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I. Wissenschaftliche Sitzung

Hornhaut & Lider

Norbert Schrage’, I. Jansen?, B. Schaperdoth-Gerlings®, M. Stehr*, H. ZeiBig?
('KéIn-Merheim, 2Berufsforderungswerk flr Blinde und Sehbehinderte Diren, 2Essen, “Salus Kliniken Hurth)
Ophthalmologische Friihrehabilitation

Hintergrund: Eine medizinische Rehabilitation erblindender oder stark sehgeschddigfer Patienten erfolgt selten und wenn dann sehr
spdt. Typischerweise werden Patienten kurzfristig aus ihrem Arbeitsplatz und sozialem Umfeld herausgedrdngt und friiher oder spdter
berentet, selbst dann, wenn mit einer friihzeitigen Beratung und Rehabilitation eine vollstdndige Re-Infegration mdglich gewesen wdre.
Der gleiche Sachverhalt kennzeichnete die Situation der Orthopddie und Kardiologie vor 20 Jahren. Heufe gilt es nahezu als Kunstfehler
nach einem Infarkt oder einer Hift-OP ohne RehabilitationsmaBnahme zu verbleiben. Die Erblindenden oder pléizlich sehbehinderten
Menschen finden hier derzeit keine Anknipfungspunkie.

Methode: Wir berichten Uber unsere Aktivitéiten rund um ein strukfuriertes medizinisch-berufliches orienfiertes Rehabilitationsprogramm.
Uber ein individuelles augenheilkundliches Assessment, welches die Ferfigkeiten nach ICF-Kriterien beschreibt soll der Weg in die
Rehabilitation geebnet werden. Begleitend werden Einheiten eines Mobilitdtstrainings und ggf. lebenspraktische Fertigkeiten vermittelt.
Die Kompensation der Sehbehinderung wird unter prdventiven Gesichtspunkten im Rahmen einer psychologischen Unterstitzung
behandelt und alles in allem erfolgt eine ophthalmologische Rehabilifation von Patienten, die so bislang erstmalig angeboten wird.
Ergebnisse: Durch die Unferstiitzung der Rentenversicherungen und des Landschaftsverbandes Rheinland wird ein Pilotprojekt flr eine
solche Rehabilitation durch das Berufsforderungswerk in Diren, die Salus Klinik in Harth und die Augenklinik Kéin Merheim
angestoBen. Dazu sind entsprechende Zuweisungen seitens Augendrzfen und Kliniken nofwendig. Eine Bedarfserfassung der
potentiellen Rehabilitanden ist enfscheidend um KapazitGten sinnvoll zu planen. Wir winschen uns Kontaktaufnahme in einzelnen
Fdllen, um individuelle Reha-Moglichkeiten auszuloten und den Bedarf fur einen Piloten zu definieren.

002 KV

Inge Jansen, A. Kunnig, M. Gerlinger (Berufsforderungswerk fur Blinde und Sehbehinderte Diiren)
Forderung des beruflichen Sehens

Gutes berufliches Sehen ist nicht nur fir den beruflichen Erfolg Einzelner relevant, sondern auch fir die volkswirtschafiliche Entwicklung
unserer Gesellschaft, daher haben wir es uns zur Aufgabe gemacht dieses Thema st@rker zu beleuchten. Inhalt des Vortrags sind
Einblicke in die wichfigsten Themenschwerpunkfe der Arbeitsgruppe ,360° Experten fir berufliches Sehen”

1. Vorstellung von 360° Experten fir berufliches Sehen 2. Vorstellung des Angebots ,Betriebliches Eingliederungsmanagement”

3. Erhalt der visuellen Leistungsfdhigkeit im beruflichen Kontext (z.B. durch Ergonomie am Arbeitsplatz, Einsatz von Hilfsmitteln,
Schulung am Arbeitsplatz) 4. Erhalt der Selbstdndigkeit durch Trainings im Bereich Mobilitdt und Orientierung und Lebenspraktische
Fertigkeifen 5. Fortbildungsangebofe fur beruflich Interessierte (z.B. Schulung von Befriebsdrzten, Schwerbehindertenverirauensleuten
bzw. individuelle Angebote nach Absprache)

NOTIZEN
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Antje Katrin Groth', N.S. Kokinopulos!, M. Schargus?, S. Schrader!, G. Geerling’
("Dusseldorf, 2Schweinfurt-Gerolzhofen)
Meibomdriisendysfunktion: BlephEx® — kleiner Schwamm, groBe Wirkung?!

Hintergrund: Die Meibom-Driisen-Dysfunktion (MGD) ist die hdufigste Ursache des evaporativ frockenen Auges. Die Verdnderungen
betreffen die Lidrdnder, sowie die qualitafive und quantifative Zusammensefzung des Meibom-Drisen-Sekretes, die hdufig mit
Obstruktionen der terminalen Ausfuhrungsgénge einhergehen. Eine Studie konnfe nachweisen, dass eine kontinuierlich durchgefiinrie
Lidrandhygiene als Kombination von Erwérmung und Massage der Lider zu einer Zunahme der exprimierbaren Meibom-Driisen, sowie
zu einer Verbesserung der Beschaffenheit des Sekretes sowie der Tranenfilmparameter fihrt. BlephEx® ist ein mit Mikromotor betriebenes
Handstick auf das ein rundes Einmal-Mikroschwdmmchen aufgesetzt wird. Mit Hilfe einer speziellen Reinigungsflissigkeit und
rofierenden Bewegungen des Schwdmmchens werden Debris und Entziindungsmaterial von den Lidern und Wimpern entfernt.
Methodik: Im Rahmen einer prospekfiven, unfersucherverblindeten, randomisierten Studie wurde die Wirkung einer einseitigen,
einmaligen BlephEx® Behandlung zusétzlich zur konventionellen Lidrandhygiene bei Patienten mit MGD (entsprechend den Kriferien des
MGD Workshop) nach 4 Wochen, 3 und 6 Monaten anhand von klassischen Untersuchungsparametern des frockenen Auges beurteilt.
Evaluiert wurde die Zahl der offenen Meibom-Drusen, die Sekretbeschaffenheit sowie verschiedene Trdnenfilmparameter anhand von
Schirmer-Test, Lipidschichtdicke (LipiView®), non-invasive Trdnenfilmaufrisszeit und Bestimmung der Tréinenminiskushdhe (Oculus-
Keratograph®). Zusdtzlich wurde die korneale Anfdrbbarkeit nach Fluorescein (Oxford-Staining) sowie das AusmaB der
lidkantenparallelen konjunktivalen Falten (LIPCOF) beurteilt. Die subjektiven Beschwerden des Patienfen werden mit dem OSDI®
Fragebogen und einer visuellen Analogskala ermittelt.

Ergebnisse: Zwischenauswertungen der ersten Patientendaten zeigen eine hdhere Anzahl offener Meibom-Driisen-Ausfuhrungsgdnge an
dem mit BlephEx® behandelten Studienauge im Vergleich zur ausschlieBlichen Lidrandhygiene am Konfrollauge. Die Beschaffenheit des
Meibom-Sekrets zeigt ebenfalls eine Verbesserung in Bezug auf Klarheit und Konsistenz in den zusdizlich mit BlephEx® behandelten
Augen.

Schlussfolgerung: Die zusdtzliche mechanische Reinigung der Lidkanten und der Meibom-Drisen-Ausfiinrungsgdnge hat
mdglicherweise einen zusdizlichen positiven Effekt auf die MGD. Aufgrund sirenger Einschlusskriterien konnte die finale
Rekrutierungszahl der Patienten nach 12 Monaten noch nicht erreicht werden. Um statistisch signifikante Aussagen fdllen zu kénnen,
mussen noch weitere Patienten eingeschlossen und tber 6 Monate nachkontrolliert werden.

004 KV

Jonas Korbmacher, S. Schrader, G. Geerling (Disseldorf)
Erfahrungen mit ,Intense Pulsed Light”-Therapie bei Meibomdriisendysfunktion

Hintergrund: Die Therapie mit Infense Pulsed Light (IPL) bei der die Periokularregion mit mehreren Lichtimpulsen stimuliert wird, zeigt
ein vielversprechendes therapeutisches Potenzial zur Behandlung der Meibomdrisendysfunktion. An der Universitdtsaugenklinik
Disseldorf wird im Rahmen der Sicca-Sprechstunde bei Meibomdrisendysfunktion eine IPL-Behandlung angebotfen und durchgefihrt.
Wir méchten erste Erfahrungen und Ergebnisse vorstellen.

Methoden: Die Indikation zur Behandlung wurde bei folgenden Kriterien gestellt: 1. Reduktion von Meibomdriisen (Meibographie,
Oculus Keratograph),; 2. Herabgesefzte Trdnenaufrisszeit; 3. Reduzierfe Anzahl an expremierbaren Meibomdriisen. Die IPL-Behandlung
wurde mit E-Eye (E-Swin, Frankreich) mittels homogen sequenzierter Lichtpulse auf 4 gezielte Periokularregion beider Augen (n=6)
durchgefithrt und an Tag 15 und 45 wiederholt. Lipidschichidicke (LLD, Lipiview®, Tearscience), nichi-invasive Trénenaufrisszeit
(NIBUT, Oculus Kerathograph), Tranenmeniskushéhe (TMH, Oculus Keratograph), Schirmer-Test ohne Andsthesie (STI), manuelle
Meibomdrisenexpression, Meibographie und subjekfiver Symptom Score (OSDI) wurden vor jeder Behandlung und im Verlauf erhoben.
Ergebnisse: Es zeigte sich eine Zunahme der vorhandenen und expremierbaren Drisen: Tag 1 = 1,3 £ 0,75; Tag 45 =23 + 1,6
(P = 0,001) Driisen. Die Lipidschichtdicke zeigte keine signifikante Anderung (Tag 1= 82 + 21,75%; Tag 45 = 70,5 + 24,46%). Die
Tr@nensekretion zeigte sich nahezu unverdndert (STI Tag 1 4,8 = 2,8mm und Tag 45 5,7 + 2,7mm; TMH Tag 1 = 0,25 + 0,06mm
und Tag 45 = 0,27 + 0,04mm) NIBUT Tag 1 = 13,5 + 5,8sec und Tag 45 = 9,9 + 6,1sec. An Tag 45 im Vergleich zu Tag 1 zeigfe
sich keine subjektive Symptomreduktion im Sinne eines geringeren OSDI-Score (Tag 1 = 49,56 + 16,71; Tag 45 =48,6 £ 13,11).
Schlussfolgerung: Unsere bisherigen Ergebnisse zeigen eine Zunahme der expremierbaren Meibomdriisen nach dreimaliger IPL-
Therapie. In der subjektiven Sympfomwahrnehmung der Patientin ergab sich keine signifikante Anderung. Die Tréinensekretion zeigte
sich unverdndert. Eine Erhdhung der Fallzahl ist notwendig um die bisherigen Ergebnisse zu validieren.

005 R

Claus Cursiefen (KoIn)
Update DMEK, DALK, pKPL: wann was?
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Bjorn Bachmann, S. Schrittenlocher, M. Matthaei, C. Cursiefen, F. Schaub (KéIn)
Jung oder alt: Welches ist das beste Spenderalter fiir die DMEK?

Hintergrund: Die posteriore lamellre Keratoplastik wird in Deutschland mittlerweile an vielen Zeniren standardm@Big als "Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty" (DMEK) durchgefihrt. Verschiedene Techniken aber auch die korrekte Spenderauswahl helfen,
Probleme wdhrend der Operation zu vermeiden und die Operation reproduzierbar durchzuflhren. Wichtig erscheint vielen Operafeuren
ein eher dlteres Spenderalter Uber 60 Jahre, weil die dann dickere Descemet-Membran leichter zu préparieren ist und ein geringeres
Rollungsverhalten besitzt.

Methoden: Refrospektive Auswertung basierend auf der prospektiven Kélner DMEK-Datenbank zur Untersuchung des Einflusses des
Spenderalters auf das Oufcome nach DMEK. Spender junger als 56 Jahre wurden mit dlferen Spendern ab 56 Jahre verglichen.
Ergebnisse: Im unfersuchten Zeitraum konnten aus 1084 DMEKs 529 fir die weitere Auswertung ausgewdhlt werden. 94 DMEKs
wurden mit Gewebe von Spendern jinger als 56 (Mittel 49,3 +/- 6,4; jlngster Spender 17 Jahre) Jahre durchgefihrt. In der Gruppe der
dlteren Spender lag der Alfersdurchschnitt bei 70,7 +/- 7,8 Jahre (n=435). Beide Gruppen zeigten keine Unterschiede in Bezug auf
Visus, Endothelzelldichte und zenfraler Hornhautdicke 6 und 12 Monate nach DMEK. Die Rebubblingrate war ohne Signifikanz in der
jlingeren Gruppe etwas niedriger.

Schlussfolgerung: Auch Hornhdufe von jungen bis sehr jungen Spendern sind zur Transplantafion bei der DMEK geeignet. Wichtig ist,
das stdrkere Rollungsverhalten bei der Zuordnung zum Empfénger (Patienten mit flacher Vorderkammer) zu beachten.

007 R

Gerd Geerling (Diisseldorf)
Keratoplastik oder Keratoprothese? Wann was und wann welche?

Bei Patienfen mit schweren Augenoberfldchenerkrankungen aber auch nach Transplantatversagen scheitert eine (Re-) Keratoplastik
meist bedingt durch ein Rezidiv der Grunderkrankung. In diesen Fdllen kdnnen Keratoprothesen zur Visusrehabilitation genutzt werden.
In diesem Referat werden die Mdglichkeiten und Grenzen der verschiedenen akfuellen Kerafoprothesen-Typen und die eigenen
Erfahrungen dargestellt.

008 Vv

Stefan Schrader, J. Korbmacher, G. Geerling (Dusseldorf)
Das Diisseldorfer Keratoprothesen-Programm —
Ein Update zur Boston-, Osteo-Odonto- und Tibia-Kpro

Hintergrund: Die Verwendung von Keratoprothesen als Alternative zur Hornhauttransplantation, gilt bis heute als letzter Ausweg zur
Behandlung schwerster Hornhauterkrankungen bei denen Behandlungsversuche mittels perforierender Kerafoplastik bereits gescheitert
sind oder nur eine duBerst geringe Aussicht auf Erfolg haben. Aufgrund von Verbesserungen der verschiedenen Keratoprothesen-
Techniken und nach Etablierung der erforderlichen interdisziplindren Versorgung wurde an der Universitdtsaugenklinik Disseldorf ein
Programm zur Implantation von Keratoprothesen etabliert. Es wird ein Update der Ergebnisse mit diesen Verfahren vorgestellt.
Methoden: An der Universitdfsaugenklinik Dusseldorf werden seit 2013 Patienten mittels Boston-, Osteoodonto (00) und Tibia-Kpro
behandelt, wobei die Indikation streng nach folgenden Kriterien gestellt wird: 1. Beidseitige Erblindung (Visus < 0,05), 2. Hoch-
risiko-Keratoplastik-Situation ~ (a.  Mulfiple intrastromale  Neovaskularisationen, b.  Vollstdndige Limbusinsuffizienz,
c. Bindehautstammzellinsuffizienz — Symblepharon, d. Absolut trockenes Auge, e. Vorangegangene, erfolglose Keratoplastik, f.
Visuspotential). Sind die Kriterien 1 und 2 erflllt, erfolgt die Auswahl der geeignefen Keratoprothese in Abhdngigkeit der
Augenoberfldchensituation und dem Zahnstatus des Patienten in der Reihenfolge: Boston-Kpro, OO-Kpro und Tibia-Kpro.

Ergebnisse: Bei allen Patienfen die im Zeitraum zwischen 2013 u. 2016 mittels Boston-Kpro, O0-Kpro und Tibia-Kpro versorgt wurden
lag prdoperativ ein Visus von maximal Handbewegungen (3 LogMAR) vor. Ursachen der Erblindung waren, Stevens-Johnson-Syndrom,
Sjogren-Syndrom, Z.n. Kalkverditzung, Z.n. Kriegstrauma und makul@re HH-Dystrophie. Die Patienten wurden im Mittel 5-mal / Jahr
ambulant in einer eigenen Sprechstunde kontrolliert. Postoperativ zeigte sich tber die mittlere Verlaufsbeobachtungszeit von 13,5 + 10
Monaten in allen Féllen eine Verbesserung des Visus auf 1,61 = 1,01 LogMAR. Komplikationen der Uberwachsung der Optik mit
Schleimhaut, der passageren Schleimhautnekrose, des Glaukoms, einer refroprothetischen Membran oder des Makuladédems konnten
im Mittel mit 1,75 + 2,8 kleineren Eingriffe erfolgreich behandelt werden. Im Beoabachtungszeitraum zeigte sich eine Prothesen-
Rerentionsrate von 100%.

Schlussfolgerung: Durch Efablierung eines Programms mit der Option zur Implantation verschiedener Kerafoprothesentypen und einer
eigenen Sprechstunde zur prd- und langfristigen postoperativen Nachbetreuung kénnen Indikationen, die nicht Keratoplastik-geeignet
sind, erfolgreich versorgt werden. Auch eine teilweise nur geringe Visusbesserung ermdglicht den betroffenen Patienten eine deutliche
Verbesserung ihrer tdglichen Lebensabldufe.
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Kristina Spaniol’, J. Witf?, G. Geerling’, S. Mertsch?, S. Schrader'2 ('Dlsseldorf, 2Forschungslabor der Universittsaugenklinik Disseldorf)
Dezellularisierte humane und porcine Bindehaut als Matrix fiir die Augenoberflichenrekonstruktion

Einleitung: Der Goldstandard fiir die Bindehautrekonstrukfion ist humane Amnionmembran (AM). Nachteile dieses Gewebes sind limitierte
Verfugbarkeit, potentielle Infektiositdt und ein schneller Abbau im entziindeten Gewebe. Wir untersuchen humane und porcinedezellulari-
sierteKonjunktiva(HDK und PDK) als alternatives Gewebe fiir die Bindehautrekonstruktion.

Material und Methoden: Humane und porcine Bindehaut wurden dezellularisiert und histologisch (Hdmatoxylin & Eosin Fdarbung, Feul-
gen-Reaktion) sowie quantitativ (Fluoreszenz Assay) auf Zellfreineit untersucht. Der Erhalt der Extrazelluldrmatrix wurde histologisch,
quantitativ (Kollagen-Assay) und elekironenmikroskopisch uberpriff. Primdre konjunkfivale Epithelzellen wurden mit Kulturiiberstdnden
der HDK und PDK kultiviert und die Zellviabilitdt untersucht. Im Kaninchenmodell wurden konjunkfivale Defekte (5 mm Durchmesser) mit
HDK oder PDK gedeckt und nach 3 und 10 Tagen klinisch (DefekigroBe, Nahfzustand, Hyperéimie, Fornixtiefe) sowie histologisch (Epit-
helialisierung, Lymphozyteninfiliration) untersucht. Kontrolle: AM, n=6 in jeder Gruppe bei allen Versuchen. Statistische Analyse mittels
SPSS, Signifikanzniveau p<0,05.

Ergebnisse: HDC und PDC waren histologisch zellfreiund enthielten geringe DNA-Reste (p<0,001). Die Exirazelluldrmatrix war weitest-
gehend erhalten und zeigte einen nicht signifikanten Kollagenverlust (p>0,1). Die Kulturiiberstinde von HDC und PDC wirkien nichf
toxisch auf primdre humane Epithelzellen (p>0,1). Im Kaninchenauge zeigte sich ein signifikant geringerer Transplantatverlust in der
HDK und PDK Gruppe verglichen mit AM (p<0,5). Konjunkfivale Hyperdmie und Lymphozyteninfiliration zeigfen eine milde Inflammation
ohne signifikanten Unferschied zwischen den Gruppen. Es kam zu keiner Fornixverkirzung. Nach 10 Tagen zeigten HDK und PDK eine
komplefte Infegration in die Empfdngerkonjunkfiva und ein teilweise mehrschichtiges Epithel.

Diskussion: Dezellularisierung von humaner und porciner Konjunktiva generiert eine zellfreie und stabile Matrix, die in-vitro und nach
allogener Transplantation eine exzellente Vertrdglichkeit zeigt. Die StabilitGt war im Empfdngergewebe der AM Uberlegen. Da porcinedezel-
lularisierteGewebe bereits vielfach in der Klinik eingesetzt werden, ist insbesondere PDC eine leichf zugdngliche, vielversprechende Matrix
fur die Bindehautrekonstrukfion.

010 KV

Ludmila ABfelder, M. Kohlhaas (Dortmund)
Fallbeispiel: Tiefe anteriore lamelidre Keratoplastik bei Schnyder Hornhautdystrophie

Hintergrund: Die Schnyder Hornhautdystrophie ist eine seltene, meist beidseitige, in frihen Jugendjahren beginnende
Hornhauterkrankung. Diese ist durch eine autosomal-dominanfe Vererbung gekennzeichnet. Die Ursache liegt in einer Mufation im
UBIAD1-Gen (1p36.22), die mit einer Lipidstoffwechselstdrung der Keratozyten einhergeht. Die Hornhaut weist meist eine beidseitige,
subepitheliale bis ins Stroma reichende Trlibung mit kristallinen Einlagerungen (in 50 %) und gleichzeitiges Vorliegen eines Arcus
lipoides auf. Die Schnyder Hornhautdystrophie ist mit einer Hyperlipoproteindmie assoziiert.

Methode: Eine 57-jdhrige Patientin sfellfe sich mit Verschwommensehen und subjekiiver Sehverschlechterung vor. Bestkorrigierter Visus
OD 0.4 und OS 0.3. Im Untersuchungsbefund sind beidseitig zentral liegende, subepitheliale bis ins Stroma reichende kristalline
Einlagerungen und ein Arcus lipoides erhoben worden. Nach Vertiefung der Familienanamnese konnte eine familidre Vorbelastung eruiert
werden. Nach ausfuhrlicher Literafurrecherche wurde ein Zusammenhang zur Untersuchung von Prof. Dr. Walter Lisch im Jahr 1977
hergestellt, der bereits den Hornhautbefund der damals 19-jahrigen Patientin beschrieben und die Diagnose einer kristallinen Schnyder
Hornhautdystrophie gestellt hat. Der Stammbaum der Patientin zeigfe einen autosomal-dominanten Erbgang. Die Therapie erfolgte in
Form einer tiefen anterioren lamell@ren Keratoplastik und fiihrte beidseitig zu einem Visusanstieg (OD 0.63, 0S 0.8).

Schlussfolgerung: Die tiefe anteriore lamelldre Kerafoplastik ist neben der perforierenden Keratoplastik als Therapieoption einer Schnyder
Hornhautdystrophie geeignet. Ein Rezidiv in Form von Kristalleinlagerungen im Transplantat bleibt bei der Patientin abzuwarten.

NOTIZEN
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Il. Wissenschaftliche Sitzung

Netzhaut

Tim U. Krohne (Bonn)
Stammzelltherapien in der Augenheilkunde — Update klinische Studien

Pluripofente Stammazellen besitzen aufgrund ihrer einzigartigen Fdhigkeit, sich in jede Zellart des menschlichen Korpers differenzieren zu
konnen, enormes Potential als Quelle fur Zell- und Gewebetransplantate zur Behandlung zahlreicher Erkrankungen.Das Auge weist
gegenuber anderen Organen eine Reihe vorfeilhafter Eigenschaffen auf, die es zum idealenZiel fir maégliche stammzellbasierie
Zellersatztherapien macht.Dies bringt die Augenheilkunde an die vorderste Front dieser spannenden Entwicklung und fiihrt dazu, dass die
erstenStudien zur Erprobung der therapeutischen Anwendung von pluripofenfen Stammzellen im Menschen aktuell auf dem Gebiet der
Augenheilkunde durchgefiihrt werden. Zu den dabeibehandelten Erkrankungen gehdren u.a. atrophische AMD, Morbus Stargardt,
neovaskuldre AMD und myope Makuladegeneration. Inzwischen liegen erste Studienergebnisse vor. Auch vor dem Hintergrund der
groBen Medienprdsenz des Themas ist eine fundierte Kenntnis des akiuellen Sfands der experimentellen und klinischen
Stammzellforschung fur dieaugenheilkundlichePatientenberatung von zunehmender Bedeutung.

012 v

Dominik Leclaire’, P. Heiduschka', G. Neffels-Hackert!, J. K6nig?, T. Grune?, C. Uhlig', N. Efer!
("Munster, 2Deutsches Institut fur Erndhrungsforschung Potsdam)
Lipofuszin aus humanem Pigmentepithel induziert inflammatorische Reaktionen der Mikroglia

Hintergrund: Im refinalen Pigmentepithel (RPE) reichert sich im Laufe des Lebens Lipofuszin (LF) an. Im Alter sammeln sich auch immer
mehr Mikroglia-Zellen (MG), die Immunzellen der Refing, im subrefinalen Raum an. Somit stellf sich die Frage, ob und welche Reakfion
MG auf LF zeigen.

Methoden: LF wurde aus dem humanen RPE von Spenderaugen gewonnen. MG der murinen Zellinie BV-2 sowie primdre MG aus
murinem Gehirn wurden fur 24 Stunden mit LF inkubiert. AuBerdem wurden die Zellen mit den MG-Hemmern Hydrocortison (HC),
Minocyclin und dem Tripeptid TKP inkubiert. LF wurde anhand seiner Aufofluoreszenz in den Zellen nachgewiesen. Die Zellen wurden
immunhistochemisch gegen VEGF sowie die MG-Marker CD11b, F4/80 und Iba-1 geférbt. Die Uberstinde aus den Zellkulturen wurden
mittels eines Multiplex-Immunoassays auf 17 pro-inflammatorische Zytokine untersucht. AuBerdem wurde die VEGF-Konzentration in den
Ubersftinden mitfels ELISA besfimmt.

Ergebnisse: Die MG phagozytierfen das LF innerhalb von 24 Stunden. Alle MG waren F4/80+, Ibal+ und Cd11b+ mit einer leichten
Verstdrkung von F4/80 nach der Inkubation mit LF. Die Immunreaktivitdt fur VEGF war bei den mit LF behandelfen Zellen stdrker. Der
Uberstand der BV-2-Zellen, aber nicht der primaren Zellen, zeigte eine erhhte VEGF-Konzeniration. Die MG, die zusizlich zum LF mit
HC, Minozyklin oder TKP behandelt wurden, zeigten neben einer verminderten Proliferation auch eine verringerte LF-Aufnahme, wobei die
Wirkung bei Minozyklin und TKP am stdrksten war. Die mit HC behandelfen MG zeigten eine verringerte VEGF-Immunreakfivitdt. Von den
17 untersuchten Zytokinen waren IL-1alpha, IL-23p19, IP-10, KC, und TNF-alpha sowie deutlich IL-6 und RANTES im Uberstand erhoht.
Die Behandlung mit HC hatte vor allem fiir IL-6 eine supprimierende Wirkung, wohingegen TKP keine wesentlichen Anderungen brachte.
Schlussfolgerungen: Wir konnfen erstmals demonstrieren, dass Mikrogliazellen (MG) humanes LF phagozytieren und dabei eine
Immunreaktion zeigen. Insbesondere die starke Erhéhung des IL-6 zeigf, dass LF ein Indukfor fir eine Entziindungsreakfion durch MG ist.

