase um drei Monate (visit 6) (mean
MPODO,5°visit6 0,59D.U.), anschlieBend fielen die Werte ab (6 Monate nach Stop der Einnahme
meanMPODO,5°visit7 0,55D.U.). Die Berechnung von Quartilen nach {(MPODO,5°visit6)-
(MPODO,5°baseline)} ergab ein Quartil mit niedrigen mittleren Ausgangswerten ohne Anstieg der
MPODO,5° Werte, obwohl Anstiege der L und Z Serumlevel Resorption der Karotinoide belegten.
Schlussfolgerung: Die Konzentration des MPODO,5° stieg im Mittel unter Einnahme von 12 mg L
und 1 mg Z an, wobei der Anstieg die Einnahme Uberdauerte. Ein Quartil der Probanden erwiesen
sich als ,retinale non responders” obwohl es zu Anstiegen des Serum- L und Z kam. Diese Ergeb-
nisse legen nahe, dass niedrige MPOD Werte eine Folge individuellen lokalen Metabolismus und
nicht einer Resorptionsstorung der betreffenden Karotinoide darstellen. Inwiefern durch Supple-
mentation der Verlauf der AMD positiv beeinfluBbar ist missen multizentrische plazebokontrol-

lierte Studien zeigen.
/.\
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Britta Heimes, M. Trieschmann, G. Spital, A. Lommatzsch, D. Pauleikhoff, H.W. Hense
(MUnster)

Qualitétssicherung und Reproduzierbarkeit der Messung des makuldren Pigmentes
mit der 2-Wellenléngen-Methode der Autofluoreszenz-Bildgebung

Die Messung des makuldren Pigmentes (macular pigment optical density [MPOD]) durch Auto-
fluoreszenz (AF) wurde bereits als neue Methode der MPOD-in-vivo-Messung angeregt. Wir unter-
suchten den Einfluss verschiedener Installationen des Gerates sowie verschiedener Untersucher auf
die MPOD-Messung mittels AF-Bilder.

Wir untersuchten 24 gesunde Probanden 3fach mittels eines modifizierten Heidelberg Retina
Angiographen (HRA), welcher die MPOD-Messung durch die 2-Wellenlangen-Methode errechnen
kann. Die ersten beiden Messungen wurden durch den gleichen Untersucher an 2 verschiedenen
Geraten vorgenommen, um die Variabilitdt zwischen den Geraten zu bestimmen (inter-device-
variability), die dritte Messung wurde an einem der beiden Gerate durch einen zweiten Unter-
sucher durchgefiihrt, um die Variabilitat zwischen den Untersuchern zu bestimmen (inter-exami-
ner-variability). Wir verwendeten Messungen von 0,5° und 2° um die Fovea herum far unsere Aus-
wertungen und analysierten sie mit Bland-Altman Plots (mittlerer Fehler, Maximum, Minimum)
sowie linearer Regression (Regressionskoeffizienten).

Die mittlere MPOD aller Augen betrug 0.339 bei 0.5° und 0.084 bei 2.0°. Zwischen den Messun-
gen, die wir an zwei unterschiedlichen Geraten erhoben, differierte die MPOD im Mittel um 0.002
(0.6 %) bei 0,5° und 0.0004 (2.7 %) bei 2°. Die Bland-Altman Variabilitdts-Grenzen lagen bei +/-
0.04 bei 0,5° und +/- 0.038 bei 2.0°. In gleicher Weise stellte sich die Variabilitat zwischen den
Untersuchern dar, die sich im Mittel um 0.002 (1.6 %) zentral und 0.004 (4.1 %) bei 2.0° unterschie-
den, wahrend die Grenzen bei +/-0.042 und +/- 0.036 lagen.

Daraus schlossen wir, dass die Messungen der MPOD mittels Autofluoreszenz in der Zwei-Wellen-
langenmethode nur sehr gering durch verschiedene Geradte und Untersucher beeinflusst werden
und stark reproduzierbar sind.
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Tony Walkow, J. Daniel, A. Dorn (Oberhausen)
Langzeitergebnisse nach Friih-Vitrektomie bei diabetischem Makulaédem

Hintergrund: Das therapieresistente diabetische Makuladédem stellt ein groBes therapeutisches
Problem dar.

Material und Methoden: Bei 25 Augen von 25 Patienten mit insulinpflichtigem Diabetes
mellitus (IDDM), einem klinisch signifikantem Makulaédem und einem Visus von 0,4 oder schlech-
ter wurde eine Pars-plana Vitrektomie mit Entfernung der Membrana limitans interna und an-
schlieBender Instillation von 12 % C3F8 durchgefihrt.

Ergebnisse: Nach 12 Monaten war in 22 von 25 behandelten Augen kein klinisch signifikantes
Makulaédem mehr nachweisbar (88 %). Der Visus verbesserte sich bei 18 der behandelten Augen
(72 %), bei sechs der Augen blieb der Visus konstant (20 %) und bei zwei der Augen verschlechter-
te sich der Visus (8 %). Ein schlechterer Endvisus korrelierte mit hohem Hb1Ac (> 9 %) und mit
einem praoperativ langer bestehendem Odem (> 12 Monate).