NOTIZEN



[rwa 2017 J

013 Vv

Teresa Tsai', S. Kuhn', J. Hurst?, F. Rensinghoff', H.B. Dick!, S. Schnichels?, S.C. Joachim' ("Bochum, 2Tiibingen)
Neuronale und mikrogliale Degeneration in einem neuartigen Schweineretina-Organkulturmodell

Hintergrund: Refinale Degeneration fritt bei zahlreichen Augenerkrankungen, wie beim Glaukom oder der refinalen Ischdmie, auf.
Modellsysteme fragen dazu bei, die pathologischen Veréinderungen zu erfassen und neue Therapieansdfze zu entwickeln. Organkulturen
aus Schweineretinaexplantaten, die aus Augen von Schlachttieren gewonnen werden, bieten eine gute Alfernative zu Tiermodellen, die nur
zu Versuchszwecken gezlchtet werden. Mit dem Ziel ein alternatives Retina-Degenerationsmodell zu etablieren und die Anzahl an
Tierversuchen zu reduzieren, haben wir uns den, in hohen Konzentrationen auffretenden, degenerativen Effekt von Kobaltchlorid (CoCl2)
zu Nufze gemacht um ein Schweineretina-Organkulturmodell zu etablieren.

Methoden: Zur Simulation einer Degeneration der Retina wurde CoCl2 in unterschiedlichen Konzentrationen (100 pyM, 300 uM und 500
pM) an Tag 2 und 3 in das Medium der kultivierten Schweineretina eingebracht (n=8/Gruppe). An Tag 8 wurden die Retinakulturen fur
Immunhistologische, Wesfern Blot und grf-PCR Analysen entnommen. Retinale Ganglienzellen, Amakrinzellen, Bipolarzellen und
Mikrogliazellen wurden mit entsprechenden Markern defektiert.

Ergebnisse: CoCl2-Konzentrationen von 300 und 500 pM flihrlen zur Abnahme der Ganglienzellen (300 uM: p=0,002; 500 pM:
p<0,001), Amakrinzellen (300 uM: p=0,002; 500 pM p=0,001) und Bipolarzellen (300 uM: p=0,007; 500 uM: p=0,001). 100 uM
CoCl2 hatte kein Einfluss auf die retinalen Neurone (p>0,05). Zusdizlich reduzierfen alle drei CoCl2-Konzentrationen sowohl die
allgemeine Mikrogliapopulation (100 uM p=0,07; 300 pM: p<0,001; 500 pM: p<0,001) als auch die Anzahl akfivierter Mikroglia
(100 pM: p=0,001; 300 pM: p<0,001; 500 pM: p=0,02).

Schlussfolgerung: CoCl2 induziert eine starke, konzentrationsabhdngige Degeneration der Schweinerefina. Aufgrund der schnellen und
einfachen Durchflhrbarkeit sowie der guten Reproduzierbarkeit scheint sich das CoCl2-Schweinerefina-Organkulturmodell fir die Analyse
der retinalen Degenerationsmechanismen und als Modell fur die Therapiefestung zu eignen.

014 v

Michael R. R. B6hm'2, K. Brockhaus?, K. Hadrian'2, H. Melkonyan?, S. Thanos? ('Essen, 2Minster)
Komparative Analyse der Rolle von altersreguliertem beta-Synculein in der Neuroretina und im visuellem Kortex

Hintergrund: Eine altersbedingte Zunahme von beta-Synuclein (SNCB) wurde sowohl in der Neuroretina als auch im visuellen Kortex
(V1) nachgewiesen. SNCB dient als physiologischer Gegenspieler zu alpha-Synuclein, welches in neurodegenerativen Erkrankungen, wie
z. B. in Synucleopathien eine Rolle spielt. Die genaue Rolle und Funktion von SNCB innerhalb der Neuroretina und V1 sind jedoch bisher
nicht hinreichend untersucht. Ziel der Arbeit war eine komparative Analyse von SNCB in differentem neuronalen Zielgewebe wie Neuro-
retina und V1.

Methoden: Zur Untersuchung der Eigenschaffen von SNCB in neuronalen und glialen Zellen wurden refinale und korfikale Proben aus der
Ratfte (P5-7) prdpariert, dissoziiert und mit verschiedenen SNCB Konzentrafionen bis zu 72h kultiviert. Der Einfluss auf die Expression
von Ganglienzell- (z. B. beta-lll Tubulin), Gliazell- (z. B. GFAP) und Apoptosemarkern (z. B. Bax, Bcl-2) wurde mit Immunhistochemie,
Westernblot und gRT-PCR analysiert. Dariiber hinaus erfolgfe eine immunhistochemische Unfersuchung des p53-MDM2 Signalweges in
refinalen und kortikalen Zellen.

Ergebnisse: In der dissoziierfen Refina zeigt sich neben einer erhhten glialen Reaktivitdt auch eine vermehrte Apoptose, die in kortikalen
Zellen nicht gefunden wurde. Im Gegensaiz zur dissoziierten Retina zeigt sich in kortfikalen Zellen eine vermehrie neuronale Reakfion nach
SNCB Exposition. Wdhrend Neuroretina und Korfex im neuronalen Kontext keine Verinderungen des p53-MDM-2 Signalweges zeigen,
deuten immunhistochemische Analysen auf Alterationen in glialen Zellen hin. Hierdurch lassen sich differente funktionale Reaktionen
innerhalb der beiden untersuchten neuronalen Gewebe nach SNCB Exposition vermuten.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse lassen vermuten, dass SNCB unterschiedliche Effekte auf verschiedene Zell- und Zellsubtypen in neu-
ronalem Gewebe austbt. Weiterhin scheint die SNCB-assoziierte Beeinflussung des p53-MDM-2 Signalweges in neuronalen Zellen im
Vergleich zu glialen Zellen unferschiedlich zu sein. Die Ergebnisse legen nahe, dass weifere Studien zur Untersuchung der zugrundelie-
genden altersbedingten Mechanismen ausgehend von SNCB notwendig sind. Ein hierdurch abgeleitetes besseres Verstdindnis von neuro-
degenerativen Erkrankungen der Retina und des ZNS ist mdglich und winschenswert.
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Karina Hadrian'?, K. Brockhaus?, T. Schockenhoff?, H. Melkonyan?, S. Thanos?, M.R.R. B6hm'? ("Essen, 2MUnster)
Morphologische und molekularbiologische Verinderungen des alternden retinalen Pigmentepithels

Hintergrund: Der Alferungsprozess des Auges ist mit einer Abnahme der visuellen Leistungsfahigkeit verbunden. Neben altersbedingten
Verdnderungen der brechenden opfischen Medien und Neuroretina zeigen sich auch morphologische, hisfologische und
molekularbiologische Verdnderungen des refinalen Pigmentepithels (RPE). In eigenen Arbeifen wurde eine alfersbedingte Zunahme von
beta-Synuclein (SNCB) in Anfeilen des visuellen Sysfems, wie z. B. der Neuroretina, nachgewiesen. SNCB dient im zentralen
Nervensystem als physiologischer Gegenspieler zu alpha-Synculein (SNCA). Weitere Funktionen sind derzeit jedoch unzureichend
unfersucht. Ziel der Studie ist eine morphologische und molekularbiologische Untersuchung des alternden RPEs in Bezug auf die
Lokalisation zwischen Makula und Peripherie sowie auf mdgliche Funktionen von SNCB innerhalb des RPES in-vitro.

Methoden: Initial wurde das RPE in Paraffin-eingebettefen Augen von Callithrix jacchus in verschiedenen Altersstufen histologisch (z.B.
HE Fdrbung) hinsichtlich morphologischer und histologischer Unterschiede charakferisiert. Darliber hinaus wurde das infrazelluldre
Vorkommen und Expressionsverhalten von SNCA und SNCB in APRE-19-Zellen und priméren RPE-Zellen (z.B. Sus scrofa) in-vitro
untersucht. Zur Untersuchung der Eigenschaften von SNCB hinsichtlich Viabilidt, Apoptose sowie der p53-MDM2-Signalkaskade in RPE
Zellen in-vitro wurden ARPE-19- und primdre RPE-Zellen mit verschiedenen SNCB-Konzentrationen Kkultiviert und mit Immunhistochemie,
Western Blof und gRT-PCR analysiert.

Ergebnisse: Histologische Ergebnisse deufen auf altersassoziierte morphologische Veréinderungen des RPEs mit Unferschieden zwischen
makuldrer und peripherer Lokalisation hin. Eine wechselseitig beeinflusste Expression von SNCA und SNCB in SNCB-exponierfen ARPE-
19-Zellen und priméren RPE-Zellen konnte gezeigt werden. Dariiber hinaus wurde der Einfluss von auf relevante zelluldre Funktionen wie
Apoptose und p53-MDM2-Signalkaskade nachgewiesen. Demgegentiber zeigte sich keine Verénderungen der Viabilitdt des RPEs nach
SNCB-Exposition.

Schlussfolgerung: Die vorliegende Arbeit zeigt, dass durch Alterungsprozesse morphologische Ver@inderungen innerhalb des RPEs
hervorgerufen werden. Insbesondere werden Unterschiede ausgehend von makuldrer und peripherer Lokalisation deutlich. Eine
Beeinflussung von wesentlichen zelluldren Funktionen lassen eine Relevanz von SNCB im alternden RPE vermuten. Weiterflhrende
Studien sind jedoch notwendig, um die Rolle des Protfeins innerhalb des alternden RPEs zu charakterisieren.

016 v

Sandra Kiihn, C. Rodust, S. Reinehr, G. Stute, H.B. Dick, S.C. Joachim (Bochum)
NMDA induziert eine Interaktion von Mikroglia und Komplementfaktoren in einem Retina-Degenerationsmodell

Einleitung: Die Gaben von N-Methyl-D-Aspartat (NMDA)-Modell ist ein etabliertes Modell zur Degeneration von Retina und Sehnerv. Hier
werden auch Mikroglia akfiviert. Es stellt sich die Frage, wie diese Mikroglia reagieren. Daflr wurden Mikroglia assoziierfen degenerativen
Faktoren, wie das Komplementsystem und FasL, in dem Modell untersucht.

Methoden: Unterschiedliche Konzentrationen von NMDA (O (PBS) 40, 80 nmol) wurden intraokulér in Ratfenaugen appliziert. 14 Tage
nach der Injekfion wurden die Mikroglia histologisch (Ibal, ED1) und mittels Western Blot nachgewiesen. Die spezifischen Apoptose-
(FasL, Fas) und Komplementfakforen (C3, MAC) in Retina und Sehnerven wurden auch histologisch untersucht und die Gruppen
sfatistisch verglichen.

Ergebnisse: Akfive Mikroglia wurden histologisch sowohl in der Retina (40/80 nmol: p<0,001) als auch im Sehnerven (40: p<0.001,
80 nmol: p=0.002) beider NMDA Gruppen defekfiert. Auch mittels Western Blot wurde dies fur die Retinae der 80 nmol Gruppe bestdtigt
(p=0.06). Beide Komplement-Fakioren wurden in der Refina (C3: p=0.02, MAC: p=0.007) und MAC im Sehnerven (p=0.01) der
80 nmol Gruppe verstdrkt defekiert. Auch in den Sehnerven der 40 nmol Gruppe wurden mehr MAC+ Zellen nachgewiesen (p=0.01).
Ein Anstieg der FasL+ und Fas+ Zellen konnten nur in den Sehnerven der 80 nmol Gruppe detektiert werden (p=0.02).
Zusammenfassung: Zu diesem fur das Modell spdfen Zeitpunkt konnfe eine langanhalfende Mikroglia-Akfivierung in beiden Geweben
gemessen werden. FasL ist eher ein friiher Apoptose-Fakior und nur noch im Sehnerven zu finden, da die Refina schon sehr friih in
diesem Modell degeneriert. Das Komplementsystem ist nicht so zeitabhdngig reguliert. Es wurde aber eine enge fempordre Verknlpfung
zwischen der Mikroglia-Aktivierung und die des Komplementsystems beobachtfet.
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Ulrich Kellner'2, S. Kellner'2, S. Weinitz'2, G. Farmand', H. Stohré, B.H.F. Weber3, V. Kitiratschky*, B. Wissinger*
("Zentrum fir seltene Nefzhauterkrankungen, AugenZentrum Siegburg, MVZ ADTC Siegburg GmbH, 2RetfinaScience,
3Institut flr Genetik, Regensburg, “Molekulargenetisches Labor, Institut for Research, Tubingen)

Hereditdre Nefzhautdystrophien — erfolgreiches Ballspiel zwischen Genetik und Klinik

Die Nomenklatur heredit@rer Nefzhautdystrophien ist sehr heterogen, da die Namen auf klinischen Befunden (z.B. Refinitis pigmentosa),
vorhandenen Funkfionsstérungen (z.B. Zapfen-Stdbchendystrophie) oder den Namen der Erstbeschreiber (z.B. M. Stargardt) beruhen.
Klinische Befunde bei hereditiren Netzhautdystrophien sind variabel, und korrelieren nur partiell mit bestimmten genefischen
Ver@nderungen. So sind z.B. Netzhautver@inderungen mit hellen Flecken oft mit einem M. Stargardt und dem ABCA4-Gen assoziiert,
kénnen aber auch mit Mutationen im PRPH2-, IMPG1- oder IMPG2-Gen assoziiert sein, was fUr den Befroffenen einen anderen Verlauf
und ein anderes familidres Risiko bedeuten kann.

Wir empfehlen daher allen Patfienfen mit hereditéren Netzhautdystrophien eine molekulargenetische Abklarung. Die Abkldrung fokussiert
zundchst auf die wahrscheinlichsfen Gene abhdngig vom Klinischen Befund, nach deren Ausschluss ist eine detailliertere Abkldrung
sinnvoll. Nicht immer enfspricht das Ergebnis der molekulargenetischen Diagnostik dem erwartefen Befund, so dass die Berafung des
Patienten gedndert werden muss. Mehr als einmal wurde statt einer reinen Augenerkrankung ein Syndrom mit Beteiligung anderer Organe
nachgewiesen. In einigen Fdllen kann eine komplette Gen-Sequenzierung zu tberraschenden Ergebnisse fuhren.

Die sichere Assoziation zwischen klinischen und genetischen Befund in enger Kooperation zwischen Augendrzten und Genefikern flihrt zu
einer besseren Beratung unserer Patienten. Sie filhrt aber auch zur Anderung der existierenden Nomenklatur und zu einem Verstandnis fir
eine héhere Variabilitdt der klinischen Ausprdgung bisher gut definiert erscheinender Krankheitsbilder.

018 v

Johannes Birtel', T. Eisenberger?, P.L. Miller', M. Gliem', F.G. Holz', E. Mangold?, H.J. Bolz%#, P.C. Issa’
("Bonn, 2Bioscientia Zentrum fiir Humangenetik, Ingelheim, 2Institut fir Humangenetik, Universitét Bonn,

4Institut fir Humangenetik, Universitétsklinikum Kéln)

Effizienz der Gen-Panel Diagnostik fiir Refinitis pigmentosa und der Phdnotyp von genetisch ungekidrten Féllen

Einleitung: Refinitis pigmentosa (RP) ist eine genetisch und Kklinisch heterogene Erkrankung. Auch mit den heutigen
molekulargenetischen Methoden (targefed next-generation sequencing) kann in zahlreichen Féllen keine krankheitsauslésende Mutation
gefunden werden. Die Griinde konnen z.B. verborgene intronsische Mufationen, Mutationen in bislang unbekannten Genen oder
Phdnokopien sein. Um potentielle Unterschiede zwischen Patienten mit und ohne detektierfer Erkrankungs-verursachender Mutation zu
unfersuchen haben wir phdnotypische, genetische und demographische Charakferistika beider Gruppen analysiert.

Methoden: Alle Patienfen (n=80) wurden standardisiert klinisch unfersucht und der Befund mittels SD-OCT, Autofluoreszenz und
Fundusfotographie erhoben. Die retinale Funktion wurde mittels bestkorrigierten Visus, Elekiroretinographie und Gesichtsfeldtestung
ermittelt.

Ergebnisse: Patienfen ohne Nachweis einer krankheitsausldsenden Mutation (n=29; 36%) hatten selfener befroffene Familienmitglieder
oder eine Konsanguinitat der Elfern. Jedoch wiesen diese Patfienfen im Vergleich zu jenen mit identifizierter Mutation hdufiger
Autoimmunerkrankungen, wie Hashimotfo-Thyreoiditis oder rheumatoide Arthritis auf (17% versus 0%) und zeigten &fters atypische
Fundusauffdlligkeiten wie keine Knochenbdlckchen (RP sine pigmento) (40% versus 16%). Das Erkrankungsalfer (erste Symptome)
war bei Patienten ohne detektierte Mutation zumeist tiber 30 Jahren, wdhrend lediglich 5 von den 51 Patienten (10%) mit einer Mutation
in bekannten RP Genen dlter als 30 Jahre waren.

Schlussfolgerungen: Phdnotypische und demographische Unterschiede zwischen RP Patienten sind méglicherweise ein Instrument zur
Differenzierung ob krankheitsauslésende Mufationen wahrscheinlich zu erwarten sind oder nicht. Die hohe Rate an Aufo-
immunerkrankungen bei Patienfen ohne molekulargenetische Bestdtigung einer hereditdren retinalen Erkrankung weist auf potentielle
Unterschiede in der Krankheitspathologie hin.
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Benedikt Book', H. Stohr?, B. Weber?, F. von Wnuck-Lipinski?, S. Spifal" (*"Minster, 2Institut fir Humangenetik, Universitdt Regensburg)
Herausforderungen in der Diagnose der Autosomal Rezessiven Bestrophinopathie:
Neuartige BEST1-Mutationen und zusdtzliche Fallberichte

Einleitung: Die in 2008 erstmals beschriebene autosomal rezessive Bestrophinopathie (ARB) zeichnet sich aufgrund unterschiedlicher
homozygoter oder komplex heterozygoter Mutationen im BEST1-Gen durch ein breites phdnotypisches Spekirum aus.

Methoden: Wir erhoben folgende Untersuchungen bei 5 Mifgliedern aus 2 betroffenen Familien: bestkorrigierten Visus, Aufofluoreszenz,
OCT, FAG, ICGA, Goldmann Perimetrie, Mikroperimefrie, Panel D 15, EOG, multifokale und Ganzfeld-ERG. Die genetische Untersuchung
erfolgte Uber direkte Sanger Sequenzierung der Gene BEST1, EFEMP1, RS1 und TIMP3.

Ergebnisse: Wir unfersuchten zwei 46- und 49-jahrige Brider, die sich mit PE-Verschiebungen und subrefinaler Fliissigkeit unter der
Diagnose einer atypischen CSCR in unserer Klinik vorstellten. Aufgrund der verwandischaftlichen Beziehungen, dem untypischen Verlauf
der CSCR sowie Klinisch gelblichen, in der OCT hyperreflektiven und hyperaufofluoreszenten subretinalen Ablagerungen flihrten wir eine
genefische Untersuchung auf erbliche Neizhauterkrankungen durch. Eine Analyse der EFEMP1 und TIMP3 Gene wies keine
pathologischen Ergebnisse nach jedoch zeigten beide Briider komplex die heterozygote Mufationen p.Leu67Valfs*164/p.Ala195Val im
BEST1 Gen. In einem 3. Fall stellte sich ein 21-jdhriger tirkischstdmmiger Sohn aus einer Verwandtenehe 3. Grades mit rezidivierenden
Episoden von Photophobie in unserer Uveitissprechstunde vor. Klinisch zeigten sich gelbliche, hyperautofluoreszente subretinale
Ablagerungen am hinferen Pol sowie ein zysfoides Makuladdem ohne Leckage in der Angiographie. Auffallig war darliberhinaus eine
Gquatoriale fast zirkuldre hypoautofluoreszente Linie. In der OCT war eine schisisartige Ansammlung subretinaler Fllissigkeit bis in die
miftlere Peripherie mit ISe-Bandenverdickung erkennbar. Photopische und skotopische Ganzfeld ERG Antworten sowie multifokale ERG
Antworten waren abnormal mit verminderten Amplituden. Eine Sequenzierung des RS1 Gen erwies keine pathologische Mutatfion
wenngleich eine homozygote p.Asp118His Mutafion auf Exon 4 des BEST1 Gen idenfifiziert werden konnte. Die asympfomatischen Eltern
des Patienten erwiesen sich als heterozygofe Konduktoren ohne klinische Auffélligkeiten.

Schlussfolgerung: Wir berichfen (iber zwei neuartige ARB-assoziierfe BEST1-Mutationen und stellen ARB aufgrund seiner klinischen
Heterogenitcit als wichtige Differenzialdiagnose fur diverse retinale Erkrankungen dar.

020 KV

Natasa Mihailovic, M. Ainawaiseh, N. Eter (Mlnster)
Reproduzierbarkeit der retinalen Flussdichte gemessen mittels OCT-Angiographie

Ziel: Die Reproduzierbarkeit der mittels OCT-Angiographie (OCT-A) gemessenen refinalen Flussdichte mit und ohne Eye-Tracking (ET) zu
beurteilen.

Methode: In dieser prospekfiven Arbeit wurden 20 Augen von 20 gesunden Probanden eingeschlossen. Die OCT-A wurde mittels
AngioVue (Optovue Inc, Fremont, California, USA) durchgefiihrt. Die Probanden wurden unfer gleichen Bedingungen am selben Tag
zweimal mit und zweimal ohne Akiivierung eines ET-Systems unfersucht. Die Flussdichte in dem oberfldchlichen und fiefen refinalen OCT-
Angiogramm wurde in der 3x3 mm Aufnahme gemessen und analysiert.

Ergebnisse: Das mittlere Patienfenalfer befrug 33,0 + 2,5 Jahre. Die Flussdichte (whole en face) zeigte im Vergleich der Aufnahmen mit
und ohne ET keinen signifikanten Unterschied (Oberfldchliches retinales OCT-Angiogramm ohne ET: 54.4 + 1.9; mit ET: 54.2 + 2.1;
p =0.50; tiefes retinales OCT-Angiogramm ohne ET: 59.8 + 1.5; mit ET: 569.9 + 1.5). Im Vergleich der unferschiedlichen Sektoren zeigte
sich lediglich im nasalen Sektor bei den Aufnahmen mit ET ein signifikanfer Unterschied zwischen den beiden Messungen (p = 0,039).
Der Infra-Klassen-Korrelations-Koeffizient lag fur die whole-en-face Aufnahme mit ET bei 0,70 und ohne ET bei 0,62. Im Blandt-Altimann-
Diagramm zeigte sich fiir das tiefe retinale OCT-Angiogramm eine geringere Sireubreite der Flussdichte der Aufnahmen mit ET im Vergleich
zu den Aufnahmen ohne ET.

Schiussfolgerung: Messungen der Flussdichte mittels OCT-A zeigen insgesamt eine gute Reproduzierbarkeif. Die Akfivierung des
ET-Systems verbessert diese zusdizlich insbesondere im tiefen refinalen OCT-Angiogramm.
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Daniel Westhues, S. Henke, |. Papapostolou, B. Heimes, D. Pauleikhoff, A. Lommaizsch, G. Spital (Minster)
Vergleich diabetogener Makulopathien im Angio-OCT und in der Fluoreszeinangiografie unter Beriicksichtigung der drei GefdBplexus

Hintergrund/Fragestellung: Im Gegensatz zur Fluoreszeinangiographie (FLA) bietet die Angio-OCT (A-OCT) die Mdglichkeit die Perfusion
der Netzhaut nicht invasiv darzustellen. Gerade bei Diabetischer Retinopathie (DR) erscheint die A-OCT vielversprechend, da die Lésionen
dreidimensional dargestellf werden konnen. Die vorliegende Studie soll die Darstellungsmoglichkeiten des neuen Diagnostikums im
Vergleich zur FLA eruieren.

Methodik: Refrospektive Erhebung an 20 Augen mit DR im A-OCT unter Separierung der drei GeféBplexus im Vergleich zur FLA.
Verglichen werden Mikroaneurismata (MAs) und perifoveolare perfusionsfreie Zone. Es wurde jeweils eine FLA (Spectralis, Heidelberg
Engineering), ein OCT (Speciralis, Heidelberg Engineering) und eine A-OCT (Angiovue, Optovue) zusétzlich zur klinischen Unfersuchung
mit Funduskopie durchgeflihrt und die Befunde der Verfahren miteinander verglichen.

Ergebnisse: Es bestand eine hohe Korrelation zwischen den FLA-Befunden und der A-OCT. Minderperfundierte Areale waren vergleichbar,
aber zeigten feine plexusabhdngige Unferschiede. MAs waren eindeutiger indentifizierbar in der FLA, wahrend tiefergelegene MAs teilweise
nur im A-OCT imponierten. Die Vaskularisation einer Proliferation lieB sich detaillierfer zeigen durch fehlende Darstellung von Leckagen im
A-OCT. Auch Kleine Proliferationen und IRMAs waren in beiden Verfahren darzustellen.

Schlussfolgerungen: Mittels A-OCT kann nun auch nicht invasiv die retinale Perfusion, nicht nur des oberfldchlichen, sondern auch des
tiefen Gef@Bplexus und auch eines mittleren Plexus bei diabetogenen Verdnderungen gut dargestellt werden. Zentrale Perfusionsdefizite
werden gut erkannt, zeigen aber plexusabhdngige Unterschiede. Schrankenstérungen und periphere Verénderungen sind mit A-OCT nichf
darstellbar. Die klinische Rolle der A-OCT bei DMO wird mit zunehmender Artefakisuppression, Segmentierungsfortschritien und gréBerem
Untersuchungsfeld dramatisch zunehmen.

022 KV

Friederike Schubert, M. Alnawaiseh, P. Heiduschka, N. Efer (Minster)
Optische Kohdrenztomographie-Angiographie bei Patienten mit Retinopathia pigmentosa

Ziel: Evaluation der Wertigkeit der Optischen Kohdrenztomographie-Angiographie (OCT-A) in der Diagnostik von Patfienten mit einer
Retinopathia pigmentosa (RP).

Methoden: In dieser prospektiven Arbeit wurden 18 Augen von 18 Patienfen mit einer RP, sowie 20 Augen von 20 gesunden Kontrollen
eingeschlossen. OCT-A wurde mittels AngioVue (Optovue Inc, Fremont, California, USA) durchgefiihri. Die Gesichisfelduntersuchungen
(Automatische Statische WeiB-auf-WeiB Perimetrie (SAP)) wurden mittels Humphrey Visual Field Analyzer Il (HFA II, Modell 750; Carl
Zeiss Meditec AG) durchgefiihrt. Die Flussdichte an der Papille und in der Makula sowie der Gesichtsfeldparameter Mean Deviation (MD)
wurden aus den verschiedenen Untersuchungen enfnommen und analysiert.

Ergebnisse: Die mitflere Flussdichte in der Makula und am Sehnerv in der whole-en-face-Aufnahme in der RP Gruppe war signifikant
niedriger als die Flussdichte in der gesunden Kontrolle (p<0.001). Zusdtzlich zeigte sich eine signifikante Korrelafion zwischen MD und
Flussdichte am Sehnervenkopf und in der Makula (Sehnerv: Spearmans Rangkorrelationskoeffizient=0.713, p=0,001; Makula:
Spearmans Rangkorrelationskoeffizient=0,67, p=0,002).

Schlussfolgerung: Patienfen mit RP zeigen im Vergleich zur altersentsprechenden Population eine verminderte Durchblutung der Makula
und des Sehnerven. Das AusmaB der funktionellen Einschrénkung im Gesichisfeld korreliert mit der Durchblutung gemessen mittels
OCT-A. Die OCT-A konnfe in der Diagnostik sowie bei der Verlaufskontrolle von Patienten mit RP in der Zukunft eine Rolle spielen.

NOTIZEN
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Ulrich Fries (Bonn)
Ultraweitwinkel-Fluoresceinangiographie retinaler GefciBerkrankungen mit Laser-Scanning-Technik

Einleitung: Bietef die Verwendung der Uliraweitwinkel-Laser-Scanning-Technik (Optos Plc, Dunfermline, Scotland, UK) Vorteile in der
retinalen Diagnostik bei GeféiBerkrankungen im Rahmen von Uveitis, Diabetes mell., GeféiBverschliissen u.a.?

Methode: Fir ein halbes Jahr wurden die refinalen GefdBverdnderungen mit Optos® California Funduskamera in Primérposition und
additiver Blickbewegung dokumentiert und mit der klassischen 7-Felder-Foto-Fluoresceinangiografie (Zeiss Visucam) verglichen. Es
wurden 5ml 10%-ige Fluoresceinlésung injeziert, die Unfersuchungen erfolgfen meist in milder Mydriasis (ca. 4mm). Verlaufskontrollen
wurden durch digitales ,Ubereinanderlegen® von Farb- und Angiographiebildern verschiedener Untersuchungsdaten durchgefiihrt.
Ergebnisse: Die darstellbare Fldche der Retina ist abhdngig von der Achsenldnge deutlich gré@er, bei emmetropen Augen etwa die 3,2-
fache Fldche. Bei Uveitis konnfen sowohl periphere avaskul@re Areale als auch Leckagen und Neovaskulari- sationen jenseits der
klassischen Bildperspektive detektiert werden. Bei Diabefikern zeigfe sich das volle AusmaB der GefdBschddigung, auffallend war, daB
bei 256% der ophthalmoskopisch sowie zeniral angiographisch vollig unauffdlligen Augen mit Visus 1,0 peripher deutlich jenseits des
Aquators avaskulére Zonen, GeftiBabbriiche und Leckage erkennbar waren. Refinale GeftiBverschllisse zeigten das volle AusmaB der
Schadigung, die befroffene Fliche, Leckagen, Neovaskularisationen efc. konnten in der Ubersicht erfaBt werden, auch im hinteren Pol
zeigte sich ohne die ,Uberschneidungsphénomene™ eine gering hdhere Rate der Detektion von Patholgien von etwa 2,5%. Bei selfenen
Erkrankungen war weitgehend der gesamte Fundus der Unfersuchung zugdnglich. Etwa 2/3 der vaskuldren Prozesse zeigfen sich
peripher. Verlaufskontrollen wurden durch die Software unferstitzt, die Bilder verschiedener Serien konnten so leicht verglichen werden.
Diskussion Die Ultraweitwinkel-Angiographie ermdglicht neue diagnostische Fenster jenseifs der 7- oder 9-Zonen-Technik. Es zeigten sich
periphere Befunde und Frihformen insbesondere der diabetischen Retinopathie, die mit anderen Methoden nicht erkennbar sind. Dies
erweiterte Diagnostik bedeutet ggfs. Die Anpassung der Therapiekonzepte, welche durch weitere Studien evaluiert werden mussen.

024 KV

Ezgi Karadag, H. Schilling, M. Kohlhaas (Dorfmund)
Spontane Ldsung einer epiretinalen Gliose

Hintergrund: Die epiretinale Gliose ist eine avaskuldre, fibrozelluldre Membran auf der Netzhautoberfléche. Eine sponfane Lésung der
epiretinalen Membran kann in seltenen Fdllen beobachtet werden. Bei jungeren Personen wird eine spontane Trennung hdufiger
beobachtet als bei dlteren Personen.

Methoden: Eine 60-jdhrige Patientin stellfe sich in unserer Klinik mit einer Sehschérfenminderung am linken Auge vor. Vor zwei Monaten
hatfe die Patientin eine Katarakt-Operation und vor elf Monafen eine YAG-Iridofomie am linken Auge erhalten. Klinisch und im Makula-
OCT zeigte sich am linken Auge eine epiretinale Gliose mit intrarefinalen Zysten. Der Visus am linken Auge lag bestkorrigiert bei 0,25.
Eine operative Enffernung der epiretinalen Gliose mitfels Vifrektomie und Membrane Peeling wiinschte die Patientin zu dem Zeitpunkt
nicht. Wir haben eine Therapie mit Acetazolamid-Tabletten und mit nicht-steroidalen anfiphlogistischen Augentropfen eingeleitet. Vier
Wochen spdter zeigfe sich im Makula-OCT eine Abnahme der intraretinalen Zysfen und die Sehschdrfe betrug 0,5. Subjektiv berichtete die
Patienten Uber eine ausbleibende Besserung der Sehschdrfe. Wir setzten die Therapie ab und riefen erneut zu einer Vitrektomie mit einem
Membrane Peeling. Die Patientin wiinschte weiterhin die Operation nicht, daher vereinbarfen wir einen Kontrolltermin in drei Monaten.
Ergebnisse: Bei dem Kontrolltermin berichtefe die Patienfin (iber eine subjektive Besserung der Sehschéirfe. Der Visus betrug bestkorrigiert
weiterhin 0,5. Im OCT und klinisch konnte keine epiretinale Gliose mehr nachgewiesen werden. Es kam zu einer sponfanen Losung der
epirefinalen Membran. Nach vier Monaten zeigte sich im OCT eine regelrechie foveale Senke und der Visus stieg auf 1,0 an.
Schlussfolgerung: Eine spontane Trennung und Abhebung der epiretinalen Gliose bei dlteren Personen ist méglich, jedoch selfen. Daher
ist die Operationsindikation weiterhin in Zusammenarbeit mit dem Patienten anhand des klinisches Befundes und der subjekfiven
Beschwerden zu sfellen.
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Sabrina Schliiter’, L. Heyer', E. Biewald', M. Gok', W. Sauerwein?, N. Bornfeld'
('Essen, 2Klinik flr Strahlentherapie, Universitdtsklinikum Essen)
Traktive Ablationes und Rezidive kapilldrer Himangiome bei Von-Hippel-Lindau-Patienten — prognostische Faktoren?

Hintergrund: Kapillére Hdmangiome bei der Von-Hippel-Lindau-Erkrankung (VHL) sind hdufig, multipel und betreffen meist beide Augen.
Durch den stark exsudativen Charakter dieser Angiome besteht eine unmittelbare Visusbedrohung. Die Auswertung des Patienfenkollektivs
der Universitdtsaugenklinik Essen soll die Komplexitat der Therapie retinaler Hdmangioblastome und deren Komplikationen aufzeigen.
Methoden: Ausgewerfet wurden Daten von Patfienfen mit VHL, bei denen im Krankheitsverlauf ein oder mehrere operative Eingriffe
(Brachytherapie, Vitrektomie, intravitreale Injektion) notwendig wurden. Insbesondere die schweren Verldufe einzelner Patienten, die
aufgrund von infraokularen Komplikationen teils mehrfach vitrektomiert werden mussten, wurden im Hinblick auf das visuelle Ouicome
untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt konnfen 86 Augen von 76 Patienten mit VHL ausgewertet werden, die in einem Zeifraum zwischen 1991 und
2015 in der Augenklinik Essen behandelt wurden. Das Durchschnittsalfer der Patienten betrug im Mittel 32 Jahre, das Follow-up drei
Jahre. 49 Pafienfen wurden mit Brachytherapie behandelt, 34,7 % erhielten eine Vitrektfomie, 12,2 % hiervon sogar mehrfach. 10
Patienten wurden beidseits intraokular operiert. Nur bei etwa 25 % aller behandelfen Augen blieb der Visus stabil bzw. verbesserte sich
im Verlauf. In allen anderen Fdllen kam es aufgrund von Rezidiven und meist fraktiv bedingten Ablationes zu schwerwiegenden
Visusverlusten (35,6 % < 1,0 logMAR). 3,4 % der behandelten Augen musste enukleiert werden.

Schlussfolgerungen: Die Analyse der VHL-Patienfen konnte zeigen, dass die Patienten, welche in Frihstadien neuer Angiome lokal
therapiert werden konnten (Laserkoagulation), die besfen Prognose haben. Mit visuell schlechtem Outcome vergesellschaftet sind groBe
Angiome und exsudative, in der mittleren Netzhautperipherie lokalisierte Angiome. Traktive Ablationes infolge von Brachytherapien sind oft
mit einer infausten Prognose verbunden. Die frihe und effektive Behandlung aller kapilldren H@mangiome plus regelmdBige
Vorsorgeuntersuchungen zum Ausschluss neuer Angiome ist daher entscheidend flr einen langfristigen Visuserhalt.

026 KV

Kalliopi Kontopoulou, H. Schilling, M. Kohlhaas (Dortmund)
"Morbus Eales" — eine immer wieder aktuelle Vitreoretinopathie

Hintergrund: Morbus Eales ist eine idiopathische okklusive periphere Vaskulitis, die in 90% der Fdlle bilateral aufiritt und im
fortgeschrittenen Stadium von Neovaskularisationen und GlaskOrperblutungen gekennzeichnet ist. Meistens sind Mdnner aus dem
asiatischen Raum zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr betroffen. Die Pathogenese ist unklar. Allerdings wurde eine Assoziation zu
einer Exposition mit Tuberkulin-Antigenen beobachtet.

Methoden: Ein 24-jahriger Patient mit seit 2 Tagen bestehender Sehschdrfeminderung am rechten Auge wurde zum Ausschluss einer
Netzhaut-Amotio noffallmdBig in unsere Klinik Uberwiesen. Relevante Vorerkrankungen bestanden nicht. Die Fundusuntersuchung in
Mydriasis am rechfen Auge zeigfe eine Glaskorperblutung sowie eine groBe Glaskorperirakfion nasal der Papille mit begleifendem
GeftiBzug. Beide Augen wiesen intraretinale Blutungen in der Peripherie auf. In der Fluoreszenzangiographie zeigte sich Proliferationen
und ischdmische Areale in der Peripherie an beiden Augen. Die opfische Kohdrenztomographie ergab eine physiologische foveale Senke
beidseits. Anhand der Befunde wurde die Verdachtsdiagnose des Morbus Eales gestellt. Differentialdiagnostisch kdnnen vergleichbare
Morphologien z.B. bei Sarkoidose, Morbus Behcet und familicrer Vitreorefinopathie aufireten. Eine beidseitige panretinale
Laserkoagulation wurde durchgefihrt. Aufgrund einer persistierenden Glaskorperblutung und Glaskorpertraktion am rechfen Auge erfolgte
einen Monat spdter eine 23-Gauge-Pars-plana-Vitrekiomie mit Membranekfomie, Endolaser, Endodiathermie, infravitreale Avastingabe
und SF6-Gastamponade.

Ergebnisse: Der Operationsverlauf war komplikationslos. Bei den postoperativen Konfrollen lieB sich eine deutliche Sehverbesserung am
rechten Auge und ein stabiler Befund am linken Auge dokumentieren. Vier Monate nach der ersten Vorstellung bei uns zeigte sich am
linken Auge inferior in der Peripherie ein umschriebenes Schisisareal.

Schlussfolgerungen: Morbus Eales ist eine Ausschlussdiagnose. Die Therapie der Wahl ist eine Laser- oder eine Kryokoagulation der
ischémischen Netzhautareale. Die intravitreale Applikation von Anti-VEGF Medikamenten kann zu einer schnellen Regression der
Neovaskularisationen filhren und stellt eine effektive additive Therapie dar. Eventuelle Komplikationen sind die Traktionsamotio, eine
Rubeosis Iridis und ein Glaukom. Im entzlndlichen Stadium kann in einzelnen Fdllen eine systemische Therapie mit Steroiden zu einem
Visusanstieg flhren, ersetzt jedoch nicht die Laser- oder Kryotherapie.

NOTIZEN



[rwa 2017 J

027 Vv

1ll. Wissenschaftliche Sitzung

Uveitis & Strabologie

Christoph Tappeiner', J. Klotsche®, K. Walscheid?, S. Schenck3, M. Niewerth?, . Liedmann?, M. Lavric?, D. F6II4, K. Minden3,
A. Heiligenhaus? ('Bern/CH, 2Miinster, *Deufsches Rheuma-Forschungszenirum (DRFZ), Charité, Leibnifz Instifut,

Berlin, *Klinik fir Padiatrische Rheumatologie und Immunologie, Universitdt Miinster)

Risikofaktoren und Biomarker fiir das Auftreten einer Uveitis bei juveniler idiopathischer Arthritis (JIA):

Daten aus der Inzeptionskohorte von Patienten mit neu diagnostizierter JIA (ICON-Studie)

Zielsetzung: In dieser Studie wurde der prognostische Wert von demographischen Faktoren und Labor-Biomarkern fiir das Auffreten
einer Uveitis bei Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis (JIA) analysiert.

Methoden: JIA-Patienfen wurden im ersten Jahr nach Krankheitsbeginn in ICON eingeschlossen. Demographische, klinische (z.B. JIA-
Subgruppe, Alter bei JIA-Beginn) und Labor-Parameter (antinukledre Antikérper, Rheuma-Faktor, HLA-B27) wurden dokumentiert. In
Serumproben (Studienbeginn, 3-monatliche Visiten im ersten Jahr, danach alle 6 Monate) wurden die STO0A12-Werte (ELISA)
bestimmt. Der Einfluss der demographischen, klinischen, therapeutischen und Labor-Parameter auf das Auftreten einer Uveitis wurde
mittels multivariater Cox-Regressionsanalyse untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 957 Patienten in die Studie eingeschlossen (67,1% weiblich, 56,6% ANA positiv, mittleres Alter bei
JIA-Beginn 7,1+4,6 Jahre). Eine Uveitis fraf bei 61 Patienten vor Einschluss in ICON auf, bei weiteren 60 Patienten danach (mittlere
Nachbeobachtung 39 Monate). Frihes JIA-Manifestafionsalter (HR 1,19, p<0,0001), oligoartikuldrer Verlauf (HR 1,22, p<0,000T1)
und ANA-Positivitdt (HR 2.34, p=0,004) waren signifikanfe Risikofaktoren fiir das Auffreten einer Uveitis. Bei Patfienten ohne einen
Uveitisbeginn vor dem ICON-Einschluss (n=896) waren JADAS3-10-Scores (HR 1,05, p=0,031), S100A12-Werte >250 (HR 2,74,
p=0,001) und BSG-Werte >20mm/h (HR 2,32, p=0,005) bei Studieneinschluss signifikanfe Pradikforen fur das Auftrefen einer Uveitis
wdhrend der weiteren Nachbeobachtung. Eine Methotrexat-Therapie reduzierfe das Risiko fur das Auftrefen einer Uveitis signifikant
(HR 0,42, p=0,02), wdhrend die Behandlung mit Etanercept keinen statistisch signifikanten Effekt aufwies (HR 0,85, p=0,67).
Schlussfolgerungen: Neben demographischen Risikofaktoren kdnnen JIA-Aktivitdts-Score und Labor-Biomarker (S1T00A12, BSG) die
Gruppe von JIA Patienten mit einem erhdhten Uveitisrisiko definieren. Biomarker kdnnfen zur Verbesserung der Screening-Empfehlungen
beifragen. Finanzielle Unferstlitzung: Bundesministerium fur Bildung und Forschung; (BMBF, FKZ, OTER0812). Financial disclosure:
AH: Forschungsmittel von Pfizer und Novartis. Honorare von AbbVie, Alimera Sciences, Allergan, MSD Sharp and Dohme, Pfizer,
Santen, und Xoma. CT, JK, KW, SS, MN, IL, ML, DF: keine. KM: Forschungsmittel von Pfizer und AbbVie. Honorare von Pfizer, AbbVie,
Roche/Chugai, Medac, und Pharm-Allergan.

028 V

Matthias Kriegel', A. Heiligenhaus'?, C. Heinz'2 (*Mnster, 2Essen)
Das Heidelberg-Glaukom-Premium Modul® zur Papillenbeurteilung bei Patienten mit Papillenleckage bei Uveitis

Hintergrund: Die apparative objekfive Papillenbeurteilung wird bei Uveitis-Patienten maBgeblich durch eine Papillenleckage beeinfluBt.
Zielsetzung: Unfersucht wird der Einfluss einer Papillenleckage auf die Beurteilung des Sehnervenkopfes mit neuen OCT-Techniken mit
der Offnung der Bruchschen Membran als Referenz.

Methodik: Prospektive Untersuchung von 57 Uveitis-Patienten. Durchgefiinrt wurden eine Messung der retinalen Nervenfaserschicht
(RNFL) der Papille mit der Bruch-Membran als anatomische Leitstrukiur sowie mit drei konzenfrischen radidren Scans um die Papille
(Durchmesser: 3,5mm, 4,1mm und 4,7mm) mittels spekiraler optischer Kohdrenztomographie (Heidelberg Glaukom Premium
Modul®). Diese Parameter wurden mit einer in der Fluoreszein Angiographie (FA) festgestellten Papillenleckage korreliert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 98 Augen von 57 Patienten eingeschlossen. Das Durchschnitfsalter lag bei 46.2 +15.9 Jahren, das
Geschlechterverhdltnis war 26 zu 31 ( :). Vorherrschende Uveitislokalisation war eine infermedidre Uveitis (30.6%), gefolgt von einer
anterioren (29.6%), posterioren (24.5%) und einer Panuveitis (15.3%). 39 von den 98 erkrankten Augen zeigfen eine
Papillenleckage. In der globalen BMO-Analyse lag die RNFL-Dicke in der Gruppe mit Papillenleckage bei 419.7pum, in der Gruppe ohne
Leckage bei 339.2um (p=0,0001). Auch in den drei Ringscans zeigfe sich eine signifikant ernéhte RNFL-Dicke in der Gruppe mit
Papillenleckage im Verhdltnis zur Gruppe ohne Leckage. (Scan mit 3,5mm Durchmesser: 145,9 pm vs 102,4 ym [p<0,0001], Scan
mit 4, Tmm

Durchmesser: 128,8 pm vs 90,3 pm [p<0,0001] Scan mit 4,7mm Durchmesser: 117 pm vs 81,2 pym [p<0,00017). Der
Unferschied der RNFL-Dicke in den Ringscans war unabhdngig vom Vorliegen eines Makuladdemes. Bei Augen mit Glaukom zeigte
sich die RNFL in der BMO-Analyse verdickt beim Vorliegen einer Papillenleckage (10 Glaukomaugen mit Leckage vs 11 Glaukomaugen
ohne Leckage: 343,0 ym vs 237,8 pym [p=0,0094].

Schlussfolgerung: Auch in groBeren Kreisdurchmessern der Ringscans findet sich eine signifikant verdickte RNFL bei Augen mit
Papillenleckage. Die Messung der RNFL mit der Bruchmembran als Referenzebene zeigt ebenso eine Verdickung. Eine Papillenleckage
beeinflusst die objektive Messung des Sehnervens mit dem Premium Modul bei Uveitis und erschwert damit die Defektion und die
Verlaufskontrolle einer Optikopathie.
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Martin Réring’, A. Heiligenhaus'?, C.Heinz'? ("Minsfer, 2Essen)
Einfluss einer immunmodulatorischen Basistherapie bei einer wiederholten Therapie mit intavitrealem Dexamethason bei Patienten
mit einem Makuladdem bedingt durch eine Uveitis

Fragestellung: Gibt es bei Patienten mit einem uveitischem Makuladdem Unferschiede im Ansprechen auf eine wiederholten infavitreale
DexamethasonTherapie in Bezug auf Injektionsintervalle, Visusgewinn und zentrale Netzhautdicke bei einem Makulaédem durch Uveitis?
Methodik: Monozentrische, refrospekfive Analyse von 31 Augen von 26 Patienten, die aufgrund eines Makuladdems bei verschiedenen
Formen einer nicht-infektiésen Uveitis mindestens drei infavitreale Dexamethason Injekfionenerhielten. Ausgeschlossen wurden Patienten,
bei denen wdhrend des Beobachtungszeifraumes eine Anderung der immunmodulatorischen Therapie oder eine Augenoperation
vorgenommen wurde. Es erfolgte dann die Auswertung der in der Fragestellung genannten Paramefer in Abhdngigkeit einer
immunmodulatorischen Therapie.

Ergebnis: Es erhielten 17 Patienten (19 Augen) eine immunmodulatorische Basistherapie. Das mittlere Patientenalfer betrug 59 + SD 20
Jahre, ohne dass es Unterschiede zwischen den Gruppen gab [p=0,5]. Bei allen Injektionen zeigte sich eine Besserung des Visus (von
0,49 logMAR + SD 0,26 logMAR auf 0,37 logMAR + SD 0,23 logMAR [p<0,0001]), eine Abnahme der zentralen Netzhautdicke (von
416 pm = SD 153 pm auf 253 pm + SD 69 pm [p<0,00017]). Als hdufigste unerwiinschte Nebenwirkung wurde ein Anstieg des
infraokularen Druckes im Verlauf bei 17 Augen (54%) von =56 mmHg beobachfet. Vergleicht man die Patfienten, die eine
immunmodulatorische Therapie erhielten mit denen, die ohne eine Basistherapie behandelt wurden, so erkennt man statistisch
signifikante Unferschiede in der Reinjekfionsfrequenz. Die Patienfen mit einer Basistherapie erhielten nach 9,7 Monatfen + SD 6,2 Monate
eine Re-Injektion, wdhrend Patienfen ohne Basistherapie bereits nach 5,2 Monaten + SD 2 Monate [p=0,002] erneut ein Injektion
bendtigten. Bezogen auf die Abnahme der zenfralen Netzhautdicke und auch im Visusgewinn konnten keine statistisch signifikanten
Unferschiede zwischen den beiden oben genannten Patientenkollekfiven erhoben werden.

Schlussfolgerung: Uveitispatienten, die mit einer Basistherapie behandelt werden, benétigen seltener eine erneute infravitreale
Dexamethason-Injekfion aufgrund eines Makulaédems. Man muss jedoch sicherlich zwischen den potentfiellen Risiken einer haufiger
durchgefhrten intravitrealen Injektion von Dexamethason und Nebenwirkungen einer immunmodulatorischen Therapie abwdgen.

030 V

Melissa Meyer zu Hérste', B. Zureck-Imhoff', K. Walscheid', C. Heinz 2, A. Heiligenhaus'? ("MUnster, 2Essen)
Rezidivprophylaxe der HLA-B27 positiven akuten anterioren Uveitis (AAU) mit Methotrexat versus Sulfasalazin

Fragestellung: Die HLA-B27-positive akute anferiore Uveitis (AAU) weist eine hohe sponfane Rezidivrate mit Entwicklung von
visusbedrohenden Komplikationen auf. In dieser Studie wurde der Einfluss von Methotrexat (MTX) und Sulfasalazin (SSZ) auf die Rezidiv-
und Komplikationsrate bei AAU unfersucht.

Methodik: Refrospektive Untersuchung von 46 Patienfen mit HLA-B27-positiver AAU, die aufgrund der Uveitis eine Therapie mit MTX
(20 Patienten) bzw. SSZ (13 Patienten) erhalten hatten; als Konfroligruppe (Cirl) dienten 13 Patienten ohne systemische anfi-
inflammatorische Therapie. Analysiert wurden die Schubfrequenz der Uveitis, der Visusverlauf und die infraokularen Komplikationen im
Jahr vor (Baseline) und 1 Jahr nach Beginn der Therapie mit MTX oder SSZ (Follow-up).

Ergebnisse: Die Gruppen waren hinsichtlich Alter (MTX 45,8+16,1; SSZ 49,7+17,2; Cirl 50,1+12,6 Jahre), Geschlecht (MTX 11w/9m;
SSZ 12w/1m; Cirl 8w/bm) und Vorliegen einer HLA-B27-assoziierter seronegativen Spondylarthropathie (MTX 7, SSZ 6; Cirl 7 Patienten)
vergleichbar. Die Uveitis-Schubfrequenz/Jahr verringerte sich unfer MTX von 3,6+2,4 (Baseline) auf 0,7+0,8 (Follow-up; ***p=0.0001)
und unter SSZ von 3,6+1,9 auf noch 1,8+2,4 (*p<0,01). Die Kontrollpatienten wiesen unverdndert 1,8+1,4 bzw. 1,9+1,7 Uveitis-
Schibe/Jahr auf. Unter MTX-Therapie kam es zum signifikanten Visusanstieg von 0,39+0,4 (Baseline) auf 0,18+0,4 LogMAR (Follow-
up; **P=0,004), wihrend die Einnahme von SSZ kaum eine Anderung bewirkfe: 0,17+0,2 auf 0,16+0,3 LogMAR; in der Kontrollgruppe
blieb der Visus wdhrend des Beobachiungszeifraums fast unveréndert bei 0,11+0,2 LogMAR. Auch die Anzahl Uveitis-assoziierter
Komplikationen nahm unter MTX-Therapie deutlich ab von 1,75+1,2 (Baseline) auf 1,3+1,2 (Follow-up, p=0,09). In der SSZ-Gruppe
hingegen stieg die Komplikationsrate leicht an von 0,9+0,8 auf 1,3+1,3 (p=0,4). Kontrollpatienten wiesen zu beiden
Untersuchungszeitpunkten eine Komplikationsrate von 1+0,95 pro erkranktem Auge auf.

Schlussfolgerung: Mehotrexat ist gegentber Sulfasalazin bei HLA-B27-assoziierfer AAU deutlich Gberlegen hinsichtlich Rezidivrate,
Visusverlauf und Komplikationsrate.

NOTIZEN
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031 Vv

Karoline Walscheid', L. Neekamp?, A. Heiligenhaus'<, T. Weinhage?, D. Holzinger?, C. Heinz'3, D. FolI?
("Munster, 2Klinik fur padiatrische Rheumatologie und Immunologie, Universitdtsklinikum Mnster, 3Essen)
Phdnotypisierung von Monozyten des peripheren Blutes bei Uveitis im Kindesalter

Hintergrund: Die juvenile idiopathische Arthritis (JIA) ist eine hdufig assoziierfe Systemerkrankung bei Uveitis im Kindesalter. Bei der
Entstehung der JIA-assoziierten Uveitis (JIAU) werden aufoimmunologische Enfziindungsprozesse vermutet, bei denen Zellen des
adapfiven und angeborenen Immunsystems eine Rolle spielen sollen. Die vorliegende Studie analysiert Monozyten des peripheren Blufes
bei Kindern mit JIA mit und ohne Augenbeteiligung und untersucht den Einfluss von Erkrankungsakiivitdt sowie Methotrexat (MTX)-
Therapie auf den monozytdren Phanotyp.

Methoden: Es wurden Blutproben von Kindern mit JIAU (n=18), JIA ohne Augenbeteiligung (n=11) sowie idiopathischer anteriorer
Uveitis (IAU, n=12) unfersucht und mit Daten von gesunden pddiatrischen Kontrollen (n=11) verglichen. Mitfels durchflusszyfometrischer
Analyse von 13 Parametern wurde eine defaillierte Phdnotypisierung der zirkulierenden Monozyten vorgenommen. Der Einfluss der
systemischen MTX-Gabe sowie der Erkrankungsakfivitat auf die analysierten Parameter wurde mitfels Subgruppenanalyse unfersucht.
Ergebnisse: Es zeigten sich spezifische monozytdre Aktivierungsmuster bei Patienten mit JIA mit und ohne Augenbeteiligung, aber auch
bei IAU-Patienten verglichen mit gesunden Kindern. Der Anfeil der Monozyten, welche das costimulatorische Molekil CD86 exprimieren,
war in allen Patienfengruppen signifikant hoher als bei Gesunden. Ebenso zeigfen sich signifkante Unterschiede in der Expression der
regulatorischen Ectonukleofidasen CD39 und CD73. Der Anteil der CD86- und CD39-exprimierenden Monozyten war insbesondere bei
JIAU-Patienfen unter MTX erhoht, wohingegen die Entziindungsaktivitat von Arthritis und Uveitis keinen signifikanten Einfluss zu haben
schien. Die Expression des Migrationsmarkers CCR2 war signifikant reduziert bei MTX-behandelten Patienten.

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Daten deufen eine Rolle flir Monozyten des peripheren Blufes bei der Uveitis im Kindesalter an.
Teilweise reflektiert der monozytdre Phdnotyp die anti-inflammatorische Wirkung von MTX. Das beobachfete Aktivierungsmuster der Zellen
ist unabhdngig vom Vorliegen einer Arthritis.