Schlussfolgerung: Die frihe Vitrektomie bei diabetischem Makuladédem fiihrt zu einer langfristi-
gen Verbesserung der anatomischen und der funktionellen Befunde.
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Andreas Mohr, M. Schellenbeck, T. Heuermann (Bremen)
Erste Erfahrung mit systemischer und intravitrealer Avastin-Therapie bei
feuchter Maculadegeneration

Neben den klassischen chirurgischen Verfahren und der photodynamischen Therapie gewinnen
VEGF Inhibitoren mehr und mehr eine Bedeutung in der Therapie der feuchten Maculadegenera-
tion.

Bei einem Patienten mit klassischer CNV und deutlichem Visusverlust wurde eine systemische
Avastin-Therapie mit 3 Zyklen durchgefihrt. Bei 22 anderen Patienten wurde eine intravitreale
Gabe mit 1,25 mg Avastin durchgefuhrt. Bei dem Patienten mit systemischer Avastin-Gabe konnte
der Befund vollkommen trocken gelegt werden und ein Wiederansteigen des Visus von 0,32 auf
0,7 erreicht werden. Bei allen anderen Patienten, die aus samtlichen Subgruppen der feuchten
Maculadegeneration stammen, konnte Uberwiegend eine deutliche Reduktion der NH-Dicke und
ein Ansteigen des Visus um 1 bis 2 Stufen erreicht werden. Bei 10 Patienten musste nach
6 Wochen eine Re-Injektion durchgefihrt werden.

Mit unserer Pilotgruppe der Patienten mit Avastin-Gabe konnte gezeigt werden, dass sowohl die
systemische als auch die intravitreale Therapie wirksam ist und die Therapieauswahl bei feuchter
Maculadegeneration bereichern kann. Weitere Studien missen zeigen, inwieweit der Kosten-
Nutzen-Risikofaktor ausreichend balanciert werden kann.
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Markus S. Ladewig, S. Karl, V. Hamelmann, H.-M. Helb, N. Eter, F.G. Holz (Bonn)
Intravitreales Avastin als Mono- und Kombinationstherapie bei AMD und Makulaédem

Hintergrund: Avastin (Bevacisumab) wurde kUrzlich als VEGF blockierender monoklonaler Anti-
korper fur die systemische Therapie des kolorektalen Karzinoms zugelassen.

Da VEGF eine wichtige Rolle in der Pathogenese der neovaskuldren Form der altersabhédngigen
Makuladegeneration (AMD) und der GefaBpermeabilitat spielt, haben wir den Effekt der intra-
vitrealen Injektion von Avastin bei AMD und anderen vaskularen Retinopathien untersucht.
Methode: 99 Augen von 99 Patienten wurden mit 1,25 mg (0,06 mg) intravitrealem Avastin
behandelt, davon 47 in Kombination mit der photodynamischen Therapie (PDT). Es wurde vor
Injektion, eine Woche sowie ein Monat nach Injektion der bestkorrigierte ETDRS-Visus erhoben
sowie eine Fluorescein-Angiographie und eine optische Kohdrenztomographie (OCT3, Zeiss Hum-
phrey) durchgefuhrt.

Ergebnisse: Behandelt wurden 79 Patienten mit AMD, darunter 32 Patienten mit Uberwiegend
klassischer subfovealer CNV, 10 Patienten mit minimal klassischer CNV, 37 Patienten mit okkulter
CNV, 6 Patienten mit zentralem VenenverschluB3, 4 Patienten mit VenenastverschluB und 10 Pa-
tienten mit diffusem diabetischen Makulaédem.

Nach vier Wochen zeigte sich bei 70% der AMD-Patienten ein unverdnderter bzw. besserer
ETDRS-Visus (Zunahme um > 0 ETDRS-Buchstaben), davon in 40 % eine Visusbesserung um > 10
ETDRS-Buchstaben und in 12 % eine Visuszunahme um > 15 Buchstaben. Ein Patient zeigte eine
Visusabnahme um > 15 ETDRS-Buchstaben nach vier Wochen. Bei den GefaBverschlissen zeigte
sich nach 4 Wochen in 80 % eine Visusbesserung von > 10 ETDRS-Buchstaben und in 40 % eine
Visusbesserung von > 15 ETDRS-Buchstaben. Bei den Patienten mit diabetischen Makuladdem
zeigte sich in 20 % eine Visusbesserung um 10 ETDRS-Buchstaben nach einer Woche. Eine Visusver-
schlechterung trat weder bei den GefaBverschlissen noch bei den diabetischen Makulopathien
ein. Es traten keine Komplikationen oder intraokularen Entziindungen auf.

Zusammenfassung: Bei der intravitrealen Injektion von Avastin 1,25 mg scheint es sich innerhalb
des kurzen Nachbeobachtungszeitraumes um eine effektive und risikoarme Therapie der neo-
vaskuldren AMD und vaskuldrer Retinopathien zu handeln. Weitere Studien sollen den Langzeit-
effekt der Therapie, das Risikoprofil des Medikaments und die Notwendigkeit wiederholter
Applikationen untersuchen.
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