032 vV

Carsten Heinz'2, J. Oehlschldger’, A. Heiligenhaus'? (*Minster, 2Essen)
Optische Kohdrenztomographie Angiographie und uveitisches Makulaédem

Hintergrund: In ausgewdhlten Fdllen kann die optische Kohdrenztomographie Angiographie (OCTA) die Durchfiihrung einer klassischen
Fluoreszenzangiographie (FA) ersetzen. Diese Arbeit untersucht den mdglichen Nutzen bei der Beurfeilung eines Makuladdem bei Uveitis
durch die OCTA.

Methodik: Monozentrische prospektive Untersuchung von insgesamt 64 Augen von 39 Patienten mit einer nichtinfektiosen Uveitis. Alle
Patienten erhielfen eine OCTA (Avanti XR, Opfovue) und unmittelbar im Anschluss eine konventionelle Fluoreszenzangiographie (HRA I,
Heidelberg Engineering). Die Auswertung erfolgte in Abhdngigkeit vom Vorhandensein eines Makuladédems in der FA. In den OCTAs wurde
die Dichte der GefdBe (Anteil der GefdBe an der untersuchten Nefzhautschicht in Prozent) in unferschiedlichen Zonen eines angepassten
ETDRS Rasters bzw. die Fltiche des Blutflusses in verschiedenen Netzhautschichten in mm2 analysiert.

Ergebnisse: Das mittlere Alfer der Uveitispatienten lag bei 52,28 + 14,6 Jahren (69% Frauen). Eine posteriore Uveitis fand sich bei 13
Patienten (33%), eine infermedidre bei 10 (25,6%), eine Panuveitis bei 9 (23,1%) und eine anteriore Uveitis bei 7 (17,9%). In der FA
konnte ein Makuladdem bei 51 Augen (79,7%) festgestellt werden. Die Dichte der GefdBe im foveoldren Bereich bei Augen mit und ohne
Makuladdem in der oberfldchlichen und tiefen Schicht in der OCTA zeigte keine Unterschiede (p=0,39 bzw. 0,74). Die Analyse des
gesamten angepassten ETDRS Rasters unfer Aussparung der Fovea zeigte in der oberfldchlichen Schicht eine hdhere GefdRdichte bei
Augen ohne Odem mit 48,7% =+ 6,0 im Vergleich zu 44,7% +4,3 bei Augen mit Odem (p=0,0081). In der tiefen Schicht war dies
ebenfalls héher mit 54,6% + 4,4 ohne Odem und 51,2% =+ 3,2 mit Odem (p= 0,0089). Der Blutfluss in den GefiBen war in den
beiden oberflchlicheren Schichten geringer bei Augen mit einem Odem (p=0,042 bzw. p=0,046), wihrend sich in der tiefen
Netzhautschicht und in der Chorioidea kein Unterschied zwischen den Gruppen fand.

Schlussfolgerungen: Ein Makuladdem ist in der OCTA nicht unmittelbar zu erkennen. Es finden sich aber geringere Werte des Blufflusses
und der GeftiBdichte bei Augen mit einem Odem in der FA, so dass die OCTA fiir den individuellen Verlauf genutzt werden kénnte.

033 R

Arnd Heiligenhaus (Mnster)
Aktualisierung der Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der nichtinfektiésen Uveitis posterior
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034 R

Joachim Esser, A. Eckstein (Essen)
Behandlung von Doppelbildern bei endokriner Orbitopathie

Doppelbilder bei endokriner Orbitopathie entstenen durch eine postentziindliche Fibrose von Augenmuskeln, was zu Muskelverkirzung
und Elastizitatsverlust fihrt. Meist sind M. rectus inferior und M. rectusmedialisbetroffen, woraus vertikale und horizontale Schielstellungen
resulfieren. Eine konservative Therapie (Kortison systemisch, Orbitabestrahlung) ist nur im frihen entziindlichen Stadium
Erfolgversprechend. Bei kleinen Bulbus-Fehistellungen kann auch eine Prismenbrille eine Dauertherapie sein. In vielen Fdllen flhrt jedoch
nur eine Augenmuskeloperation zur Verbesserung der Doppelbilder. Dies gilt vor allem fiir die Fdlle, bei denen die Augenfehistellung durch
eine knocherne orbitale Dekompression entstanden (oder verstdrkt worden) ist.Ziel der operafiven Korrektur der
Augenbewegungsstorungist die Wiederherstellung einersymmetrischen Augenbeweglichkeit und damitdas Erreichen eines moglichst
groBen Feldes desbinokularen Einfachsehens.

Ricklagerungen derverkirzfen Augenmuskeln sind dabei der operativeEingriff der Wahl. Hierbei gibt es 2 Méglichkeiten: (1) Dosierung
der Ricklagerungsstrecken anhand deraktiven oder passiven Beweglichkeit, die intraoperativgefestet wird, oder (2) Dosierung der
Ricklagerungsstrecken anhand prdoperativ festgelegter Ricklagerungsstrecken. In den letzten Jahren wurden Formeln und Tabellen fur
den Dosis-Wirkungs-Effekt dieses zweiten Verfahrens flr alle verschiedenen Augenmuskeln erarbeitet, weshalb es in Mitfeleuropa
bevorzugt wird. Da aufgrund der Durchblutungssituation pro Augenur 2 gerade Augenmuskeln versefzt werden sollfen,muss bei einigen
Patienten die Muskelsehne mit Implantaten (z. B. bovinem Perikard) verldngert werden,um einen ausreichenden Effekf zu erreichen.

035 KV

Christoph Wirtz, H.B. Dick (Bochum)
Unkiarer Schielfehler? Was ist denn hier los?

Hintergrund: Es stellte sich bei uns eine 27-jdhrige junge Frau mit Verschwommensehen seit einem Jahr vor. Seit einem halben Jahr
seien auch intermittierende Doppelbilder zusdfzlich aufgetreten. Die Patientin berichtet ber eine zunehmende Mudigkeit und
Abgeschlagenheit.

Methode: In der orthoptischen Untersuchung fiel eine intermittierende Exotropie auf. Die Augenbewegungen waren sfark verlangsamt mit
hdufigem Fixationsverlust. Es erfolgfe die stafiondre Aufnahme zur inferdisziplindren Abkldrung inklusive Serologie, Bildgebung und
neurologischer Mitbeurteilung bei Vlerdacht auf okul@re Myasthenie.

Ergebnisse: In der Serologie zeigten sich erhdhte Werfe fir Acetylcholin-Antikérper und in der Computertomographie fand sich eine
Raumforderung im vorderen Mediastinum, so dass eine okultére Myasthenia gravis mit Thymom vorlag. Die Therapie mit Pyridostigmin
und Planung einer elekfiven Thymekfomie wurden eingeleitet.

Schlussfolgerung: Bei unklaren und unkontrollierten Schielfehlern empfiehlt es sich auch eine Myasthenie als Ursache in Betracht zu
ziehen und entsprechende Untersuchungen einzuleiten. Durch die medikamenfése und ggf. auch chirurgische Therapie ist sogar eine
Heilung erreichbar.

036 V

Solon Thanos (Mdinster)
Stand der Regeneration des N. Opticus

Hintergrund: Wdhrend der Reifung des Sehnervs und des physiologischen Alterungsprozesses kommt es zur Abnahme der neuronalen
Regenerationsfahigkeit nach Trauma. Als Ursachen werden biologische Barrieren diskutiert, die in Form von molekularen Inhibitoren
entweder infrazelluldr oder in der exirazelluldren Matrix eingebaut werden, um das Nachwachsen von Nervenzellen und ihrer Fasern zu
unterdriicken. Der biologische Sinn einer solchen Wachstumshemmung kann aus heutiger Sicht eher teleologisch erkldrt werden, zumal
die Mechanismen der Regeneration noch nicht vollstndig geklart sind. Diese Studie gibt einen Uberblick Uber den Stand der
Regerationsfdhigkeit im Sehnerv von Primaten.

Methoden: Wegen der aus plausiblen Griinden Nichtverfugbarkeit humanen Materials wurde zundchst die Regenerationsféhigkeit von
verfigbarem Affengewebe in der organotypischen Kulfur untersucht. Zu diesem Zweck wurden refinale Sireifen unferschiedlicher
Alfersstufen aus der Refina von neugeborenen, juvenilen und erwachsenen Affen der Gaftung C. jacchus auf Regenerationsfdhigkeit ihrer
retinofugalen Axone analysiert. Nach erfolgter axonaler Regeneration, wurde die mRNA mit immobilisierter humaner cDNA (Microarrays)
hybridisierf. Der Sinn dieser Kreuzhybridisierung bestand darin die homologen menschlichen Gene ,herauszufischen”, die
regenerationsassoziiert sind. Die Funkfion relevanter Gene wurde teilweise Uberprift.

Ergebnisse: Wir fanden heraus, dass die Affenretina mit zunehmendem Alfer ihre zundchst immense postnatale Regenerationsfdhigkeit
stetig verliert. Wir nufzten die postnatale Regeneration und konnten aus der regenerativen mRNA nach Hybridisierung mit humaner cDNA
eine Reihe von kreuzreaktiven Genen herausfischen. Dazu gehort ein erstmalig mit der Regeneration assoziierter intranukledrer Komplex,
der SNRPN, dessen Funkfion weiter analysiert wurde. SNRPN wird wdhrend des physiologischen Alterns hoch reguliert und dient iber
Kontrolle der RNA-Polymerase-Il der Suppression von regenerativen Reakfionen. Unterdriickung von SNRPN z. B. mit humaner siRNA bei
der ansonsten nicht regenerierenden Affenretina fuhrt zu einer signifikanten Regeneration von Axonen.

Schlussfolgerung: Uber einen auf Genhomologie basierenden fechnologischen ,Trick” der genomischen Hybridisierung kénnen humane
Gene herausgefischt werden und deren Funktion kann in simpler Weise getestet werden. Der néchste Schritt ist in sichtbarer Ndhe und
man wird sich mit der Regenerationsfahigkeit in vivo befassen (missen). Férderung: DFG (Th 386 20-1-22-1).
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IV. Wissenschaftliche Sitzung
Glaukom

Karoline Hesse1, S. Reinehr', J. Reinhard?, M. Gandej', S. Wiemann?, A. Faissner?, H.B. Dick’, S.C. Joachim!
("Bochum, 2Lehrstuhl fiir Zellmorphologie und Molekulare Neurobiologie, Universitét Bochum)
Transfer des autoimmunen Glaukommodells von der Ratte auf die Maus

Hintergrund: Die Ursache des Glaukoms ist bisher unzureichend gekldrt. In friheren Studien konnten bereits Hinweise auf eine Rolle des
Immunsystems in der Pathogenese gefunden werden. In einem experimentellen aufoimmunen Glaukommodell in der Rafte konnten
glaukomatése Schdden reproduziert werden. Hier wurde versucht das bisher efablierte Modell auf die Maus zu Uberfragen, da Mduse den
Vorteil des ,Gen-Targetings" bieten.

Methoden: Mduse wurden mit dem bovinen Sehnervenhomogenat (ONA) zusammen mit Freunds Adjuvants und Pertussis Toxin
immunisiert. Die Kontrollgruppe bekam Natfriumchlorid. Es wurden zwei unterschiedliche ONA-Konzentrationen getestet (ONA I: 0,8 mg/
ml oder ONA II: T mg/ml). Nach 6 Wochen wurden die Retinae und Sehnerven immunhistologisch untersucht. Zur Quantifizierung der
retinalen Ganglienzellen verwendefen wir Brn-3a. Die Makroglia der Refinae wurden mittels GFAP dargestellt. Die Sehnerven wurden mit
einer HE- und LFB-Fdrbung angefdrbt. Die Neurofilamente wurden mit dem Marker Smi32 angeférbt. Die Makroglia der Sehnerven wurde
mit GFAP unfersucht.

Ergebnisse: Immunisierte Tiere beider Gruppen zeigten einen signifikanten Untergang retinaler Ganglienzellen (ONA I+Il: p<0,00T1). Im
Sehnerv konnte eine signifikante Demyelinisierung (ONA I+1l: p<0,001) sowie eine Zellinfiliration (ONA I: p=0,2, ONA II: p<0,00T1)
gezeigt werden. Zudem wurde im Sehnerv eine Gliose (ONA I+ll: p<0,001) und eine signifikante Zerstérung der Neurofilamente
(ONA I+II: p<0,00T) festgestellt.

Schiussfolgerungen: Der Transferversuch des Immunisierungsmodells von der Raffe auf die Maus war erfolgreich. Ein signifikanter
Ganglienzellverlust mit einhergehender Sehnervendegeneration konnte gezeigt werden. Aufgrund des erfolgreichen Transferversuches
konnten zukunftige Immunisierungsmodelle von dem Versuchstier Maus profitieren.

038 V

Sabrina Reinehr', M. Gandej', J. Reinhard?, H.B. Dick', A. Faissner?, S.C. Joachim'
("Bochum, 2Lehrstuhl fiir Zellmorphologie und Molekularer Neurobiologie, Universitdt Bochum)
S100 Immunisierung fiihrt zu einer Aktivierung des Komplementsystems in einem autoimmunen Glaukom-Modell

Hintergrund: Das Glaukom geht mit einem Verlust refinaler Ganglienzellen (RGZ) und ihrer Axone einher. Es ist bekannt, dass es in einem
Augeninnendruck-unabhdngigen aufoimmunen Glaukommodell 4 Wochen nach Immunisierung mit okuldren Antigenen zu einem RGZ
Verlust und einer Sehnervendegeneration kommt. Hier sollfe nun die Rolle des Komplementsystems zu einem frihen Zeitpunkt in der
Pathogenese untersucht werden.

Methoden: Raiten wurden mit dem S100 Protein immunisierf und mit enfsprechenden Kontrollen verglichen. Querschnitte der Retina und
Ldngsschnitte des Sehnervens wurden nach 3, 7 und 14 Tagen angefertigt und die Komplementfakforen C3, das Mannose-bindende-
Lektin (MBL) und der Membranangrifiskomplex (MAC) angefarbt. Zusdtzlich wurden quantitative real-time PCR Analysen der Retinae
durchgefhrt.

Ergebnisse: In den Retinae zeigten sich keine Verdnderungen in Bezug auf C3 in der S100 Gruppe nach 3 und 7 Tagen (p>0,05). Nach
14 Tagen wurden sowohl signifikant mehr C3 Ablagerungen (p=0,04) als auch eine erhdhte C3 mRNA Expression (p<0,001) defektiert.
Keine Unterschiede konnten fiir C3 im Sehnerven fir alle Zeitpunkie beobachtet werden (p>0,05). Weder in der Refina, noch im
Sehnerven wurden Unterschiede fir MAC zwischen der S100 und Kontrollgruppe zu allen Zeitpunkien detektiert (p>0,05). Bei der Analyse
von MBL, den Marker fur den Lekfin-Weg, zeigten sich signifikant mehr Signale in der S100 Gruppe nach 3 Tagen (p<0,001), wdhrend
es zu den spdteren Zeitpunkten keine Verdnderungen mehr gab (p>0,05).

Diskussion: Die Immunisierung mit STOO fiihrt zu einer friihen Komplementakfivierung uber den Lektin-Weg. Diese Inifiierung erfolgt vor
einem Verlust der RGZ und einer Sehnervendegeneration. Wir vermutfen, dass die Akfivierung des Komplementsystems den RGZ-Verlust
friggert und auch eine Rolle bei der Sehnervendegeneration spielt, allerdings zu einem spdteren Zeitpunkf.

NOTIZEN
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039 V  Dennis Koch', S. Reinehr', H.B. Dick', R. Fuchshofer?, S.C. Joachim'
("Bochum, 2Institut fir Anatomie, Lehrstuhl fir Humananatomie und Embryologie, Universitdt Regensburg)
Retinaler Ganglienzellverlust bei CTGF Uberexpression im Hochdruckglaukommodell
Hintergrund: Die zum Verlust refinaler Ganglienzellen (RGZ) und Axondegeneration fuhrenden Mechanismen im Glaukom sind noch
weitgehend unbekannt. In einem neuen Tiermodell mit erhéhtem Augeninnendruck (I0D) durch genetisch bedingte Uberexpression von
Connective Tissue Growth Factor (CTGF) konnte bereifs eine Sehnervenschédigung gezeigt werden. Hier wurde untersucht ob auch ein
glaukomtypischer RGZ Verlust auftritt.
Methoden: Verwendet wurden Mduse mit genetisch bedingter CTGF Uberexpression, die Konirollgruppe bestand aus dem entsprechenden
Wildfyp-Stamm. Der 10D wurde im Alter von 5, 10 und 15 Wochen gemessen. Nach 156 Wochen wurden die Refinae als Flatmount
prdpariert und mittels des Ganglienzellmarkers Brn-3a die Zahl der RGZ bestimmt. Zusatzlich wurden Querschnitte der Retinae mit Brn-3a
plus aktive Caspase 3 markiert um die Apoptoserate zu untersuchen. Zur Beurfeilung der Akfivitdt von Mikrogliazellen wurden diese mit
Ibal und F4/80 immunhistochemisch markiert.
Ergebnisse: Im Alfer von 5 und 10 Wochen war der 10D in CTGF-Mdusen im Vergleich zur Kontrollgruppe unverdndert (p>0,05), im Alter
von 15 Wochen war er dann signifikant erhdht (p=0,02). Ebenfalls konnte im Alter von 15 Wochen ein signifikanter RGZ Verlust sowohl
auf Flatmounts (p=0,02) als auch bei retinalen Querschnitten (p=0,04) im Vergleich zur Kontrollgruppe festgestellt werden. Es konnte
weder eine erhdhte Apoptoserate (p>0,05) noch eine vermehrte Akiivitdt von Mikrogliazellen zu diesem Zeitpunki festgestellt werden
(p>0,05).
Schilussfolgerungen: Ein Untergang von retinalen Ganglienzellen konnte im Tiermodell mit CTGF Uberexpression nachgewiesen werden.
Das Tiermodell eignet sich daher gut zur weiteren Unfersuchung von weiteren Pathomechanismen im Zusammenhang mit einem
erhohten Augeninnendruck.

040 KV Wilhelm MeiBner, S. Kiihn, P. Grotegut, H.B. Dick, S.C. Joachim (Bochum)
Analyse der S100B-vermittelten degenerativen Prozesse in Retina und Sehnerv nach intraokuldrer Injektion
Hintergrund: Die komplexen pathologischen Entstehungsmechanismen des Glaukoms sind noch nichf vollstiindig verstanden. Es ist aber
bekannt, dass bei Glaukom-Patienten vertinderte AntikOrpertiter gegen das gliale Stressprotein STOOB entstehen. In diesem Projekt wird
das Protein STOOB intraokuldr appliziert, um zu untersuchen, ob dies eine retinale Degeneration hervorzuruft.
Methoden: 14 Tage nach der infraokuléren Injektion von PBS oder STOOB in Wistar Raften wurden mittels Western Blof und
immunhistologische Analysen apoptotische (aktive Caspase 3) retinale Ganglienzellen (RGZ, Brn-3a) nachgewiesen. Zusdtzlich wurde
die Struktur (LFB, SMI-32) der Sehnerven untersucht.
Ergebnisse: Ein RGZ-Verlust wurde in der S100-Gruppe im Vergleich zur PBS-Gruppe mittels Immunhistologie (p=0,007) und Western
Blot Analysen (p=0,0002) festgestellt. Des Weiteren wurden auch hohere Proteinlevel der aktiven Caspase 3 in der S100-Gruppe
ermiftelt (p=0,014). Von der Apoptose waren speziell die RGZ der S100-Gruppe betroffen (p=0,037). Die Untersuchung der
Sehnervenstrukiur ergab flir das Myelin keinen signifikanten Unferschied zwischen den Gruppen (p=0,8), jedoch war das Neurofilament
der S100B-Gruppe stark degeneriert (p=0,00001).
Schlussfolgerung: Die infraokuldre Injektion des Proteins STOOB |6st neurodegenerative Prozesse in der Retina und im Sehnerv aus. Wie
genau dies entsteht, muss noch analysiert werden. Somif wurde ein neues Tiermodell der refinalen Neurodegenration etabliert.
Férderung: Ermnst und Berta Grimmke Stiftung, VGB

041 R Thomas Dietlein (KoIn)
Aktuelle Trends in der Glaukomchirurgie

042 R Marcus Knorr (Krefeld)
Minimal-invasive Glaukomchirurgie — Welches Verfahren fiir welchen Patienten?
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043 KV

Karsten Klabe', A. Fricke', C. Ullmann', ET.A. Krefz?, G.U. Auffarth?, D.R.H. Breyer!, R. Fulga', H. Kaymak'
('Dusseldorf, 2International Vision Correction Research Network, Heidelberg)
Minimalinvasive Glaukomchirurgie: Praxisnahe Erfahrungen mit dem Xen Gel-Stent, dem iStent und dem Cypass

Hintergrund: Die Entwicklung neuer chirurgischer Systeme, wie verschiedene Mikro-Bypass Stents, haben eine zunehmende Bedeutung
der minimalinvasiven Glaukomchirurgie (MIGS) in der Glaukombehandlung zur Folge. Im vorliegenden Beitrag soll von den ersfen
vergleichenden Ergebnissen bei der Verwendung des Xen Gel-Stents, des iSfents und des Cypass in unserer eigenen Praxis berichtet
werden.

Methoden: Bisher erfolgte bei 113 Patienten mit Offenwinkel-Glaukom eine Implantation des Xen-Gel-Stents (43% Phake), bei 74 des
iStents (100% Phake) und bei 34 des Cypass (43% Phake). Vor und nach der Operation wurde stfetig der Augeninnendruck Uberwacht
und der Visus uberprdft. Eine Analyse der Filterzonen erfolgfe durch swept-source OCT.

Ergebnisse: Innerhalb einer Woche nach dem chirurgischen Eingriff sank der miftlere Augeninnendruck bei allen drei verschiedenen
MIGS-Methoden signifikant, dies bei phaken und pseudophaken Augen gleichermaBen. So lag er beispielsweise bei Implantation des Xen
Gel-Stents bei 10 + 5 mmHg (entspricht einer Redukfion um 51%) und einen Monat nach der MIGS weitestgehend stabil bei 17 + 7
mmHg (26%), nach sieben Monaten bei 15 + 3 mmHg (33%) mmHg. Mit dieser druckregulierenden Wirkung ging eine deutliche
Reduzierung der verschriebenen drucksenkenden Wirkstoffe einher. Ein GroBfeil der Pafienten kam posfoperativ ganz ohne Medikation
aus. Nahezu alle Operationen fanden komplikationslos statt, es zeigten sich lediglich einige Falle einer geringen Hyph@ma und ein Fall
einer Aderhautamotio.

Schiussfolgerungen: Alle drei Formen der dargesfellfen MIGS zeigfen bisher in unserer Praxis eine sehr gute drucksenkende und
druckregulierende Wirkung. Eine wichfige Folge der MIGS ist die Reduzierung der drucksenkenden Medikation. Eine weitere positive Folge
des hier eingesefzten Stents sind die geringen Nebenwirkungen. Zusdtzliche Langzeitergebnisse bleiben noch abzuwarten.

044 KV

Simon Ondrejka, N.Kérber (KéIn)
Visco 360 — Kanaloplastik ab interno, ein neues MIGS-Verfahren

Ziel: Eine neue Methode der Kanaloplastik ab inferno zu erproben und die Wirksamkeit abzuschdtzen.

Methoden: Die Kanaloplastik ist eine inzwischen in vielen Ldndern der Welt eingeflihrfe Methode der Glaukomchirurgie. Ein neuer Weg ist
die Kanaloplastik ab interno , die einen minimal invasiven Zugang bei kombinierfer Kataraki-Glaukom-Operation oder bei Pseudophakie
als Stand-alone-Eingriff ermégicht. In dieser Arbeit wird das neue Visco360 — System von SightSciences vorgestellt. Sie wird durch Offnen
mit der scharfen Spitze des Gerdtes und anschlieBende Sondierung und Dilatation des Schlemmschen Kanals Gber 2x 20 mm mit einem
speziellen Einhandgerat (Visco360) und Healon GV ab inferno durchgeflihrt.. Der Zugang erfolgt Uber die Kataraki-Inzision oder eine
1,8 mm_Inzision durch die Vorderkammmer unter Verwendung eines Gonioprismas. 3 Augen in der Gruppe sind phak, 5 sind
pseudophake Augen und der Rest ist kombiniert operiert worden ( Phako und Kanaloplastik ab interno).

Ergebnisse: Die ersten Ergebnisse sind sehr ermutigent. Mit diesem Vorgehen kann der 10D gesenkt und die Medikation massiv reduziert
werden. Der 10D (mmHg)ging von prd-Op 19,95+- 7,19 (N= 29) nach 3 Mon auf 15,66+-3,5 (N=28) und nach 6 Mon auf
13,23 +-2,5 (N=7) zurlck. Der prd-Op 10D wurde ohne Auswaschphase ermittelt. Die Medikation prdOp betrug im Mitfel 2,0 und post
Op nach 3 Monatfen hatten 3 Augen von 28 eine Medikation, nach 6 Monaten hatten die 7 bis dahin erfaBfen Augen keine Medikation
mehr. AuBer passageren refluxbedingten Mikrohyphaemata gab es keine Aufféilligkeiten oder unerwiinschte Ereignisse.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sind vergleichbar mit den Ergebnissen der Kanaloplastik ab exferno. Langzeitergebnisse stehen noch
aus. Das Verfahren ist erst seit Anfang 2016 in der europdischen Anwendung.

NOTIZEN
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Eleftheria Papadopoulou, M. Kohlhaas (Dortmund)
Cypass-Implantat: Postoperative Ergebnisse nach einem Jahr im St.-Johannes-Hospital in Dorfmund

Hintergrund: Ein Jahresergebnis des suprachoroidalen Cypass-Implantats mit und ohne kombinierter Katarakioperation bei Glaukom-
Patienten beztglich Tensio und Medikation.

Methoden: In einer refrospektiven Studie mit insgesamt 163 Patienten (220 Augen) mit Glaukom (davon 74% Offenwinkelglaukome,
17% Pseudoexfoliations-Glaukome, 13% sonstige Glaukome) wurden bei 121 Augen eine Cypass-Implantation (Gruppe 1) und bei 99
Augen eine kombinierte Cypass-Implantation mit Phako/HKL (Gruppe 2) durchgefuhrt. Untersucht wurde der postoperative
drucksenkende Effekt sowie die postoperative Applikation von Antiglaukomatosa.

Ergebnisse: Intraoperativ zeigten sich keine Komplikationen. Friihpostoperativ zeigten sich am héufigsten ein voriibergehendes Hyphdma
(16,36%, 36 Augen) und Augeninnendruckschwankungen (9% 10D>20 mmHg, 5% I0D<b mmHg). In zwei Fdllen stellfe sich bei
kombinierfer Operation im ersten Monat ein myopisierender Effekt dar. Der prdoperative Augeninnendruck in Gruppe 1 betrug im
Durchschnitt 20,85 + 8,34 mmHg und die durchschnitiliche Anzahl der Medikamenten lag bei 2,4. In der Gruppe 2 lag der préoperative
Augeninnendruck bei 19,11 + 8,21 mmHg und die durchschnittliche Anzahl der antiglaukomatdsen Medikamente bei 2,5. Der
durchschnittliche Augeninnendruck bei Entlassung (2. postoperativer Tag) befrug in der Gruppe 1 12,68 + 5,48 mmHg und in der
Gruppe 2 12,91 +4,83 mmHg. Die Medikamentenanzahl bei der Entlassung lag in der Gruppe 1 bei 0,98 und in der Gruppe 2 bei 1. Im
postoperativen Follow-up nach einem Jahr lag der Augeninnendruck in Gruppe 1 bei 18,61 + 6,85 mmHg und in Gruppe 2 bei 15,16 +
5,85 mmHg. Die Anzahl der Antiglaukomatosa sank in Gruppe 1 auf 1,8 und in Gruppe 2 auf 1,5 nach einem Jahr.

Schlussfolgerungen: Die Implantation des Cypass mit oder ohne kombinierter Kafarakioperation ist ein sicheres, risikoarmes und
mikroinvasives Verfahren, dass zu einer signifikanten Augeninnendrucksenkung und Reduktion der Anzahl der antiglaukomatdsen
Therapie flhrt.

046 V

Randolf A. Widder, C. Rennings, M. Hild, A. Szumniak, G. R6Bler (Disseldorf)
Einsatz des XEN-Stents beim Glaukom:
Ergebnisse, Re-Operationsraten und Komplikationsspektrum nach einem Jahr und 160 Operationen

Hintergrund: Das XEN Implantat ist ein 6 mm langer Gelatinestent, der von der vorderen Augenkammer unfer die Bindehaut geschoben
wird und somit das Prinzip der Trabekulekfomie mit Ausbildung eines Filferkissens verfolgt. Der Eingriff kann als alleinige OP wie auch
kombiniert mit einer Phakoemulsifikation durchgefuhrt werden. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Abschdtzung der Drucksenkung, der
Re-Operationsraten und des Komplikationsspekirums dieser neuen Technik.

Methoden: In die prospekiive Unfersuchung wurden 160 Augen von 148 Patienfen einbezogen. Der Stent wurde als alleiniger Eingriff
(n=132) oder in Kombination mit einer Phakoemulsifikation (n=28) implantiert. Nach Unferspritzen der nasalen oberen Bindehaut mit
Mitomycin C wurde Uber eine Parazenfese der Stent mittels eines Injekforsystems durch den Kammerwinkel unter der Bindehaut platziert.
Ziel des Eingriffes war eine Druckregulierung ohne drucksenkende Medikamente.

Ergebnisse: Der prdoperative Augendruck betrug durchschnittlich 24.0 + 6.8 mmHg und lag nach einem Monat bei 14.0 + 7.5 mmHg,
nach drei Monaten bei 15.8 + 6.8 mmHg nach sechs Monafen bei 14.6 + 3.9 mmHg und nach einem Jahr bei 14.9 + 4.4 mmHg,
Dies entsprach einer signifikanten Drucksenkung von 34-42%. Die Erfolgsrate mit den Kriferien Drucksenkung > 20%, Druck < 21
mmHg ohne Re-OP betrug 62% (50% kombinierte OP, 66% nur XEN). Der Medikamentfenscore wurde von 2.6 + 1.1 auf 0.2 + 0.6
gesenkt. Eine Filterkissenrevision wurde bei 36 von 160 Augen durchgefiihrt (22.5%). Folgende Nebenwirkungen traten auf: Passagere
Aderhautamotio (3), flache Vorderkammer mit Healoninjektion (1), Bindehautdurchwanderung (1).

Schlussfolgerungen: Der XEN Stent ist in der Lage ein niedriges Druckniveau Uber einen ldingeren Zeitraum zu erzeugen. Die Patienten
werden potentiell medikamentenfrei, was die Technik von kammerwinkelchirurgischen Verfahren unterscheidet. Das Druckniveau erscheint
zwar etwas hoher als bei der Trabekulekiomie, dafir I@sst sich die Operation einfach und komplikationsarm durchfiihren, was sie
insbesondere flr Risikoeingriffe unter Antikoagulation oder Unicusaugen empfiehlt, wenn man die Rate an Filterkissenrevisionen in Kauf
nimmt.

047 KV

Georg Gossen, A. Scheider (Essen)
Minimalinvasive Glaukomchirurgie mit dem XEN-Implantat Ergebnisse und Erfahrungen nach einem Jahr

Die mikroinvasive Glaukomchirurgie (MIGS) hat das Therapiespekirum der Glaukombehandlung in den letzten Jahren deutlich erweitert.
Ebenso wie beim bisherigen Goldstandard der Trabekulektomie, gelingt es mit dem XEN-Stent den erhéhten Abflusswiderstand im
Trabekelmaschenwerk zu Uberwinden und den Augeninnendruck zu senken. Untersuchung von 16 Patienten nach XEN bzgl.
Drucksenkung und Medikamentenreduktion.

Ergebnisse: Tensio prdop. 23,0 (+/- 7,1) mmHg Anzahl AT prdop.: 2,7 (+/-0,5) Tensio postop.: ca. 53% Absenkung Reduktion AT
postop.: 82,5% Der XEN-Stent stellt eine Alfernative zur Trabekulekfomie dar. Das OP-Verfahren ist relafiv risikoarm, ist mit der
Kataraktoperation kombinierbar.
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048 KV Thomas Schilde, S. Fili, M. Kohlhaas (Dortmund)

Das Starflo Glaukom-Implantat: Friihe Ergebnisse und Erfahrungen im Dortmunder St.-Johannes-Hospital

Hintergrund: Untersucht werden die Sicherheit und Effekfivittt des Starflo Implantates. Présentiert werden 3 Monatsergebnisse bei
Patienten mit Offenwinkelglaukom.

Methode: Die prospektfive Studie mit insgesamt 20 Patienten, bei denen die suprachoroidale Implantation des Starflo zur langfristigen
Augeninnendrucksenkung indiziert wurde, ist noch in Bearbeitung und wird zeitnah ausgewertet.

Ergebnisse: Bisher zeigen sich keine intraoperativen oder frihpostoperativen Komplikationen nach der Implantation von Starflo. Die
Augeninnendruckreduktion war 3 Monate postfoperativ relativ zufriedenstellend. Das zusdtzliche Ansefzen von Antiglaukomatosa zur
postoperativen Augeninnendrucksenkung war in der Regel nicht nétig. Ein weiferer Vorfeil dieser Operation ist die relativ kurze Lernkurve
fur erfahrene Ophthalmochirurgen.

Schlussfolgerung: Das Starflo Implantat scheint eine sichere und effekfive Behandlungsmethode zu sein, um den Augeninnendruck zu
senken.

049 R

Niklas Plange (Aachen)
Das kongenitale Glaukom

Das kongenitale Glaukom ist eine seltene, aber schwere Erkrankung die unbehandelt zur Erblindung fuhrt. Neben dem primdr
kongenitalen Glaukom kénnen sekunddr kongenitale Glaukome bei mesodermalen Dysgenesien des Auges oder syndromalen
Erkrankungen aufireten. Wdhrend das primdr kongenitale Glaukom meist sporadisch auftritt, liegt bei sekundéren Glaukomen hdufiger ein
autosomal-dominanter Erbgang der Grunderkrankung vor.

Wichtigstes Klinisches Zeichen ist die Vergrésserung des Augapfels (Buphthalmus) und ein Hornhautédem. Bei klinischem Verdacht
muss eine ausflhrliche, zeitnahe Untersuchung — in der Regel als Narkoseuntersuchung- in Operationsbereitschaft in einem
entsprechenden Zentrum erfolgen. Die Diagnostik umfasst insbesondere: Augendruckmessung, Visus, Skiaskopie, Hornhautdurchmesser,
Inspektion der Hornhaut (Tribungen, Haab-Linien), Hornhautdicke, Gonioskopie (dysgenefische Kammerwinkelstrukturen,
Barkanmembran), Achsenldnge (US Biometrie), Funduskopie (cup-disc-Rafio > 0.3 nur bei <b% der gesunden Kleinkinder).
Bei der Narkoseuntersuchung muss die Augendruckmessung madglichst schnell nach der Narkoseeinleitung erfolgen, da die Narkosemittel
teils erheblichen Einfluss auf den Augendruck haben.

Neben dem Ausschluss anderer okuldrer Fehlbildungen muss eine Mitbeurteilung in der Kinderklinik zum Ausschluss einer syndromalen
Grunderkrankung erfolgen.

Die primdre Therapie des kongenitalen Glaukoms ist chirurgisch. Die Trabekulotomie bzw. Goniotomie gilt als Eingriff der ersten Wahl.
Durch die Verwendung eines Mikrokatheters mit 360°-Sondierung des Schlemmschen Kanals und einer 360°-Trabekulotomie kann der
Eingriff ggf. kontrollierter erfolgen. Bei der (adjunktiven) medikamenttsen Therapie sind systemische Nebenwirkungen besonders zu
beachfen. Pilokarpin und Alpha-Agonisten (Apnoe, zentralnervése Nebenwirkungen) sind kontraindiziert. Neben der Augendrucksenkung
ist einen infensive orthoptische Befreuung notwendig um das Risiko einer hochgradigen Sehbeeintréichtigung zu minimieren.

050 V

Inga Kersten-Gomez, M. Schojai, E. Winner, H.B. Dick (Bochum)
Implantation eines intraokularen Drucksensors

Hintergrund: Das Glaukom ist die zweithdufigste Erblindungsursache weltweit. Der intraokulare Druck (IOD) wird als einer der
Hauptrisikofakioren angesehen. Bisher konnte der 10D nur zu wenigen Zeitpunkten gemessen werden. Ein intraokularer Drucksensor
(Eyemate, Implandafa Ophthalmic Products GmbH, Hannover, Deutschland) biefet erstmals die Mdglichkeit, den 10D kontaktlos und
repetitiv rund um die Uhr zu messen.

Methoden: In dieser prospekfiven Untersuchung wurde bei 7 Patfienfen (7 Augen) der intraokulare Drucksensor im Rahmen einer
Kataraktoperation implantiert. Es wurden die Durchflihrbarkeit der Implantation, die Funktionalitdt des Sensors und die Ubermittelten Daten
im Vergleich zur Goldmann-Applanationstonometrie untersucht.

Ergebnisse: Bei allen Patienten war die Implantation des faltbaren Drucksensors gut mdéglich. Es zeigten sich keine visusrelevanten intra-
oder postoperativen Komplikationen. Alle Sensoren Ubermittelten nach der Implantation Messdaten, die gespeichert und im
Studienzentrum ausgelesen wurden. Auf der Basis der erhobenen Dafen konnfe die antiglaukomattse Therapie der Patfienten bei Bedarf
optimiert und der Effekt der Medikations-Umstellung GberprUft werden.

Schlussfolgerung: Der infraokulare Drucksensor ermdglicht erstmals eine einfache und zu jeder Zeit durchfiihrbare 10D-Messung,
Dokumentation und Weiterleifung an den behandelnden Arzt. Hierdurch kann die Erkrankung Glaukom in Zukunft méglicherweise besser
verstanden, die Therapie optimiert und individualisiert werden.
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V. Wissenschaftliche Sitzung
Refraktive Chirurgie

Detlev R.H. Breyer'#, H. Kaymak'4, K. Klabe'#, P.R. Hagen'4, FT.A. Kretz%4, G.U. Auffarth®4
("Dusseldorf, 2Ahaus-Raesfeld-Rheine, *Heidelberg, “Infernational Vision Correction Research Center Network (IVCRC.nef), Heidelberg)
Auswirkung erhdhter PTA Werte auf das visuelle Ergebnis ein Jahr nach Refractive Lenticule Extraction (ReLEx) SMILE

Hintergrund: Ein PTA-Wert (Percent Tissue Alferded) von mehr als 40% gilt bei LASIK Operationen als negativer Prognosefakior in Bezug
auf die Ausbildung einer spdten Keratektasie. In dieser retrospektiven Analyse im Rahmen des infernen Qualitdtsmanagements sind wir
der Frage nachgegangen, ob bei ReLEx SMILE ein PTA-Wert von mehr als 40% das visuelle Ergebnis eventuell beintrdchtigen kann oder
gar die Ausbildung einer spdten Kerafekfasie begunstigen konnte.

Methoden: Wir verglichen die Ergebnisse zweier ReLEx SMILE Gruppen: 3560 Augen mit PTA<40% und 350 Augen mit PTA>=40%.
Nachkontrollen fanden zwischen 1 Tag und 24 Monaten statf. Ausgewertet wurden Visus, subjektive Refraktion und
Wellenfrontmessungen (KR-1W, Topcon). Mittels Scheimpflug Tomographie (Belin-Ambrosio Enhanced Ectasia Display, Penfacam,
Topcon) wurde nach Anzeichen einer voranschreitenden Ekfasie gesucht.

Ergebnisse: Die PTA-Werte lagen insgesamt im Bereich von 29% bis 53%. In beiden Gruppen wurden keine signifikanfen Unterschiede
in Bezug auf Sicherheit, Vorhersagbarkeit und Effekiivitét gefunden. Der mitflere UDVA war nach einem Jahr in beiden Gruppen
<0.05logMAR. Des Weiteren gab es in beiden PTA-Gruppen auf Basis von Ectasia Difference Maps keine Anzeichen fiir die Ausbildung
einer spdten Keratekfasie im gegebenen Untersuchungszeitraum.

Schlussfolgerungen: Auf Basis der bisherigen Ergebnisse konnte kein erhdhtes Risiko flr die Entwicklung einer spdfen Keratektasie fir
PTA-Werte oberhalb von 40% bei ReLEx SMILE festgestellt werden. Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede in den beiden
Behandlungsgruppen. Zukiinftige Langzeituntersuchungen mit hoheren Patienfenzahlen sind jedoch erforderlich, um darzulegen ob bei
ReLEx SMILE PTA-Wert noch weiter erhéht werden kann.

052 vV

Philipp R. Hagen'#, D.R.H. Breyer'4, H. Kaymak'#, K. Klabe'4, FT.A. Kretz?4, G.U. Auffarth®4
('Dusseldorf, 2Ahaus-Raesfeld-Rheine, *Heidelberg, “International Vision Correcfion Research Network (IVCRC.net), Heidelberg)
Vergleich der Langzeitergebnisse bei Refractive Lenticule Extraction (ReLEx SMILE) und Femto-LASIK

Hintergrund: Diese refrospektive Analyse geht der Frage nach ob 3 Jahre nach der Operation die ReLEx SMILE in puncto Sicherheit,
Vorhersagbarkeit und Effektivitdt ebenbirtig mit der Femto-LASIK ist.

Methoden: Es werden Ergebnisse der ReLEx SMILE Gruppe (653 Augen, 120-150pm Cap-Dicke) mit denen der Femto-LASIK
Kontrollgruppe (366 Augen, 100-120um Flap-Dicke) verglichen. Die Nachkontrollen begannen am ersten Tag und erstreckien sich tber
einen Zeitraum von 3 Jahren. Zur klinischen Datenanalyse wurden Fernvisus, subjekfive Refrakfion und Wellenfrontdaten (KR-TW,
Topcon) erfasst. AuBerdem wurden die Patienten nach frockenen Augen, Patientenkomfort und Rehabilitationszeit befragt.

Ergebnisse: In Bezug auf Vorhersagbarkeit und Effekfivitét konnten keine signifikanfen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
festgestellt werden. Bei der Sicherheit zeigten sich leichte Vorteile bei der ReLEx SMILE. Ein Jahr nach der Behandlung betrug der mittlere
postoperative monokulare UDVA bei der ReLEx SMILE (0,00+-0,12)logMAR und bei der LASIK (0,03+-0,13)logMAR, weobei die Werte
Uber den dreijdhrigen postoperativen Untersuchungszeitraum stabil blieben. Bezuglich der Wellenfronfanalyse hatte die ReLEx SMILE
Gruppe signifikant niedrigere tofale Aberrationen héherer Ordnung.

Schlussfolgerungen: Drei Jahre nach der Operation zeigt die ReLEx SMILE mindestens gleich gufe Ergebnisse in puncto Sicherheit,
Vorhersagbarkeit und Effekfivitdt wie die Femfo-LASIK. Bei der Femfo-LASIK frafen jedoch hdufiger frockene Augen auf. Aus diesen
Grlinden favorisieren wir die ReLEx SMILE Methode.

NOTIZEN
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Suphi Taneri (Minster)
SMILE: Heute und morgen

Hintergrund: Leider von der Offentlichkeit weitgehend unbemerkt hat die die Refraktive Chirurgie in den letzten Jahren einen enormen
Innovationsschub erfahren. Die Einfuhrung der Small Incision Lenficule Extraction (SMILE) hat wesentlich dazu beigetragen. Umfangreiche
Vorarbeiten von Walfer Sekundo, Marcus Blum und Rupal Shah gingen dem routinemé@Bigen Einsatzvon SMILE seit dem Jahr 2011
voraus.

Methoden: Auswertung einer Fallserie von 400 SMILE Behandlungen von Myopie und myopem Astigmatismus und Literaturiibersicht.
Ergebnisse: 1. Vorteile von SMILE: Sowohl eine Flap-Dislokation als auch eine Faltenbildung (Striae) sind quasi ausgeschlossen.
AuBerdem werden weniger Hornhautnerven durchirennt als bei LASIK. Dies duBerst sich in weniger posfoperafivem Sensibilfitdtsverlust
und dadurch bedingten Symptomen eines frockenen Auges und weniger Sehschwankungen in den ersten Monaten. Vielfach wird
postuliert, dass SMILE die biomechanische Belastbarkeit der Hornhaut weniger beeintrdchtigt als LASIK oder auch eine PRK, weil die
stabileren anterioren Anteile des Stromas prakfisch vollstindig infakt bleiben. Ob dies tatséchlich klinisch relevant ist und weniger Ekfasien
aufirefen, IGsst sich noch nicht abschlieBend klidren. Bislang existieren nur einige wenige Fallberichte von Ektasien nach SMILE.

2. Nachteile von SMILE: Hauptnachteil der SMILE ist momentan, dass Behandlungen von Hyperopie oder Astigmatismus mixtus nichf
mdglich sind. Erste klinischen Studien zur Hyperopiebehandlung sind in Nepal erfolgreich verlaufen. Eine weitere Schwdche ist derzeit das
Fehlen einer Kompensation von Augenrofafionen, wie sie beim Lagewechsel von sitzender zur liegender Position des Patienten aufirefen
(ZyKloroation).AuBerdem ist zwar eine emeute SMILE zur Behandlung einer Uber- oder Unterkorrekiur méglich, meistens aber nicht
sinnvoll, so dass dann wieder ein Excimer-Laser gebraucht wird, um eine PRK oder LASIK durchzufiihren.

3. Intraoperative Komplikationen: Die Mitarbeit des Patienten bei der Fixation des griin blinkenden Targets und die Erfahrung des
Operateurs sind entscheidend bei der Zentrierung der Behandlung. Bei tiefliegenden Augen oder groBen Nasen bzw. enger Lidspalte
erfordert dieser Schrift eine Verdrehung des Kopfes, damit das konusformige Interface Uberhaupt die Hornhaut erreichen kann. Mit
wachsender Erfahrung des Operateurs gelingt dieser kritische Schritt immer héufiger auf Anhieb.

Sollte es zu einem Vakuumverlust wahrend der Laserapplikation kommen, ist das anschlieBende Procedere abhdngig vom Zeitpunkt des
Aufiretens: Enfweder kann die SMILE wie geplant zu Ende gefilhrt werden oder es kann eine Umwandlung in einen LASIK-Flapschnitt
erfolgen.Weitere intraoperative Komplikationen umfassen einen ,opaque bubble layer’, ,blind spofs”, sowie einen Riss des Lenfikels bei
der manuellen Separation vom umliegenden Stroma und das Verbleiben von Linsenresten im Inferface, welche zu einem irreguldren
Astigmatismus flinren konnen. Ebenso kann es bei der Exirakiion des Lentikels zu einer Abrasio um den Sidecut oder zu einer
fraumatischen Erweiterung desselben (,cap fear”) kommen.

4. Postoperative Komplikationen: Eine von der LASIK bekannte diffuse lamelldre Keratitis (DLK) kann durch eine Epithelabrasio,
Blutungen aus durchtrennten perilimbalen GefdiBen, Muzine aus dem Tr@nenfilm und andere Fremdkdrper verursacht werden. Auch andere
Komplikationen sind ebenfalls von der LASIK bekannt, aber bisher seltener berichtet, ndmlich Interface haze, Striae, Ektasie, Infektion.

5. Mdgliche kiinftige Verwendung des SMILE Lentikels: Aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen muss das enffernte Lentikel in der
klinischen Routine leider verworfen werden. Dabei sind viele Verwendungszwecke denkbar und feils auch schon in Studien berichtet.
Beispielsweise kann das Lentikel als Implantat in einer Empféingerhornhaut zur Behandlung einer Hyperopie eingesefzt werden oder als
Onlay, um Perforationen zu verschlieBen.

Schlussfolgerungen: SMILE ist nach Uberwindung einer steilen Lemkurve ein sehr sicheres und effektives Verfahren mit extrem guter
refraktiver Vorhersagbarbeit. Ausreichende Erfahrung mit LASIK erlaubt dem Chirurgen Komplikationen in der Regel ohne bleibende Folgen
fir die Sehqualitdt des Patienten zu behandeln. Spannende Mdéglichkeiten das SMILE-Lentikel weiter zu verwenden sind derzeit noch in
Erprobung.

054 vV

Matthias Elling, S. Hauschild, H.B. Dick (Bochum)
Photorefraktives intrastromales Kollagen-Crosslinking fiir die Korrektur von Myopie:
Erste Ergebnisse einer kontrollierten prospektiven Studie

Fragestellung: Eine prospekfive Untersuchung der Sicherheit und Wirksamkeit eines neuen Verfahrens zur nicht-ablafiven, refraktiven
Korrekfur von Myopie an gesunden Augen, bestehend aus der Anwendung von gepulstem, kornealem Kollagen Crosslinking mit
Riboflavin und individualisierten UVA-Behandlungsmustern.

Methoden: Im Rahmen dieser Studie wurde bei allen Probanden in Tropfandsthesie das Hornhautepithel entfernt. AnschlieBend wurden
0,1 % Riboflavin-Tropfen (VibeX Rapid, Fa. Avedro) Uber einen Zeitraum von 10 Minuten auf die Hornhaut appliziert (2 Tropfen pro
Minufe). Die UVA-Beleuchtung (KXL Il, Fa. Avedro) wurde unfer Verwendung eines gepulsten Beleuchtungsprofils mit 30 m\W/cm? und
einer kreisformigen Behandlungszone von 4 mm Durchmesser durchgefuhrt. Je nach Behandlungsprofil wurde eine Energie-Dosis von
10 oder 15 J/cm? verwendet. Unkorrigierter und korrigierfer Visus sowie Hornhauttopographie und Pachymetrie wurden zu Studienbeginn
und nach 1, 3 und 6 Monaten nach der Behandlung analysiert. Die Endothelzellzahl wurde pré&operativ und 1 Monat postoperativ
untersucht.

Ergebnisse: 39 Augen von 20 Patienten (14 Frauen und 6 Mdnner) mit einem Alfer 31 Jahren im Median wurden Uber einen Zeifraum
von 6 Monaten nachbeobachtet. Der unkorrigierte Visus lag préoperativ bei 0,5 log-MAR im Median, der korrigierte Visus bei 0,0 logMAR
im Median, das sphdrische Aquivalent betrug —2,18 (SD + 0,47). Ein kompletter Epithelschluss wurde in allen Féllen innerhalb von
4 Tagen postoperativ erreicht. Nebenwirkungen zeigten sich in der friihen postoperativen Phase keine. 1 Monat postoperativ zeigfen sich
ein unkorrigierter Visus von 0,22 log-MAR im Median und ein korrigierter Visus von 0,0 logMAR im Median. Nach 6 Monaten stellfen sich
ein unkorrigierter Visus von 0,1 logMAR im Median sowie ein korrigierfer Visus von —0,1 logMAR im Median dar.

Schlussfolgerung: Erste Ergebnisse zeigen, dass photorefraktives Kollagen Crosslinking eine sichere und effektive Technik darstellf, um
vorhersagbar eine nicht-ablative, refraktive Korrektur an gesunden Augen mit moderater Kurzsichtigkeit zu ermoglichen. Zuklnftig werden
weifere Studien notwendig sein, um diese Ergebnisse zu bestatigen, insbesondere die Langzeitstabilitét.
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Georg Gerten', O. Kermani', K. Schmiedf', E. Farvili', U. Oberheide? ('K6In, ?Technische Hochschule KéIn)
Keratokonus Friihstadien: Topo-PRK und simultanes Crosslinking

Hintergrund: Solange die Transparenz der Hormhaut nicht eingeschrdnkt ist, ist die Sehleistung beim Keratokonus in erster Linie durch die
Deformierung der Oberfldiche eingeschrdnkt. Durch eine ausschlieBliche Vernetzungsbehandlung kann zwar eine Stabilisierung erzielt und
damit eine Progredienz verhindert, in den meisten Fdllen aber keine erhebliche Ruckbildung dieser Deformierung erreicht werden. Mif
topographie- oder aberrometriegefiinrien Sysfemen stehen andererseits aus der refrakfiven Chirurgie Ablafionsprofile zur Verfligung, um
eben solche Formabweichungen zu korrigieren oder zumindest zu vermindern.

Methoden: Vorgestellt werden mehrere Fdlle von Keratokonus bzw. Keratektasie nach Lasik, bei denen eine fopographie- bzw.
aberrometriegefiihife PRK zusammen mit oder nach bereits durchgefiihrter UV-Kollagenvernetzung durchgefiihrt wurde. Ziel war eine
Verminderung von Doppel/Geisterbildern (aberrationsbedingten Stérungen) bzw eine Verbesserung der Sehleistung mit Brille. Daher
wurde der Redukfion von Sehfehlern héherer Ordnung (HOA) oberste Prioritdt eingerdumt. Eine Gesamt-Abtragstiefe von 50 pm wurde
nicht Uberschriften.

Ergebnisse: In allen Fdllen konnte eine signifikante Redukfion der Sehfehler héherer Ordnung erzielt werden. Klinisch berichteten alle
Patienten von einer Verbesserung ihrer aberrationsbedingten Stérungen (Mehrfachbilder, Starburst etc). Bei eingeschrdnktem cc-Visus
konnte in 11 von 12 Fdllen eine Verbesserung erzielt werden; bei Mitkorrekfur von Sehfehlern niederer Ordnung wurde in allen Fdllen der
sc-Visus verbessert. Eine Progredienz des Keratokonus wurde in keinem Fall beobachtet.

Schlussfolgerung: Wenn der maximale Abtrag auf 50 pm limitiert wird, kann mit einer topographiegeflhrten PRK die optische Qualitdt der
Hornhaut verbessert werden, ohne dass der Stabilisierungseffekt einer UV-Kollagenvernefzung aufgehoben wird. Hierbei sollfe die
korrigierte Sehleistung im Vordergrund stehen und also der Schwerpunkt der Behandlung auf die Verringerung der Sehfehler héherer
Ordnung gelegt werden.

056 KV

Sabine Seddig, M. Kohlhaas (Dortmund)
Unklare Chemosis mit subjektiver Visusverschlechterung

In dieser Kasuistik sfellen wir eine 26-jdhrige Patientin mit Fremdkorpergefiinl und subjekfiver Visusminderung des linken Auges vor. Es
erfolgte im Mdrz 2015 extern bei héherer Myopie eine beidseitige Vorderkammer - Arfisan Implantation. Bei der Erstvorstellung in unserer
Ambulanz lag der Visus links sc bei 1,0. In der Spalflampenuntfersuchung zeigte sich unferhalb des Oberlides eine umschriebene
chemotische Verdnderung. Differentfialdiagnostisch kamen eine Bindehautzyste, ein Pseudofilterkissen, eine Epithelimplanfationszyste, ein
Onkozystom, ein zystisches Dermoid und eine lymphatische Ldsion in Frage. Nach operativer Zysfenentfernung links ergab der
histologische Befund eine Epithelimplantationszyste mit geringer entziindlicher Uberlagerung. Im Follow-Up nach drei Monaten zeigten
sich ein reizfreier Befund des vorderen Augenabschnitfes und ein Visus von 1,0 sc bei subjekiiver Beschwerdefreiheit. Epithelinvasionen
in das Augeninnere stellen heufzutage in der modernen mikro-chirugischen Augenheilkunde eine duBerst selfene Komplikation nach
operativen Eingriffen dar. Eine entziindliche Genese bzw. Vorkommen nach perforierender Verletzung ist ebenso denkbar. Die operative
Excision ist Mitfel der Wahl, wobei je nach Lokalisation schwerwiegende Komplikationen vom therapierefrakidren Sekundérglaukom bis
zum Verlust des Auges moglich sein kénnen.

057 KV

Adam Dombi', J. Angyal', G.B. Scharioth'2 ("Recklinghausen, 2Szeged/H)
Refraktionsdnderung nach Silikondltamponade und add-on IOL Implantation

Zielsetzung: Korrekiur der silikondlbedingten Hyperopisierung mittels add-on IOL bei Augen nach Pars-plana-Vitrekiomie.

Methode: Im Rahmen einer Pars-plana-Vitrekfomie wurde unmitfelbar vor Silikonéltamponade eine add-on I0L (A4SWO0O +6.0 Dpt,
1stQ, Deutschland) in den Sulkus ziliaris implantiert. Bei allen Patienten wurden die objektive Refraktionswerte vor der Vitrekiomie ohne
Oltamponade und nach der OP mit silikonélgefiilllem Auge gemessen und miteinander verglichen.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Refraktionséinderung nach add-on I0L Implantation betréigt -1,56 Dioptrien und der Median war -1,25
Dioptrien. Es wurden keine Hyperopisierung und Komplikationen beobachtet.

Schlussfolgerung: Das Problem der silikondlbedingten Hyperopisierung nach Vitrekiomie bei pseudophaken Augen kann durch
Implantation einer add-on I0L von +6 Dioptrien behoben werden. Diese add-on IOL wird im Rahmen der Silikondlentfernung wieder
explantiert. Somit kdnnen Anisometropie, Aniseikonie, Diplopie vermieden bzw. eine Verbesserung der Stereopsis und der Lebensqualittt
erreicht werden. Seit mehreren Jahren fuhren wir diese Technik bei geeigneten Patienten routinemdBig durch.

NOTIZEN
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058 R

Andreas Scheider (Essen)
Retinale Komplikationen nach Katarakichirurgie: Inzidenz und aktuelle Therapieempfehlungen

Die Entfernung einer Kataraki ist der mit Abstand hdufigste chirurgische Eingriff in der Medizin. Seit der Einfuhrung der
Phakoemulsifikation hat sich die Technik immer mehr zu einem minimalinvasiven Eingriff weiterentwickelf, so dass heute schon am
ersten postoperativen Tag ein gebrauchsfdhiger Visus erzielt werden kann und von den Patienten auch erwartet wird. Umso kritischer
werden Komplikationen wahrgenommen. Zu den akuten Problemen gehdren der Glaskérperprolaps und dislozierte Linsenfragmente nach
Kapselruptur, seltener hdmorrhagische Aderhautschwellungen und, inzwischen sehr selfen, die Endophthalmitis. Die wichtigsten
chronischen Komplikationen sind das zystoide Makulatdem, einen rhegmatogene Ablatio und die Verschlechterung einer diabetischen
Retinopathie oder anderer retinaler und chorioidaler Erkrankungen. Das Referat geht ndher darauf ein.

059 KV

Andreas Frings', M. Schargus'?, L. Wagenfeld® ('Disseldorf, 2Schweinfurt-Gerolzhofen, *Hamburg)
Refraktive Vorhersagbarkeit in Augen mit Gas-Endotamponade — Ergebnisse einer kontrollierten prospektiven klinischen Studie

Hintergrund: Diese Studie analysiert die residualen postoperativen Refraktionsfehler in Augen nach Phakovitrekfomie und Gas-
Endotamponade, die mit einer Z-Haptik 0L versorgt wurden.

Methoden: Prospektive, nicht-randomisierfe Fall-Kontroll-Studie, die das refraktive Ergebnis bei Patienten mit  kombinierter
Phakovitrektomie mit und ohne Gas-Endotamponade versus Patfienfen mit Phakoemulsifikation/HKL-Implantation  vergleicht. Die
HauptzielgréBe war der “OL Power Prediction Error. Sekunddre ZielgréBen waren das sphdrische Aquivalent, die Vorderkammertiefe und
die Achsltinge der Augen.

Ergebnisse: VierunddreiBig Patienten mit Katarakt und epiretinaler Gliose und 18 Patienten mit Katarakt wurden untersucht. Es wurden
keine statistisch signifikanten Unferschiede zwischen den Behandlungsgruppen hinsichtlich der HaupizielgréBe (*IOL Power Prediction
Error”) (P>0.05) oder den NebenzielgroBen festgestellt. Augen nach Phakovitrektomie wiesen groBere Vorderkammertiefen auf, der “IOL
Power Prediction Error” war negativ in Augen nach kombinierfer Operation und flihrfe daher zu einem myopen Shift von circa -0.70
Dioptrien (Median) in diesen Gruppen.

Schlussfolgerungen: Ein myoper Shift nach Phakovitrekfomie ist unabhdngig vom Einsatz einer infraokularen Gas-Endotamponade und
sollte bei der prdoperativen Planung berticksichtigt werden. Bei Augen mit Phakovitrekiomie und der Implantation einer 10L mit Z-Haptik
sollte prdoperativ eine geringe Rest-Hyperopie von +0.50 Diopfrien bei der Auswahl der Linsenstdrke avisiert werden.

060 KV

Gernot RoBler, C. Rennings, R. A. Widder (Dlsseldorf)
27 Gauge Pars-plana-Vitrektomie kombiniert mit Implantation einer irisfixierten Hinterkammetlinse
zur operativen Behandlung luxierter Intraokularlinsen

Hintergrund: Unfersuchung von chirurgischer Machbarkeit der Kombination aus minimalinvasiver 27GA pars plana-Vitrekiomie und
Implantation einer irisfixierten Hinterkammerlinse sowie peri- und posfoperativem klinischem Verlauf bei Patfienten mit luxierter
Intraokularlinse (I0L).

Methoden: Wir flhrfen eine retrospekfive Fallanalyse an 24 Augen von 23 Patienten, die innerhalb der vergangenen 15 Monate mit
luxierter IOL in unserer Klinik operatfiv versorgt wurden. Der allgemeine Operationsablauf beinhaltete die initiale 27GA-Vitrekifomie mit
anschlieBender transkornealer Bergung der Linse. Daraufhin erfolgte die refroiridale Implantation einer Artisan-IOL (Fa. Ophtec, NL) und
abschlieBend der Verschluss des Hornhaufschnittes und das Enffernen der Trokare am BSS-gefilllfen Auge. Die Kklinischen
Verlaufskontrollen erfolgten im Rahmen der station@ren Untersuchungen und der ambulanfen Nachkontrollen.

Ergebnisse: Bei allen 24 Augen erfolgten Vitrekiomie, Bergung der urspringlichen I0L und die Implantation der irisfixierten
Hinterkammerlinse vollstdndig und komplikationslos innerhalb eines Eingriffes. Der postoperative Intraokulardruck (IOD) vier Stunden
nach Operationsende lag bei 10 mmHg (I0OD min 3, 10D max 18 mmHg), am Enflassungsfag zeigten sich alle Augen in reizarmem
Zustand mit IOL am Ort, reguliertem 10D und zirkul@rer Nefzhautanlage. In 21 Fdllen (87,5 %) sahen wir im Verlauf (mitil. Follow-up
6,1 + 3,3 Monate) einen regelrechfen Befund. Bei zwei Patienten kam es kontusionsbedingt ein bzw. zwei Wochen nach Entlassung
durch fraumatische Deenklavation einer Haptik zu einer Subluxation der IOL, nach erfolgter Revisionsoperation zeigten sich die Linsen bis
auf weiteres an Ort und Stelle. Bei einer Patientin erfolgfe eine Re-ppV aufgrund einer PVR-Amotfio ausgehend von dem primdren
aufschlagbedingten Nefzhautdefekt.

Schiussfolgerungen: Das kombinierte Verfahren besfehend aus 27GA-Vitrekiomie mit I0L-Bergung und anschlieBender refroiridaler
Implantation einer Artisan Irisclip-IOL erwies sich als komplikationslos durchfiihrbarer operativer Ansatz ebenso wie Einzelftlle mit
postoperativ aufgetretenen Komplikationen sich als beherrschbar erwiesen. Dieses in dieser Kombination neuartige Operationsprinzip hat
dementsprechend Einzug in unsere klinische Routine gehalfen.
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061 VvV

Jorg C. Schmidt'? ('Duisburg, 2Marburg)
Vorgehen bei Situationen nach komplizierten Kataraktoperationen mit Gaskérper- und subchoroidaler Blutung

Hintergrund: Die gut sfandardisierfe Kafarakichirurgie in Kleinschnitt -Technik bietef ein sehr hohes Sicherheitsprofil. Dennoch kann es
insbesondere unter Anfikoagulation oder bei intraoperativen Hyotonien zu ausgedehnten Blutungen in den Glaskorperraum oder zu
subchoroidalen Blutungen kommen, die einer konsequenten Therapie bedrfen.

Material und Methoden: In den leizten 2 Jahren stfellfen sich in unserer Klinik 12 Patfienten mit ausgedehnfen infraokularen Blutungen
nach Katarakchirurgie vor. Das Zeitinfervall von der Einblutung bis zur Vorstellung betrug zwischen einigen Stunden bis zu 3 Wochen. Bei
allen Augen erfolgte eine Pars-plana-Vitrektomie mit Drainage der subchoroidalen Blutung. Eine Vorderkammerlinse wurde explantiert.
Acht Augen wurden mit einer Olfamponade versorgt.

Ergebnisse: Bei den mit Ol tamponierfen Augen konnte im Infervall von 3-6 Monaten bei 6 Augen eine Olentfernung durchgefiinrt werden.
Zwei Augen erhielfen sekunddr eine Irisklauenlinse in gleicher Sitzung. Bei 2 Augen konnte eine Olentfernung bei Hypotfonie nicht
durchgefiihrt werden. Bei den mit Gas operierten Augen eniwickelfe ein Auge eine PVR- Amotio die einer re-OP mit Oltamponade
erforderte. Der Visus lieB sich bei 8 von 12 Augen von LS/HBW auf O, 1-0,6 verbessern.

Schlussfolgerung: Bei Augen mit einer subchoroidalen Blutung nach Katarakfchirurgie kann eine zeitnahe Drainage der Blutung mit
Endotamponade einen Erhalt des Bulbus und in den meisten Augen einen verwertbaren Visus erreichen. Eine sich entwickelnde Hypotonie
ist der hdufigste Grund flr ein Therapieversagen.

062 V

Sofia Fili, J. Prikule, T. Schilde, M. Kohlhaas (Dorfmund)
Endophthalmitiden von 2008 bis 2015 am St.-Johannes-Hospital in Dortmund

Hintergrund: Eine Endophthalmitis ist eine duBerst emnste und potentiell zur Erblindung fiihrende intraokulare Enfziindung, die sowohl
nach infraokularen Eingriffen als auch nach perforierenden Augenverletzungen, infolge einer endogenen Erregeraussaat oder lokal
fortgeleiteter Infekfion aufireten kann. Die Klinische Bedeutung liegt darin, dass die Operationszahlen in den vergangenen Jahren
kontinuierlich angestiegen sind.

Methoden: Unsere refrospektive Studie wertet die Krankenakten von 120 Patienten (122 Augen) aus, die im Zeitraum zwischen Januar
2008 und August 2015 im St.-Johannes-Hospital in Dorfmund aufgrund einer Endophthalmitis mittels einer Pars-plana-Vitrekfomie und
intravitrealer Antibiotikagabe behandelt wurden.

Ergebnisse: Bei 101 Patienten (84,2%), bei denen eine infekfidse Endophthalmitis als Komplikation nach infraokularen Eingriffen auftrat,
wurden der Klinik 34,7% von auBerhalb zugewiesen. 45,8 % der Patienten haben eine Endophthalmitis nach einer Kataraktexiraktion,
16,7% nach einer Pars-plana-Vitrekiomie und 14,2 % nach einer infravitrealen Injektion entwickelt. Innerhalb der ersten Woche
bendtigten 87,7% der Augen eine Pars-plana-Vitrekiomie, 73,8% mehr als 3 infravifreale Anwendungen von Antibiotika und 2,46%
noch einen sonstigen infraokularen Eingriff zur Erflllung unseres therapeutischen Ziels. Eine scherwiegende frihpostoperative
Komplikation war eine Netzhautablésung, die 6 Patienten (56%) erlitten haben. Bei 3 Patienten (2,5%) musste bei forfgeschrittenem
Befund eine primdre Enucleatio bulbi durchgefuhrt werden. Die gravierendste Spdtkomplikation war eine Phthisis bulbi bei einem
Patienfen. Der lefzte erhobene Visus lag bei 70,5% der Augen bei 0,05 oder besser.

Schlussfolgerung: Trotz gréBer Sorgfalt kann es postoperativ zu einer Endophthalmitis kommen, die weitere BehandlungsmaBnahmen
oder Nachoperationen erfordert. Bei einer Endophthalmitis mit schlechfem Ausgangsvisus wirden wir die Kombination der Pars-plana-
Vitrektomie und der intravitrealen Anwendung von Antibiotika als eine erfolgreiche therapeutische Option weiterempfehlen.

063 KV

Giirol Gokel, P. Wolfelschneider (Dortmund)
Aufwéndige Operationsbedingungen bei der Phako durch Spondylitis ankylosans

Hintergrund: Die Spondylitis ankylosans (Syn. Morbus Bechterew) ist eine rheumatisch-entzindliche Erkrankung, die zur Gruppe der
Spondylarthritiden gehort. Diese progressiv-systemische Erkrankung ist seronegativ und in der Mehrzahl der Fdlle HLA-B27 assoziiert. Sie
befallt vor allem das Achsenskelett und den Thorax, verursacht charakteristische Rickenschmerzen und flhrt hdufig zu funkfionellen
Einschréinkungen durch strukifurelle Veréinderungen. Klinische Kennzeichen sind eine Kyphosierung der Wirbelséule mit einer Abnahme
von Elastizitat und Beweglichkeit bis hin zur vollkommenen Einsteifung mit entsprechend geminderter Lebensqualifét. Am Auge findet sich
eine akute anteriore Uveitis mit hdufigen Rezidiven und entsprechenden Pathologien des Auges.

Kasuistik: Wir berichten Uber einen 65-jdhrigen mdnnlichen Patienten, der sich mit einer deutlich zunehmenden Kombination aus
Catfaracta senilis und complicata bds. vorstellte. Es zeigfe sich bei bekannten Morbus Bechterew eine ausgeprdgte Halswirbelsdulen
(HWS)-Vernderung. Die HWS verlief bei stehendem Pat. parallel zum Boden. Der vordere Augenabschnitt war bei Z.n mehrfachen
Iritiden durch multiple Pupillar-Synechien und eine flache Vorderkammer gekennzeichnet. Der Visus betrug bds. Best korriegiert: O,16. Bei
Klinisch deutlicher Linsentriibung, eingeschrénktem Sehvermdgen und reduzierten Lebensqualitét war eine operative Behandlung indiziert.
Darauthin wurde nach aufwéndiger Operationsvorbereitungen in Bezug auf die Lagerung (Maquet OP-Tisch Alpha) und die Biometrie eine
Synechiolyse, Phakoemulsifikation mit HKL Implantation unter Intubations-Narkose durchgefiinrt. Die Intubafion erfolgte mit
endoskopischer Unterstlitzung wegen der Wirbelsdulenversteifung und der mangelnd mdéglichen Mundéffnung.

Schiussfolgerung: Der hier vorliegende Fall konnfe nur mit opfimaler Zusammenarbeit und Erfahrung von fir die Lagerung
Verantwortlichen tber den Andsthesisten bis zum Operateur wegen der oben genannten Befunde mit vorbereitender Planung erfolgreich
behandelt werden.
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064 R

V1. Wissenschaftliche Sitzung
From Bench to Bed — lllusion oder reale Option?

Frank G. Holz (Bonn)
Altersabhdngige Makuladegeneration

Wesentliche Durchbriiche bei der Behandlung der neovaskul@ren altersabhdngigen Makuladegeneration wurden erzielt, indem innovative
Ansdize aus dem Forschungslabor zur Anwendung am Patienfen gebracht wurden. Die anti-VEGF Therapie ist ein Paradebeispiel daflr,
dass ein besseres Verstdndnis der zugrundeliegenden Biologie und molekularen Mechanismen zu einem wirksamen und sicheren
Therapieansaiz flhren kann. Allerdings gibt es auch Beispiele mit Rlckschldgen, d.h. die Translation flhrt trotz ermutigender Ergebnisse
im Labor in der prakfischen Anwendung nicht zum Erfolg. Rezenfe Beispiele hierzu sind die zusdizlich zur anti-VEGF Therapie
verabreichte anti-PDGF Therapie oder der Sehzyklusinhibitor Emixustat bei geographischer Afrophie- beides Ansdtze mit zuvor positiven
Ergebnissen aus der Grundlagenwissenschaft. Translafionale Anséitze im Rahmen der AMD stfellen auch deswegen eine besondere
Herausforderung dar, da es kein gutes Tiermodell flr diese Erkrankung gibt. Beim Menschen handelt es sich um eine chronische,
komplexe, multifaktorielle Erkrankung mit genetischer Disposition, Umwelifaktoren und Entwicklung von Krankheitsmerkmalen erst nach
vielen Lebensdekaden. Trotzdem konnfen beispielsweise aufgrund der Entschlisselung genetischer Risikofaktoren im Bereich des
Komplementsystems Grundlagen fur die Entwicklung von Pharmaka erreicht werden, mit denen ein hyperaktives Komplementsystem, das
offensichtlich die ,alternde® Makula attackiert, gehemmt werden kann. Gegenwdrtig wird dieser Therapieansatz in mehreren
fortgeschrittenen klinischen Entwicklungsstadien geprift, unter anderem mit Lampalizumab, einem AntikiGrperfragemtn gegen den
Komplementfaktor D, bei geographischer Atrophie im Rahmen der fortgeschrittenen AMD. Auch werden Ansdfze basierend auf einem
besseren Verstdndnis der Alterationen der Bruchschen Membran mit dem Alter und degenerativer Prozesse auf Ebene des retinalen
Pigmentepithels verfolgt. Ultimativ geht es dabei um prophylakfische Interventionen, die das Auffreten der visusmindernden
Manifestationsform der AMD verhindern oder zumindest hinauszégern.

065 R

Bernd Kirchhof (KéIn)
PVR

PVR, Proliferative Vitreoretinopathie, bezeichnet eine trakfive Amotio als Komplikation der rhegmatogenen Amotio und von Trauma. Die
Prognose dieser Erkrankung, ndmlich Visus O,1, wiederholfe Operatfionen, Phthise hat sich seit Machemer die Pathogenese 1968 an
einem Affenmodell demonstriert hat nicht verbessern lassen. Insbesondere fechnische Weiterentwicklungen in der Vergangenheit haben
keine entscheidende Wende herbeigeftinrt (Silikon, Weitwinkelopfik, fllissige Fluorkarbone, Miniafurisierung, High-Speed-Cufter). Es ist
allgemein akzeptiert, dass die Stufen der Wundheilung eins zu eins auf PVR (bertragbar sind: Adhdsion, Proliferation, Pseudometaplasie,
enizindliches Milieu. Versuche diese Funkfionen gezielf zu unferbinden, etwa mit Daunomycin oder Steroiden, haben guinstigstenfalls die
Anzahl der PVR-Rezidive verringert, konnten aber die funkfionelle Prognose nicht verbessern. Sie haben keine klinische Akzeptanz
erreicht. Erstmals 2001 konnte eine Gruppe aus Moorfields nun den Visus verbessern. Was ist anders? PVR wird prophylaktisch
behandelt. Dazu muss das PVR-Risiko vorhergesagt werden. Inzwischen gelingt das mit Hilfe der Flare-Cell-Photometrie einfach und
zuverlassig. Die englische Pilotstudie wird akfuell mit einer deutschen Studie hochster Evidenz (Priventf) Uberprift. Wir erwarten einen
graduellen Unterschied in der Visusprognose, der hoffentlich so relevant ist, dass die prophylaktische Behandlung der PVR klinisch
akzeptiert werden wird. Ein anderer Zugang erscheint mir in Zukunft ebenfalls wert Uberprift zu werden: Die Zell-Adhdsion mag eine
zenirale Rolle bei der Membranbildung zu spielen. Wir alle kennen dafir klinische Hinweise: Es gibt keine Pucker-Rezidive ohne ILM. Es
gibt keine proliferative Retinopathie in vitrekfomierfen Augen (ohne Endothelzell-Kontakt mit Glaskérperkollagen).

066 R

Dietmar Lohmann (Essen)
Okuldre Tumoren — Kurziibersicht zu aktuellen Maglichkeiten genetischer Diagnostik

Genetische Ver@nderungen sind die Ursache fir die Entstehung von Tumoren. Durch Mutationsanalysen kdnnen Art und Herkunft dieser
Verdnderungen bestimmt werden. Dies ermdglicht die Erkennung erblicher Tumordisposition und kann bei einigen Tumorerkrankungen
auch eine Beurteilung der Prognose erlauben.

Beim Retinoblastom, einem Tumor des frihen Kindesalfers, ist die genetische Diagnostik insbesondere flir die Erkennung oder den
AusschluB der erblichen Form der Erkrankung erforderlich. Ein erbliches Refinoblastom liegt bei Patienten mit beidseitigem oder
familidrem Retinoblastom und zusdizlich auch bei einem Teil der Pafienfen mit nicht familirem einseitigen Refinoblastom vor.
Die ursdchlichen erblichen Verénderungen freffen immer das RB'-Gen, sind aber in Bezug auf ihre Art und Lokalisation von Patient zu
Patient verschieden. Die Bestimmung der bei einem Patienten individuell ursdchlichen Mutafion ermdglicht eine genetische Diagnostik bei
Angehdrigen und damit den Nachweis oder AusschluB eines erhdhten Risikos in der Familie.

Bei Patienten mit nicht-erblichem Retinoblastom sind die Verénderungen im RB'-Genmeist nicht ererbt und auf den Tumor beschrénkt.
Durch eine Mufationsanalyse der Tumor-DNA kénnen die fur die Tumorentstehung ursdchlichen Verdnderungen bestimmtf werden. In
Kenntnis der Patienten-spezifischen Mutationen kann DNA aus Blut gezielt unfersucht werden. Dies ermdglicht bei den meisten Patienten
mit isoliert einseitigem Retinoblastom den AusschluB der erblichen Form der Erkrankung. Dieser Befund hat Konsequenzen fur die
Therapie und die weitere posttherapeutische Betreuung der Patienfen.
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Das uveale Melanom ist ein Tumor, der uUberwiegend im mittleren bis hoherem Alter diagnostiziert wird. Es kann auf dem Hintergrund
einer erblichen Tumordisposition auftreten, die durch erbliche Verdnderungen des BAP'-Gens verursacht wird. Durch eine
Mutationsanalyse der Tumor-DNA kann festgestellt werden, ob eine Mutation dieses Gens fur die Tumorentstehung mitverantwortlich war.
Durch die Unfersuchung von DNA aus Blut kann dann eine erbliche Verdnderung des BAP'-Gens festgestellt oder ausgeschlossen
werden. Ein erbliches Tumordispositionssyndrom durch Veréinderung des BAP'-Gens liegt nur bei jedem 20. Patienten vor. Eine solche
genetische Diagnose hat jedoch eine erhebliche Bedeutung fur die weitere Betreuung des Patfienten und von Familienangehdrigen mit
ebenfalls erhdhtem Risiko, da das erhdhte Krebsrisiko beim BAP'-Tumordispositionssyndrom verschiedene Organsysteme betrifft.

Beim uvealen Melanom ist durch eine genetische Unfersuchung des Tumors auch eine Sicherung der Diagnose und eine Beurteilung der
Prognose mdglich. Bei der prognostischengenetischen Diagnostik, die wie die diagnostische Untersuchung auch an einer durch Biopsie
gewonnenen Probe mdglich ist, wird der Tumor auf den Verlust eines Chromosoms 3 (Monosomie 3) untersucht. Da ein
metastasierendes uveales Melanom fast ohne Ausnahme nur bei Patfienfen aufritt, deren Primdrtumor eine Monosomie 3 zeigt, kann
durch diese Unfersuchung die Prognose quo ad vitam mit hoher Sicherheit bestimmt werden.

067 R

Daniel Meller (Jena)
Stammzellen - okuléire Oberfliichen

Verschiedene Krankheitsbilder des okul@renOberfldchenepithels werden durch Insuffizienz oder Verlust der kornealen Stammzellpopulation
verursacht. So ist bei der Stammzellinsuffizienz der Hornhaut eine Erneuerung der Stammzellpopulation im Limbus erforderlich. Neuere
Operations- und Kulfivierungstechniken verfolgen hierbei das Ziel moglichst gewebeschonend am gesunden, einzig funktionstichtigen
Auge vorzugehen. Die teilweise bereits gut etablierfen in-vifro und in-vivo Methoden verringern somit die Notwendigkeit groBe
Limbusbiopsafe zu gewinnen. Gefrierkonservierte Amnionmembran eignet sich hierbei als in vitro Wachstumssubstrat fir korneale
Stammazellen. Unsere Klinischen Erfahrungen mit der Methode der ex-vivo Expansion von Limbusepithel zur Behandlung der limbalen
Stammzellinsuffizienz bei verschiedenen Erkrankungen der Augenoberfliche werden dargestellt. Pafienten mit bilateraler Beteiligung
konnen mit allogenem Gewebe versorgt werden, bendtigen aber in diesem Fall eine ldngerfristige, systemische immunsuppressive
Therapie. Eine weitere, neuere Moglichkeit fir diese Patienten ist die Verwendung von aufologen, aber nicht-kornealen Epithelzellen als
Gewebequelle wie zum Beispiel Mundschleimhaut. Zukiinftige Studien setzen ihre Schwerpunkte in der Weiterentwicklung der zellul@ren
Expansion und / oder der Etablierung und Suche von neuen, alternativen Quellen fur limbale Stammzellen.

068 R

Olaf StrauB (Berlin)
Angiogenese

In der Augenheilkunde konnten in der Grundlagenforschung (Bench) gewonnene Erkenntnisse erfolgreich in Therapieansdize (Bedside)
Uberfiihrt werden. Bekanntestes Beispiel hierflr ist die anfi-VEGF-A Therapie. Die anti-VEGFA Therapie wurde im Vorfeld der Klinischen
Studien und Produkientwicklung schon im Tiermodell getestet. Inferessanterweise zeigen sich in einer Versuchsreihe in einem
Rattenmodell nicht nur die hemmenden Effekfe auf die Angiogenese sondern auch schon Nebeneffekte, die nur dadurch erkldrt werden
konnen, dass die Wirksubstanzen das Auge verlassen, weil auch das unbehandelte Auge einen Benefit zeigt. Tatsdchlich zeichnen sich
gerade im Feld der Angiogenese weitere Beispiele ab, die erfolgreich von der Grundlagenforschung in die Klinik Gbersetzt werden. Die
Angiogenese besteht aus mehreren funkfionell und durch Signalstoffe abgegrenzte Phasen: Auflésung der Exirazellularmatrix als
Grundbedingung fiir die Endothelzellproliferation/Migration (Metalloproteasen), Proliferation/Migration (VEGF-A) sowie die GefdBreifung
(Angiopoetin-2: Ang2 und Platelef-derived-growth-factor: PDGF). Im Tiermodell zeigt die Hemmung von Ang2 oder von PDGF in
Kombination mit einer anti-VEGF-A Strategie eine hohere Effizienz als VEGF-A alleine. Diese Kombinationstherapien sind zurzeit in
klinischen Studien. Polymorphismen in Genen flir Komplementfakforen stellen robuste Risikofaktoren flr die AMD dar. Die pathologische
Angiogenese hat ebenfalls eine entziindliche Komponente. Hier scheint die Forschung die entgegengesefzte Richtung einzuschlagen. Erst
nach seiner Einfuhrung hat ein Medikament, das VEGF-A als auch PIGF (Placenta-growth-factor) neutralisieren kann, weiterflinrende
Studien angestoBen. Grundlagendaten deufen hier an, dass PIGF diese entziindliche Komponente zu regulieren scheint. Fazit: gerade die
Angiogenese in der Augenheilkunde hat mehrfach den Weg von der Bensch zur Bedside beschritten. Es lohnt sich daher fur neue
Erkenntnisse offen zu sein.
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VII. Wissenschaftliche Sitzung
Imaging

Larissa Lahme, M. Ainawaiseh, N. Eter (Mnster)
Korrelation der mittels OCTA gemessenen Flussdichte mit Papillen-OCT und Perimetrie
bei Glaukompatienten und gesunden Kontrollen

Hintergrund: Vaskuldre Faktoren spielen bei Patienten mit POWG eine wichtige Rolle. Verschiedene Arbeiten haben bereits gezeigt, dass
Patienten mit POWG im Vergleich zu einer alfersentsprechenden Normalpopulation eine verringerte Flussdichte in der OCTA im Bereich der
Makula und des Sehnervs aufweisen. Ziel dieser Arbeit ist die Analyse der Korrelation zwischen der Makula- und Papillendurchblutung
gemessen mittels OCTA mit morphologischen und funktionellen Parametern bei Patienten mit POWG.

Methoden: In dieser prospektiven Arbeit wurden 37 Augen von 37 Patienten mit POWG sowie 30 Augen von 30 gesunden
Kontrollpersonen eingeschlossen. OCT-Angiographie wurde mittels AngioVue (Optovue Inc, Fremont, California, USA), Messungen der
RNFL-Dicke (refinal nerve fiber layer thickness) und BMO-MRW (bruch’s membrane opening minumum rim width) mittels Spectral-
Domain OCT (Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Deutschland) und Gesichisfeld-Unfersuchungen (automatische stafische
WeiB-auf-WeiB Perimetrie (SAP)) mittels Humphrey Visual Field Analyzer Il (HFAIl, Modell 750; Carl Zeiss Medifec AG) vorgenommen.
Alle Untersuchungen wurden am gleichen Tag durchgeflnrt. Die Flussdichte im Bereich der Makula und der Papille, die RNFL-Dicke, die
BMO-MRW, die MD (Mean Deviation) und die PSD (Pattern Standard Deviation) wurden aus den einzelnen Untersuchungen entnommen
und analysiert.

Ergebnisse: Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der peripapilldren Flussdichte in der Glaukomgruppe im Vergleich zur
gesunden Kontrollgruppe (p<0,001). Zudem zeigte sich eine starke signifikante Korrelation zwischen der Flussdichte am Sehnervenkopf
und den funkfionellen Paramefern der Gesichisfelduntersuchung (MD: Spearman-Korrelationskoeffizient = 0,61, p<0,001; PSD:
Spearman-Korrelationskoeffizient = -0,587, p<0,001). Die Flussdichte an der Papille korrelierfe auBerdem signifikant mit der RNFL-Dicke
und mit der MRW (RNFL: Spearman-Korrelationskoeffizient = 0.62, p<0,001; MRW: Spearman-Korrelationskoeffizient = 0,54,
p=0,001).

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse zeigen, dass die makuldre und insbesondere die peripapillére Flussdichte gemessen in der OCT-
Angiographie mit dem AusmaB der funkfionellen Glaukomschédigung sowie mit dem morphologischen Verlust der
Nervenfaserschichfdicke korreliert. Die OCT-Angiographie konnte somit in der Diagnostik und Verlaufskontrolle des primdren
Offenwinkelglaukoms in Zukunft eine Rolle spielen.

070 v

Claudia Lommatzsch', J.M. Koch', H. ClauBnitzer?, C. Heinz'® ("MUnster, 2bon opfic, Liibeck, Essen)
OCT-Angiografie der Glaukompapille

Hintergrund: Beim Glaukom wird neben einem erhdhten Augeninnendruck als weiferer pathogenetischer Fakior eine vaskuldre Dysfunktion
vermutet. Verschiedene Einzelparameter der Durchblutung des Auges wurden in der Vergangenheit bereits mittels unterschiedlichen nichi-
invasiven und invasiven Verfahren untersucht. Im Rahmen der OCT- Angiografie (OCTA) besteht nun die Méglichkeit, die Durchblutung des
Sehnervens nichfinvasiv zu beurteilen. Mit einer hdheren Sensitivitdt und Reproduzierbarkeit als bei den vorangegangenen Messverfahren
kann das diagnostische Spekirum ergdnzt werden. Ziel der Untersuchung ist es, mit der OCTA die Durchblufung am Sehnerven von
Glaukomaugen im Vergleich zu Gesunden zu untersuchen.

Methode: Vorgestellt wird eine monozentrische prospektive Studie. Unfersucht wurde die papillére Flussdichfe (FD) mittels OCTA System
AngioVue™ (RTVue-XR, Optovue, Inc) bei Glaukomaugen und bei gesunden Augen. Die Auswertung erfolgte als Gesamiwert fiir die
Papille und unfergliedert in sechs einzelne Quadranten. Befrachtet wurde die FD im Bereich von zwei aufomatischen
Segmentierungsebenen: 1) radidre peripapilldre Kapillaren (RPC) 2) Gesamtbild der oberfléchlichen und tiefen Schichten (Nerve head).
Ergebnisse: Eingeschlossen wurden in beiden Gruppen jeweils 34 Augen mit einem mittleren Alter von 64,45+ 14,37 Jahren bzw. 63,77
+ 14,56 (p = 0,873). Die FD lag in beiden Segmentierungen bei Glaukomaugen immer signifikant unter der Kontrollgruppe. Auf Héhe der
oberfléchlichen peripapilléren Kapillaren war in der Glaukomgruppe die Gesamt-FD um 19,6% (p<0,0001) vermindert. Im Bereich der
Nervehead-Segmentierung war die Gesamt-FD in der Glaukomgruppe um 15,26% (p<0,0001) geringer als in der Konfrollgruppe. Die
Analyse der einzelnen Sektoren zeigte in beiden Gruppen keinen Unterschied zur globalen FD.

Schlussfolgerung: Mittels der OCT-Angiografie lasst sich hochsignifikant eine verminderte Flussdichte bei Glaukomaugen darstellen. Die OCTA
ist damit ein neues, valides und nicht-invasives diagnostisches Hilfsmittel zur Darstellung der Durchblutung am Sehnervenkopf zu sein.
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Christian Karl Brinkmann, P. Scheuble, F.G. Holz (Bonn)
GroBenvarianz oder Glaukom: Differentialdiagnose der verddchtigen Papille im SD-OCT

Hintergrund: Die quantifative Bestimmung der Nervenfaserschicht an der Bruch'schen Membran Offnung (BMO) und im peripapilléren
Kreisscan (RNFL) stellt den akfuellsten Ansafz zur bildgebenden Diagnostik und Verlaufsbeurteilung bei Glaukom dar. Anatomisch
aufféllige, groBe oder kleine Papillen stellen den Untersucher vor Herausforderungen.

Methoden: Konsekutive Patienten der Bonner Glaukom-Sprechstunde wurden hinsichilich PapillengréBe und anatomischer Auffélligkeit
sortiert. Sdmtliche Papillen wurden per BMO- und RNFL-Analyse dokumentiert und die Befunde mit jeweiligen Glaukomparametern (10D,
Gesichtsfeld, HRT) verglichen. BMO-Gr6Be und funduskopisch ermittelte PapillengroBe wurden statistisch korreliert.

Ergebnisse: Bei Mikro- und Makropapillen zeigen sich eine nur mdBige stafistische Korrelationen der BMO-GréBe und der
funduskopischen PapillengréBe (Koeffizient r = 0,63; n=111). Anatomisch variante Papillen zeigen hdufig Abweichungen in der
software-assistierfen RNFL- und BMO-Defektion, die anhand von Einzelscans beurfeilt werden mussen.

Schiussfolgerungen: Im Gegensatz zu Normalpapillen stellt die Beurfeilung mdglicher pathologischer Verdnderungen bei anatomischen
Normvarianten, groBen und kleinen Papillen besondere Anforderungen. Individuelle Verlaufsbeobachtungen per SD-OCT ermdglichen aber
auch bei varianten Papillen die Defekfion feinster Strukturveréinderungen.

072 v

Christian Halfwassen, K.-P. Steuhl, M.R.R. B6hm (Essen)
Stellenwert der peripapilliren Nervenfaserschichtanalyse ermittelt mit GDx und RNFL-OCT bei Kindern
und Jugendlichen mit Glaukomverdacht

Hintergrund: Die Diagnostik beim Glaukom und Erkrankungen des Sehnervs bei Kindern und Jugendlichen stellt eine Herausforderung
dar. Objektive Methoden zur Diagnosefindung und Verlaufsbeurteilung sind winschenswert. Derzeit gibt es nur unzureichende Daten zum
Stellenwert akiueller refinaler Bildgebungsverfahren bei Kindern und Jugendlichen. Ziel war eine komparafive Analyse der peripapilléren
Nervenfaserschichtbildgebung zwischen GDx und RFNL-OCT zur Aussagekraft der jeweiligen Messmethode bei Minderjdhrigen mit
Glaukomverdacht.

Methoden: Refrospekiive, anonymisierte Datenerhebung von Minderjéhrigen, die zwischen 2011 und 2016 mit Glaukomverdacht sowohl
mit GDx Pro/ECC und Spectralis-OCT am selben Tag untersucht wurden. Eingeschlossen wurden dartber hinaus schrdger
Sehnerveneintritt, Makropapille und Optikusatrophie. Epidemiologische und ophthalmologische Daten einschlieBlich der retinalen
Nervenfaserschichtdicke ermittelt mit GDx Pro und Spectralis OCT wurden ausgewertet. Sofern beide Augen untersucht wurden, wurde nur
das rechte Auge in die Auswertung einbezogen. Die Ethik-Kommission der Universitdt Duisburg-Essen hat die Durchfihrung dieser Studie
genehmigt.

Ergebnisse: In die Studie wurden 82 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 11,1+3,8 Jahre (4-17 Jahre), davon 56, 1% weiblich
eingeschlossen. 36 (43,9%) waren < 10 Lebensjahre. Ein Glaukom lag bei 18,6% vor, 65,9% zeigten eine Makropapille und 51,2%
einen schrdgen Sehnerveneintritt (SSNE). Der mittlere RNFL im GDx zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen Gesund
(52,9+6,5um) gegenlber Glaukom (50,7+7,9um; p=0,3) und Optikusatrophie (46,3+7,4pm; p=0,06). Signifikanfe Unterschiede
zeigte das RFNL-OCT bei Gesund (96,5+-8,7um) gegentiber Glaukom (79,4+20,3pm; p=0,004) und Optikusatrophie (71,7+14,2um;
p=0,003). Bei den gesunden Pafienten zeigte das OCT bei SSNE und Makropapille keine signifikanten Unterschiede des Gesamit-RNFL.
Bei SSNE wurde im GDx ein signifikant geringerer Gesamt-RNFL gemessen (p=0,04). Auswertungen von repetitiven Messungen zeigte
bei beiden Methoden eine hohe Messgenauigkeit.

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Studie deufet darauf hin, dass sowohl das GDx als auch das RFNL-OCT eine zuverl@ssige
Messmethode bei Kindern darstellt. Weiterhin kann vermutet werden, dass das RFNL-OCT hinsichilich des Screenings gegentiber dem
weitverbreiteten GDx eine hdhere Sensitivitdt beim Glaukom und Opfikusatrophie bei Kindern aufweist.

073 R

Nicole Eter (Munster)
AMD 2017: Realitdt und Vision
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074 KV Marie-Louise Farecki, M. Guffleisch, H. Faatz, K. Rothaus, B. Heimes-Bussmann, A. Lommaizsch, D. Pauleikhoff (Mtnster)

Charakteristika von Typ 1 und Typ 2 CNV bei AMD in der OCT-Angiographie

Hintergrund: Die OCT-Angiographie ist eine neue, nicht-invasive Methode der Darstellung verschiedener GefdBschichten der Makula. Ziel
der vorliegenden Studie war es, bei Typ 1 und Typ 2 CNV im Rahmen einer exsudativen AMD die Befunde in den tieferen
Nefzhautschichten und oberfldchlichen Aderhautschichfen bezdlglich ihrer Ausdehnung, GroBe und Perfusion zu analysieren und zu
vergleichen.

Patienten und Methode: Mittels Fluoreszeinangiographie (FA) und SD-OCT wurden 36 CNV bei Patienten mit einer exsudativen AMD
Klassifiziert: 17 Typ 1 CNV, 9 kombinierte Typ 1/Typ 2 CNV, 10 Typ 2 CNV. Die GefdBdarstellungen in der OCT-Angiographie (Angiovue,
Optovue, Fremont CA, USA) wurden separat flir Typ 1 und Typ 2-Anteile analysiert. Hierbei wurden systematisch die mittlere Aderhaut, die
Choriokapillaris, die RPE-Schicht und die GuBere Netzhaut-Schicht mit Schichtdicken von 20 um dargestellf und in diesen Ebenen die
Ausdehnung der CNV und das perfundierte Areal innerhalb der CNV bestimmt.

Ergebnisse: Bei allen CNV-Ldsionen lieB sich der GefdBanteil in der OCT-Angiographie in den verschiedenen Segmentierungen darstellen.
Wahrend Typ T CNV meistens eine schlechte Abgrenzbarkeit vom umgebenden Gewebe zeigfen, lieBen sich Typ 2 CNV hdufig gut
abgrenzen. Dariiber hinaus reichfen Typ 2 Anteile bis in die duBere Nefzhaut und waren deutlich kleiner als Typ 1 Anfeile.
Schlussfolgerungen: Die OCT-Angiographie kann die in der FA und im SD-OCT definierten Typen und Anfeile einer CNV im Rahmen der
exsudativen AMD abgrenzen und darstellen.

075 v

Martin Ziegler, B. Heimes, M.-L. Farecki, M. Gutfleisch, A. Lommatzsch, G. Spital, D. Pauleikhoff (Minster)
Fibrovaskuldre Umwandlung der CNV bei exsudativer AMD — Differenzierung mittels multimodaler Bildgebung

Hintergrund: Die CNV bei AMD verdndert sich im Rahmen ihrer Involution hin zu einer fibrovaskuldren Narbe. Dieser Prozess, der auch
unter Anti-VEGF-Therapie statifindet, soll durch neue therapeutische Strategien wie Anti-PDGF limitierend beeinflusst werden. Ziel dieser
Studie war, klinische Paramefer fur die Ausdehnung des fibrosen und vaskuldren Anteils sowie eventuell ass. Schdden im RPE mittels
verschiedener bildgebender Verfahren zu festen, um das phdnotypische Spekirum dieser Verénderungen zu beschreiben.

Methode: Bei 18 Augen mit klinischem Bild einer fibrovaskul@ren CNV nach langjdhriger Anti-VEGF-Therapie wurde die Abgrenzbarkeit
des fibrésen Anteils auf dem Multi-Color-Photo (MC) und dem SD-OCT (inkl. En Face) analysiert genauso wie die Abgrenzbarkeit der
RPE-Atrophie mittels Autofluoreszenzaufnahme (FAF), SD-OCT und MC. Zudem wurde der Grad der Vaskularisation (Art, AusmaB und
Flow) mittels Fluoreszenz-Angiographie (FA) und OCT-Angiographie (OCT-A,Opfovue) unfersucht.

Ergebnisse: Die fibrose Ausdehnung der CNV war in der FAF und dem MC unzureichend abgrenzbar. In Lefzterem war daflr ein
phdnotypisch breifes Spekirum des fibrdsen Anfeils ersichtlich. Im SD-OCT inkl. En Face zeigte sich eine gute Abgrenzbarkeit der Fibrose,
wobei in allen Fdllen aufgrund der &hnlichen Hyperreflekiivitdt von RPE und Fibrose im En Face eine exakte Segmentierung
Voraussefzung war. Die RPE-Atrophie war v.a. im der FAF und dem MC sowie dem SD-OCT gut abgrenzbar. Im En Face-OCT waren
jedoch bei minimalsten Abweichungen von der korrekfen Segmentierung RPE-Afrophien nicht zu analysieren. Wdhrend in der FA der
vaskuldre Anteil kaum zu charakferisieren war, war dies mittels OCT-A in allen Fdllen mdglich. Hierbei zeigten die CNVs eine fléchige
Vaskularisation mit groBen matur erscheinenden GefdBen mit deutlich vermindertem Flow und bis auf einen Fall auch immer ohne
Kapillarsaum.

Schlussfolgerungen: Bei der fibrovaskuldren CNV ermdglicht die multimodale Bildgebung eine differenzierte Befrachtung der fibrotischen
und vaskuldren Verdnderungen. Insbesondere mit den neuen bildgebenden Verfahren (MC, En Face-OCT, OCT-A) lassen sich Art und
AusmaB fibrovaskuldrer Umwandlungen einer CNV charakferisieren. Es zeigfe sich bei dieser initialen Untersuchung die Validitdt dieses
Analyseansaizes. Klinisch deutet sich ein breites phdnotypisches Spekirum dieser Veréinderungen an, wobei sich insbesondere der fibrose
Anteil im SD-OCT sowie MC und der vaskulare Anteil mittels OCT-A unterschiedlich darstellt. Dies kdnnte flr die Beurteilung zukinftiger
therapeutischer Ansdtze hilfreich sein.
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Henrik Faatz, M.-L. Farecki, B. Heimes, K. Rothaus, A. Lommatzsch, D. Pauleikhoff (Minster)
0CT-angiographische Vertinderungen von Typ 2 CNV bei exsudativer AMD unter Anti-VEGF-Therapie

Hintergrund: Ziel der vorliegenden Studie war es, bei gut abgrenzbaren Typ 2 CNV (klassische CNV), mittels OCT-Angiographie (OCT-A)
Verdnderungen der CNV unter der Anti-VEGF-Therapie aufzuzeigen. Weiter soll die Rolle der OCT-A Befunde bei der Charakferisierung einer
Ldsionsaktivitdt untersucht werden.

Methode: Bei 12 Patfienten wurde in der Fluoreszenzangiographie und im SD-OCT eine gut abgrenzbare Typ-2 CNV mit assoziierfen
exsudativen Verdnderungen im SD-OCT diagnostiziert. Bei allen Patienten wurde zudem eine OCT-A (Avanti/FA Optovue und/oder
Angioplex/Fa Zeiss) vorgenommen. Diese Befunde wurden initial, nach den ersfen drei Injektionen und bei erneutfer Ldsionsaktivitdf in der
etablierfen zweidimensionalen Darstellung auf vier unterschiedlichen Segmentierungsebenen verglichen. Zudem wurden die Daten in ein
externes Bildverarbeitungsprogramm (Amira) exportiert und hier zur dreidimensionalen Darstellung verarbeitet. Bei allen Aufnahmen
wurden die Fldche und der Flow ausgemessenen sowie die Abgrenzbarkeit der CNV vom umgebenden Gewebe charakferisiert.
Ergebnisse: Generell ermdglicht die 2 D und 3 D Darstellung im OCT-A eine bessere phdnotypische Charakferisierung der CNV. Hierbei
zeigten alle gut abgrenzbaren Typ 2 CNV-Anteile inifial dickere zentrale und kapilldre periphere GefGBstrukturen. Nach den ersten 3
Injektionen waren eine Verkleinerung des GefdBareals und eine Redukfion des Flow und des kapilldren Randnetzes zu sehen. Erneute
Aktivitdtszeichen im SD-OCT gingen mit einer erneufen VergroBerung des CNV-Areals und des Flow im OCT-A einher.

Schlussfolgerungen: Mit der Kombination von SD-OCT und OCT-A ergeben sich zwei separate Méglichkeifen der Beurteilung des
Aktivitdtszustandes einer CNV unter Anti-VEGF-Therapie. Dartberhinaus kann besonders die Charakferisierung der CNV mittels OCT-A
unter der Therapie Hinweise auf die At und den Ausprdgungsgrad der ,Involution® einer CNV ergeben. Die weitere Charakterisierung
dieser Prozesse kann somit das diagnostische Spekirum zur differenzierten Analyse von CNV erweifern und als weiteres diagnostisches
Verfahren zur Individualisierung therapeutischer Strafegien dienen.

077 KV

Frederic Gunnemann, B. Book, B. Heimes, K. Rothaus, A. Lommaizsch, D. Pauleikhoff (Minster)
Differenzierte Phdnotypisierung vaskularisierter Pigmentepithelabhebungen —
Korrelation von 2D und 3D OCT-Angiographie mit FA/ICG und SD-OCT

Hintergrund: Die OCT-Angiographie (OCT-A) ist ein neues Bildgebungsverfahren, um im Rahmen einer exsudativen AMD zwei und
dreidimensional GefdBstrukfuren im Bereich des RPE darzustellen. Ziel der Untersuchungen war es, durch Korrelation von OCT-A-
Befunden mit den Darsfellungen im SD-OCT und in der Fluoreszenz-/Indocyaningriin-Angiographie (FA/ICG) eine phdnofypische
Charakterisierung von vaskularisierfen PE-Abhebungen bei gut abgrenzbarer Typ-1 CNV (okkulte CNV) mit assoziierfer serdser
PE-Abhebung vorzunehmen.

Patienten und Methode: Bei den unfersuchten Patienten wurde im FA/ICG und SD-OCT eine gut abgrenzbare Typ-1 CNV (okkulte CNV)
mit assoziierter serdser PE-Abhebung diagnostiziert. Bei diesen Patfienfen wurde zudem eine OCT-A (Avanti/FA Optovue) durchgefiihrt.
Diese Befunde wurden mit den etablierten zweidimensionalen Darstellungen verglichen. AnschlieBend wurden die Daten in ein externes
Bildverarbeitungsprogramm (Amira) exportiert und hier zur dreidimensionalen Darstellung verarbeitet. In allen Aufnahmen wurde der Teil
der abgrenzbaren CNV und der Teil der ser6sen PE-Abhebung separat beschrieben (Oberflachenstrukiur, Flow-Areale).

Ergebnisse: Die dreidimensionale SD-OCT und OCT-A Darstellung ermdglichen generell eine deutlich verbesserte phdnotypische
Visualisierung der exsudativen Veréinderungen. Hierbei zeigfen im FA/ICG gut abgrenzbare Typ 1 CNV-Anteile in den 3D SD-OCT Bildern
eine unregelmdBige, wellige Oberfléchenstruktur und im 3D OCT-A diskret von der Umgebung abgrenzbare neugebildete Flow-Areale.
Hingegen zeigte der Anteil der serdsen PE-Abhebung eine glatte Oberfldchenstruktur und ein kugelig-nierenfdrmiges Erscheinungsbild in
der 3D Darstellung. Flowareale waren hier nicht sichtbar.

Schlussfolgerungen: Die Kombination zwei- und dreidimensionaler Darstellungen vaskularisierter PE-Abhebungen ermdglichen eine
differenziertere phdnotypische Beschreibung und Charakferisierung individueller Befunde. Dies bietet eine neue und wesentlich bessere
Darstellung der vorliegenden morphologischen (3D SD-OCT) und vaskuldren (3D OCT-A) Pathologien. Insbesondere vaskularisierte
Anteile kdnnen hierbei mittels OCT-A spezifisch dargestellt werden. Hierdurch kdnnen sich eine differenzierfe Beobachtung therapeutischer
Effekfe und eine Weiterentwicklung individualisierfer therapeutischer Strafegien ergeben.
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078 KV Matthias Gutfleisch, M.-L. Farecki, B. Heimes, M. Ziegler, G. Spital, A. Lommatzsch, D. Pauleikhoff (Minster)

Verdnderungen in der OCT-Angiographie nach Rissen des retinalen Pigmentepithels im Rahmen einer exsudativen AMD

Hintergrund: Ein Riss des retinalen Pigmentepithels (RPE) kann im natGrlichen Verlauf oder unter anti-VEGF-Therapie einer
Pigmentepithelabhebung (PED) im Rahmen einer exsudativen AMD, die mit einer okkulten, choroidalen Neovaskularisation (CNV), einer
refinalen angiomattsen Proliferation (RAP) oder einer polypoidalen choroidalen Neovaskularisation (PCV) assoziiert ist, auffreten. Die
OCT-Angiographie (OCT-A) ist eine neue, nichtinvasive Methode, um innerhalb kurzer Zeit ohne iniravends applizierten Farbstoff
Darstellungen der verschiedenen retinalen und choroidalen GefaBschichten der Makula zu erhalten. Ziel dieser Studie war es nach einem
Riss des refinalen Pigmentepithels im Rahmen einer exsudativen AMD Verdnderungen der Fundusautofluoreszenz (FAF) und der
FlieBbewegung (,Flow") der Choriokapillaris in der OCT-A im Bereich des RPE-freien Areals zu analysieren.

Methoden: In dieser monozentrischen, retrospekfiven Analyse wurden die OCT-Angiographie (SSADA-Modus, RTVue XR Avanti, Optovue,
Inc., Freemont, CA, USA) und die FAF (Spectralis OCT 2, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Deutschland) von 5 Augen von 5 Patienten
(3 weiblich, 2 mdannlich) mit einem Riss des refinalen Pigmentepithels, der unter intravitrealer anti-VEGF-Therapie oder im sponfanen
Verlauf aufgetreten war, untersucht. Analysiert wurden das RPE-freie Areal hinsichtlich der GroBenentwicklung in der FAF. Des weiteren
wurden in Bereichen ausgelschfer Aufofluoreszenz innerhalb des RPE-freien Areals die Flche mit Flow im Verhdlinis zur Gesamifldche
des gemessenen Areals (Fldche-Flow-Ratio) mit Hilfe der Softwarefunktion AngioAnalytics (Opfovue, Inc., Freemont, CA, USA) ermittelf.
Die Segmentierung erfolgte im choroid mode auf der Hohe der Choriokapillaris (CC) mit einem offset von 20m.

Ergebnisse: Die durchschnitiliche Nachbeobachtungszeit befrug 5,8 Monate. Bei allen Augen lieB sich der RIP-Bereich in der FAF und in
der OCT-A abgrenzen. Bei einem Patienten vergroBerte sich das RPE-freie Areal in der FAF zundchst. Bei 3 von 5 Patienten kam es im
weiferen Verlauf zu einer Abnahme der verminderten FAF im Bereich des RPE-freien Areals. In der OCT-A hob sich das RPE-freie Areal bei
3 von 5 Augen durch eine héhere Signalsttirke von der umgebenden Choriokapillaris ab. Bei allen Augen zeigte sich eine Verringerung
der Flache-Flow-Ratio (Median 7,5%, SD+4,9%).

Schlussfolgerungen: In den ersten 6 Monaten nach einem Riss im refinalen Pigmentepithel kann sich das Areal verminderter FAF im
zeitlichen Verlauf in der Aufofluoreszenz vergréBern oder verkleinern. Bei einem Teil der Patienten scheint es in der OCTA innerhalb der
ersfen 6 Monate in diesem Areal jedoch nicht zu einer kompletten Aderhaut-Afrophie sondern eher zu einem Rarefizierung der
Choriokapillaris zu kommen. In der OCTA ist bei diesen Pafienfen eine Verminderung der Perfusionsdichte auf der Ebene der
Choriokapillaris im Bereich des RPE-freien Areals zu kommen. Insgesamt bleibt ein Riss des retinalen Pigmentepithels eine ernsthafte
Komplikation, die bei der Indikationstellung einer exsudativen AMD mit ser@ser PED mit VEGF-Inhibitoren zu bedenken ist und mit dem
Patienten besprochen werden muss.

079 v

Pieter Nelis, C.R. Clemens, F. Alten, M. Treder, J. Lauermann, M. Ainawaiseh, P. Heiduschka, N. Eter (Munster)
OCT-Angiographie gestiitzte Quantifizierung der fovealen avaskuléren Zone und parafovealen Flussdichte
bei idiopathischer Chorioretinopathia Centralis Serosa

Hintergrund: Idiopathische choriorefinopathia centralis serosa (ICCS) ist charakterisiert durch eine subrefinale Flssigkeitsakkumulation,
welche in der Regel mit einer neurosensorischen Abhebung assoziiert ist. Bisher ist iber die Effekte der ICCS auf die retinalen GefiBe
wenig bekannt. Die OCT-Angiographie (OCT-A) ist ein neues, nichtinvasives Bildgebungsverfahren, das eine schichtaufgeldste Darstellung
der retinalen Perfusion ermdglicht. Ziel der Untersuchung war die Bestimmung der fovealen avaskuldren Zone (FAZ) und der parafovealen
Flussdichte im superfiziellen Plexus bei ICCS Patienfen mittels OCT-A.

Methoden: 16 ICCS-Patienfen mit typischen choriorefinalen Verdinderungen im befroffenen Auge und ohne morphologische oder
funktionelle Verdnderungen im Parinerauge wurden eingeschlossen (16-1, 42,2 + 8,5 Jahre) und mit einer alfersgematchten
Kontrollgruppe verglichen. OCT-A-Aufnahmen wurden mit einem Unfersuchungsfeld von 3mm2 (AngioVue, Opfovue) durchgefihrt. Im
betroffenen Auge und im Parinerauge wurde mittels der gertfeeigenen Software die parafoveale Flussdichte (FDfov) in der superfiziellen
Schicht quantifiziert und die FAZ manuell mit einem Messmodul der Software bestimmt.

Ergebnisse: Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten die betroffenen Augen bei ICCS und die nichtaffektierten Partneraugen eine signifikant
hoéhere Fdfov (35.66 % + 4.02; 36.09% =+ 4.77) in der superfiziellen Schicht (32.22% =+ 3.94). Weiterhin wies die FAZ in der
superfiziellen retinalen Schicht der ICCS Patienten signifikant kleinere Werte auf als die der gesunden Kontrollgruppe (ICCS Augen
betroffene, ICCS Partnerauge, Kontrolle: 0.15 mm2 + 0.07; 0.15 mm2 + 0.07 mm2; 0.21 mm2 + 0.06).

Schiussfolgerungen: Insgesamt zeigen die OCT-A-Unfersuchungen inferessanterweise eine Zunahme der parafovealen Flussdichfe und
eine Abnahme der FAZ in betroffenen und nicht betroffenen Partneraugen bei ICCS Patienten. Dies konnte méglicherweise als Adaptation
der parafovealen refinalen GefdBe interpretiert werden im Hinblick auf Verdinderungen des Fllssigkeitsstroms im Rahmen der Erkrankung.
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080 KV

Viktoria Miiller, M. Alnawaiseh, N. Eter (Mnster)
Auswirkung einer kombinierten Cataract-Operation mit I-Stent-Implantation auf die GeféBdichte in der OCT-Angiographie

Ziel: Ziel dieser Arbeit war es, die Flussdichte in der Makula und am Sehnerv gemessen mittels OCT-Angiographie (OCTA) vor und nach
Cataract-Operation kombiniert mit I-Stent-Implantation zu vergleichen.

Methoden: In dieser prospektiven Arbeit wurden 10 Augen von 10 Patienfen mit einem priméren Offenwinkelglaukom (POWG) vor und
nach Cataract-Operation kombiniert mit I-Stent-Implantation eingeschlossen. Die OCTA wurde mittels AngioVue (Optovue Inc, Fremont,
California, USA) durchgefiihrt. Die Flussdichfe in der Makula (3x3mm Aufnahme) und an der Papille (4.5x4.5mm Aufnahme) wurden
aus den verschiedenen Untersuchungen prd- und posfoperativ enfnommen und analysiert.

Ergebnisse: Die mitflere Flussdichfe in der Makula in dem oberflichlichen, refinalen OCT-Angiogramm (whole-en-face-Aufnahme)
verbesserte sich signifikant postoperativ (p= 0.039). Die Vernderung in der Flussdichte im tiefen retinalen OCT-Angiogramm, sowie im
OCT-Angiogramm des Sehnervenkopfes waren nicht signifikant (fiefes OCT-Angiogramm der Makula: p = 0,077; OCT-Angiogramm des
Sehnervenkopfes: p=0,380).

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass sich die Flussdichte im oberfldchlichen, refinalen OCT-Angiogramm nach kombinierter
Cataract-Operation und I-Stent-Implantation signifikant verbessert. Die OCT-Angiographie ist eine zusdtzliche objektive Methode, die in der
Verlaufkontrolle von Gluakompatienten helfen kann.

081 KV

Roxana Fulga', A. Fricke!, FT.A. Kretz2, G.U. Auffarth?, D.R.H. Breyer', K. Klabe', H. Kaymak'
('Dusseldorf, ZInternational Vision Correction Research Network, Heidelberg)
OCT, OCT-Angiographie und Fluoreszenzangiographie bei myoper chorioidaler Neovaskularisationen

Hintergrund: Die CNV bei hoher Myopie stfellt den Kliniker in manchen Féllen, vor eine diagnostische Herausforderung. Wir haben
heufzutage ein neues Verfahren, die optische Kohdrenztomographie-Angiographie (OCT-A), die uns mehrere Details Uber die strukturellen
Merkmale der myopen CNV bringt.

Methoden: Bei 6 Patfienfen mit sekunddrer CNV und hoher Myopie (> 6 Dioptrien und > 26 mm axiale Ldnge) wurden folgende
Unfersuchungen durchgefiihrt: Fluorescein-Angiographie, OCT und OCT-A. Die OCT-A-Merkmale der CNV wurden analysiert und mit der
Fluoreszenzangiographie und der OCT Fkorreliert.

Ergebnisse: In der OCT-A erscheint die CNV als ein groBes hyperintensives vaskuldres Anastomosenetz. Vergleicht man die
unterschiedlichen Befunde in der Fluoreszenzangiographie und OCT mit dem OCT-A sind charakteristische Merkmale mit AktivitGiszeichen
erkennbar, die sich unfer Anti-VEGF Therapie dndern.

Schlussfolgerungen: Die OCT-A bringt zusdizliche Informationen die zu einem besseres Verstiindnis der Pathologien filhren kénnen und
ermoglicht die Diagnose und Beurteilung der morphologischen Aspekie der CNV bei hoher Myopie. Jedoch scheint es bisher nichf
ausreichend zu sein, wenn es allein verwendet wird und sollfe fiir die Diagnose noch in Kombination mit OCT und
Fluoreszenzangiographie benutzt werden.

082 vV

Maged Alnawaiseh, L. Lahme, V. Mdiller, T. Maximilian, N. Eter (MUnster)
Einfluss der kérperlichen Aktivitét auf die in der OCT-Angiographie gemessene Durchblutung in der Makula und am Sehnerven

Ziel: Einfluss der korperlichen Akfivitdt und der damit verbundenen Veréinderungen der systemischen Zirkulation auf die Durchblutung am
Sehnerven und in der Makula gemessen mittels OCT-Angiographie.

Methode: In dieser prospekfiven Arbeit wurden 13 Augen von 13 gesunden Probanden eingeschlossen. Die OCT-Angiografie wurde
mittels AngioVue (Opfovue Inc, Fremont, California, USA) durchgefiinrt. Die Probanden wurden vor und nach Durchfihrung eines gut
definierten Sportprogramms ,Die 5 besten Ubungen von Madonnas Personal Trainer® (www.elle.de/ madonnas-fitness-trainer-zeigt-inre-
top-b-fitness-uebungen-252892.himl) untersucht. Der Puls, der systolische und diastolische Blufdruck sowie die perifoveale und
peripapilldre Flussdichte wurden gemessen und analysiert.

Ergebnisse: Das mittlere Patientenalter befrug 27,3 + 3,5 Jahre. Der Puls und der systolische und diastolische Blutdruck stiegen
signifikant nach den Ubungen an (p < 0,001). Die peripapillire sowie die perifoveale Flussdichie gemessen in der whole enface
Aufnahme nahmen nach Durchfiihrung der Ubungen signifikant ab (peripapilldre Flussdichte: vorher 65,1 + 2,1; nachher 62,3 + 3,0; p
< 0,001; perifoveale Flussdichte: vorher 56,7 + 1,3; nachher 55,6 + 1.5; p = 0,007). Es zeigte sich eine signifikante Korrelation
zwischen der Vernderung in des systolischen Blutdrucks und der Verdnderung der peripapilldren Flussdichfe (Pearson
Korrelationskoeffizient = -0,86; p = 0,002)

Schlussfolgerung: Korperliche Akfivitdt induziert signifikante Verdnderungen in der parafovealen und peripapilldren Flussdichte gemessen
mitfels OCT-Angiographie. Dieser Fakfor muss unbedingt in klinischen Studien berticksichfigt werden.
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083 KV

llan Wunderlich', A. Lommaizsch?, N. Bornfeld' ('Essen, 2MUnster)
OCT-Angiographie (OCTA) bei Aderhautmelanomen

Hintergrund: Das Aderhautmelanom ist der hdufigste primdre, maligne Tumor des erwachsenen Alters. Das Aderhautmelanom hat eine
Inzidenz von 1:100.000, der benigne Aderhautndvus ist im Gegensafz dazu in fast jedem 10. Auge zu finden, er zdhlt zu den héufigsten
Differenzialdiagnosen des Aderhautmelanoms.Mitunter ist im klinischen Allfag die Differenzierung zwischen Aderhautmelanom und
Aderhautndvus, trotz umfassender Diagnostik, nicht immermdglich, wodurch im Zweifel eine invasive Biopsie erforderlich sein kann. In
Zusammenarbeit mit dem St. Franzikus Hospital Mnster untersuchen wir die OCTA als tumordiagnostische Methode.

Methode: In unserer laufenden Pilofstudie wurden insgesamt 25 Patienten mit Aderhautmelanom untersucht.Voraussetzung flr die
Untersuchung war eine maximale Tumorprominenz von 4mm und eine zenirale Lage am hinferen Pol. Durchgefihrt wurden eine OCTA
mit dem Cirrus(Zeiss) oder Angiovue(Optovue), eine Fluoreszenzangiographie und Indocyanin-Griin-Angiographie sowie ein
Multicolorfundusfoto. Im Folgenden wurden die Bilder miteinander korreliert und auf ein fumoreigenes GefdBsystem unfersucht.
Ergebnisse: Die ausgeprdgten Bildartefakte, welche insbesondere bei gréBeren Aderhautmelanom vermehrt auftraten, stellen eine starke
Einschrénkung flr die Beurteilbarkeit der OCTA-Aufnahmen dar. In den untersuchten OCTA zeigt sich im Tumorbereich ein
Flowsignal,welches sich deutlich von der umliegenden Choroidea unterscheidet und als tumoreigenes GefdBsystem betrachtet werden
kann.

Schlussfolgerung: Die Literaturrecherche zeigt, dass sich die OCTA bislang in einer sehr frihen Phase der Tumorbehandlung befindet.
Unsere Ergebnisse demonstrieren das Potential der OCTA als wertvolles neues Mittel in der Tumordiagnostik. Aktuell fihrt vor allem die
Artefaktliberlagerung und der geringe Erfahrungswert mit der neuen Technikdazu, dass die OCTA bislang ergdnzend zu den etablierten
Methoden verwendet werden sollfe, zuklinftig aber invasive Methoden abldsen kénnfe.

084 KV

Jost L. Lauermann, M. Treder, C.R. Clemens, N. Efer, F. Alten (MUnster)
Einfluss von Eye-Tracking auf die Auspréigung von Bildartefakten in OCT-Angiographie Messungen bei Patienten mit AMD

Hintergrund: Bildartefakte gehdren derzeit zu den groBten Limitationen der optischen Kohdrenztomographie Angiographie (OCT-A). Ziel
war es, den Einfluss von Eye-Tracking auf die Auspragung von OCT-A Artefakfen bei Patienten mit altersabhdngiger Makuladegeneration
(AMD) zu evaluieren.

Methoden: 16 Augen von 16 Probanden (78,44 + 9,35 Jahre) wurden prospektiv eingeschlossen (10 mit friher AMD, 6 mit
exsudativer AMD). OCT-A Aufnahmen (Opfovue Angiovue) wurden im 3x3 mm?2 Messfeld jeweils zweimal mit und zweimal ohne Eye-
Tracking durchgefiihrt; es resultierten 64 Einzelmessungen. Der Signal Strength Index (SSI) und die Unfersuchungszeit wurden
ausgewertef. Die Ausprégung von Bildarfefakfen (Grad 1 bis 4) wurde von zwei unabhdngigen Unfersuchern anhand zuvor festgelegter
Beurteilungskriterien gepr(ft. Bei Nichtlibereinstimmung entschied ein dritter Untersucher.

Ergebnisse: Die Signalsttrke lag bei 58,94 + 7,41 fur Aufnahmen mit Eye-Tracking (n=32) und bei 54,88 + 9,13 ohne Eye-Tracking
(n=32). Die Unfersuchungszeit war mit akfiviertem Eye-Tracking im Mittel signifikant hoher (25,81 + 9,28 Sek. Vs. 18,34 + 7,45 Sek.,
p<0,001). Mit akfiviertem Eye-Tracking zeigten sich die Bildartefakte bei 14 von 16 Patienfen geringer ausgepragt. Im Mittel lag der Grad
der Artefaktauspréigung mit Eye-Tracking bei 1,78 + 0,51 und ohne bei 2,88 + 0,72. Die Ubereinstimmung der Untersucher bei der
Artefaki-Beurfeilung befrug 90 %.

Schlussfolgerungen: Bei Patienten mit AMD vermag die Anwendung einer Eye-Tracking Technologie die Auspragung von Bildartefakien
bei OCT-A Messungen zu reduzieren, jedoch zu Lasten einer verldngerten Untersuchungszeit.

NOTIZEN
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085 KV Maximilian Treder, M. Ainawaiseh, J. Lauermann, P. Nelis, N. Efer (Mlnster)

0CT-Angiographie: Vergleich von AngioPlex (Zeiss) und AngioVue (Optovue) aus Patienten- und Untersuchersicht

Hintergrund: Mit Einfihrung der OCT-Angiographie sfeht eine neue, vielversprechende Unfersuchungsmodalitdt zur Verfiigung. Mittlerweile
sind Gerate unterschiedlicher Hersteller kommerziell erhdltlich. Ziel dieser Studie war ein fragebogenbasierter Vergleich zweier efablierfer
Gerdte aus Patienten- und Untersuchersicht.

Methoden: In dieser prospektiven, randomisierfen Studie erfolgte bei 40 Patienten eine OCT-Angiographie-Untersuchung (2 x Papille
4,5 mm x 4,5 mm, 2 x Makula 3 mm x 3 mm und 2 x Makula 6 mm x 6 mm) sowohl am AngioPlex (Zeiss), als auch am AngioVue
(Optovue). Anhand eines Fragebogens erfolgte eine Evaluation der Untersuchung aus Patienten- und Untfersuchersicht. Ebenfalls
verglichen wurde die Aufnahmezeit der beiden Gerdte.

Ergebnisse: 40 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 59,7 + 20,5 Jahre wurden in die prospekfiv angelegte Studie eingeschlossen.
Der mittlere bestkorrigierfe Visus betrug 0,78 + 0,25. Das AngioPlex wurde von 55,0% (N=22) der Patienfen und bei 72,5% (N=29)
der Patienfen von den Unfersuchern bevorzugt. 20,0% (N=8) der Patienfen sahen das AngioVue als uberlegen an. Ebenfalls 22,7%
(N=10) bewerteten beide Gerdfe als gleichwertig. Bei den Untersuchern wurde das AngioVue bei 22,5% (N=9) der untersuchten
Patienten bevorzugt. In 5,0% (N=2) der untersuchten Patienten bewerteten sie beide Gerdte als gleich gut geeignet. Bei jungen Patienten
(< 60 Jahre) mit guter Sehkraft (< 0,8) war die Unfersuchung signifikant leichter durchzufiinren (p < 0,001). Die durchschnittliche
Untersuchungszeit war mit dem AngioVue signifikant schneller (290,7 + 204,8 s vs. 382,6 + 142,4 s) (p < 0,001). Eine signifikante
Korrelation zwischen der Untersuchungszeit und dem Alter bzw. der Unfersuchungszeit und dem Visus bestand nicht.
Schlussfolgerungen: Beide verwendefen OCTA-Gerdfe zeigen sich gut einseizbar fiir die klinische Anwendung. In unserer
fragebogenbasierfen Studie war das AngioPlex dem AngioVue beztiglich der Patienten- und Unfersucherfreundlichkeit Gberlegen. Die
Unfersuchungszeit war mit dem AngioPlex kurzer. Aussagen Uber die Bildqualitdt kbnnen im Rahmen dieses Studiendesigns nicht
getroffen werden.

086 V

Maximilian Pfau, P.L. Miller, M. Lindner, M. Fleckenstein, F.G. Holz, S. Schmitz-Valckenberg (Bonn)
Mesopische und skotopische Fundus-kontrollierte Perimetrie im Randbereich von geographischer Atrophie bei Patienten
mit altersabhdngiger Makuladegeneration

Hintergrund: Hisfologische Dafen suggerieren, dass die Stébchendegeneration im Randbereich von geographischer Afrophie stdrker
ausgepragt ist als die Zapfendegeneration. Ziel der Studie war es, diesen Befund psychophysikalisch zu unfersuchen und neue
Analysestrafegien zu erproben.

Methoden: Die mesopische (achromatische Stimuli, Goldmann Ill) und skotopische (cyane und rofe Stiumuli, Goldmann III)
Lichtsensitivitdt wurde mittels Fundus-kontfrollierter Perimetrie (MAIA, CenterVue, Padua, ltalien) untersucht. Ein eigens entwickeltes
Programm ermdglichte es anhand von Fundusautfofluoreszenz-Aufnahmen ,individualisierte-standardisierte Perimetrie™-Gitter zu erstellen.
Hierbei wurden die Testpunkfe entlang sogenannter ,Iso-Hullen® mit einem Abstand von 128 um, 256 pm, 384 pm, 640 ym und 896
pm zum Afrophierand gelegt. Der Abstand zwischen den Punkten entlang einer ,Iso-Hulle® betrug je nach Afrophie-GroBe 1,5° oder 3°.
Gemischfe Modelle mit Patienten als Zufallseffekt wurden zur Dafenanalyse herangezogen.

Ergebnisse: Zehn Augen von zehn Patienten (75,0 Jahre + 6,7 Jahre; 7 weiblich) mit geographischer Afrophie bei altersabhdngiger
Makuladegeneration wurden in die Studie eingeschlossen. Unfer mesopischen Bedingungen zeigte sich ein signifikanter Anstieg der
mittleren Sensitivitdt mit zunehmender Entfernung zur Atrophie (14,3, 15,3, 15,5, 15,6 und 15,8 dB, p<0.05). Dieser Effekt zeigte sich
ebenfalls in der skotopisch-rot Untersuchung (3,5, 4,0, 4,8, 4,9 und 4,9 dB, p<0.001). Am deutlichsten zeigte sich der Anstieg in der
skotopisch-cyan Untersuchung (3,2, 3,5, 4,4, 5,3 und 5,8 dB, p<0.001).

Schlussfolgerung: Die ,individualisierte-standardisierte Perimetrie® mit ,Iso-Hdllen® in Kombination mit hochaufldsender retinaler
Bildgebung ermdglicht eine Assoziation der refinalen ortsaufgeldsten Sensitivitdt in Abhdngigkeit von der Enffernung zu refinalen
Ldsionen. Es lassen sich Unterschiede zwischen mesopischer und Zapfen- bzw. Stdbchen-assoziierter skotopischer Funktionen abbilden.

NOTIZEN
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087 V  Sarah Thiele, M. Pfau, M. Fleckenstein, F.G. Holz, S. Schmitz-Valckenberg (Bonn)
Konversionstrisiko von Patienten mit intermedicirer altersabhéngiger Makuladegeneration

Hintergrund: Ziel dieser Auswertung ist die Beschreibung des 5-Jahres- Konversionsrisikos von Augen mit morphologischen
Hochrisikomerkmalen fur die Entwicklung einer Spétform der altersabhdngigen Makuladegeneration (AMD).

Methoden: In der MODIAMD (Molecular Diagnostics in AMD) wurden 98 Augen von 98 AMD Patienten (Mittleres Alter 73,5 Jahre) mit
AREDS (Age-related eye disease study)-Stadium 3 und 4 zur jahrlichen Verlaufsuntersuchung eingeschlossen. Bei jeder Visite erfolgfe
eine Bestimmung der best-korrigierfen Sehschérfe (Early Treatment Diabetic Refinopathy Study-Visus) sowie die multimodale Bildgebung,
einschlieBlich hochauflésender kombinierter speciral-domain optischer Kohdrenztomographie und konfokaler Scanning Laser
Ophthalmoskopie. Die Entwicklung einer Spatform wurde primdr nach AREDS-Kriterien sowie zusdtzlich mittels Kriterien der multimodalen
Bildgebung definiert.

Ergebnisse: Innerhalb von 5 Jahren wurde eine Konversion in eine AMD-Spdtform bei 42 Studienaugen beobachtet (Konversionsrate von
7 nach 1, 20 nach 2, 26 nach 3, 34 nach 4 Jahren), wéhrend bei 26 Augen keine Konversion aufirat (Drop-out aus anderen Griinden:
30 Patienten). Eine Konversion in eine nicht-exsudatfive Spatform wurde mit 7 Ereignissen nach AREDS-Kriterien bzw. 17 Ereignissen
nach Kriterien mitfels multimodaler Bildgebung seltener als die Konversion in einer chorioidale Neovaskularisation (CNV) (25 Patienten)
festgestellt.

Schlussfolgerung: Diese Dafen zum Konversionsrisiko in einer deutschen Kohorte sind fiir die Beratung und das Management von
Patienten mit AMD-Frihformen hilfreich und verdeutlichen den hohen Stellenwert der hochauflésenden in-vivo Diagnostik hinsichtlich der
Frihdetekfion von visus-relevanten Spétformen.

088 R  Daniel Pauleikhoff (Munster)
Differenzierte Phénotypisierung der exsudativen AMD vs. feuchte AMD

089 KV Hakan Kaymak', A. Fricke!, C. Ullmann', FT.A. Krefz?, G.U. Auffarth?, D.R.H. Breyer!, R. Fulga’, K. Klabe'
("Dusseldorf, 2Infernational Vision Correction Research Network, Heidelberg)
Nanolaser-Therapie bei akuter und chronischer RCS

Hintergrund: In der modernen ophthalmologischen Lasertherapie werden zunehmend zellschonende Lasertechnologien eingesefzt. Diese
versprechen aufgrund ihrer Wirkungsweise, der Anregung von Regenerationsprozessen durch kurze energiearme Impulse, einen guten
Behandlungserfolg. Hier wird der akfuelle Erfolg einer selektiven Lasertherapie in unserer Praxis bei Behandlung von Patienfen mit
Retinopathia centralis serosa (RCS) mittels eines Nanolasers dargestellt.

Methoden: Unsere refrospekiive Beobachfung umfasst bisher 62 Augen, von denen 16 als akufe Form und 46 als chronische Form der
RCS eingestuft sind (chronisch: Erkrankungsdauer tiber 4 Monate, zum Teil Non-Responder auf Diamox, Photodynamische Therapie
(PDT), Eplerenon und Spironolacton). Ausgewertet wurden Mikroperimetrie, Angiographiebilder, OCT-Ergebnisse, Autofluoreszenz-
aufnahmen, Visus und Amslerfest. Die Behandlung (Patfern-Scanning) der Leckage Herde erfolgte mit dem 2RT (Refinal Rejuvenation)
Nanolaser der Firma Ellex Medical Lasers Ltd. Bei einer mittleren Laserenergie von 0,14-0,21 mJ/Spot mit einer Impulsrate von 70
Herden einer SpotgroBe von 400 pm und einer 3 ns-Expositionszeit.

Ergebnisse: In 88% der Fdlle der akuten Form der RCS kam es vier Wochen nach Beendigung der Lasertherapie zu einem vollstindigen
Riickgang der subretinalen Flissigkeit. Im Mittel fanden 1,6 Laser-Sitzungen stait. Die verbliebenen 2 Augen entwickelten ein Rezidiv.
Nach einer erneuten Behandlung waren die Augen ebenfalls ,trocken®. In einer Nach-Beobachtungszeit von bis zu 2 Jahren frat bisher
kein erneutes Rezidiv auf. In 67% der chronischen Féalle kam es vier Wochen nach Laserbehandlung zu einem vollstdindigen Riickgang
der subretinalen Flussigkeit, bei durchschnitflich 2 Behandlungen. Bei den ersten Patienten wurde nach 2 Tagen ein passageres
Makuladdem festgestellt, um dies zu vermeiden wurden alle weiteren Patienfen vorbeugend mit Nevanac behandelt. Wéhrend der
bisherigen Beobachtungzeit trat ein Rezidiv auf.

Schlussfolgerungen: Insgesamt zeigen unsere Ergebnisse, dass die angewandte selekfive Lasertherapie eine interessante Alternative zur
PDT darstellt. Weiterflihrende Studien mussen diesen Trend durch gréBere Fallzahlen bestdtigen. Auch ist eine begleitende Therapie mit
nicht-steroidalen Antiphylogistika zu empfehlen um eine erneufe Bildung eines Makuladdems zu verhindern.
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090 Vv

Philipp Rating, M.-A. Freimuth, N. Bornfeld (Essen)
Technik und Strategie der adjuvanten Radiotherapie bei nAMD

Hintergrund: In der Therapie der neovaskuldren altersabhdngigen Makuladegeneration (nAMD) sind intravitreale VEGF-Inhibitoren die
Therapie der ersten Wahl. Die Verbesserung der Prognose der AMD erfordert jedoch viele infraokulare Injektionen. Die theoretische
Grundlage fur eine mogliche Wirksamkeit einer opfionalen Strahlentherapie bei der nAMD besteht in der Proliferationshemmung schnell
wachsender Zellen und einer Hemmung angiogener Zellen.

Methode: Die mikrokollimierfe 100 kV Radiotherapie ermoglicht eine nichtinvasive Bestrahlung des hinteren Augenpols. Dieses System
benutfzt drei 100 kV Strahlenblndel, die Gber die Pars plana in das Auge gefiihrt werden und im Bereich der Makula Uberlappen. Der
Durchmesser des an der Makula nuizbaren Feldes liegt bei ca. 5 mm. Die Patienfen werden auf einem Behandlungsstuhl sitzend mit 16
Gy einmalig bestrahlt. Wdhrenddessen ruht der Kopf in einer am Hinterkopf arretierbaren Kopfstltze mit weiteren Konfakipunkten an Kinn
und Stirn. Das Auge wird mit einer Saugkonfakilinse fixiert und Uber Kameraverfolgung von Reflekioren werden Bulbusbewegungen
aufgezeichnet. Dieses setup setzt flr einen reibungslosen Behandlungsablauf einen ausreichenden Allgemeinzustand des Patienten
voraus. Anhand einer Gruppe von 10 behandelten Patienten werden diese Voraussefzungen naher erldutert.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Keiner der Patfienfen hatte eine relevante orthopddische Symptomatik wie Schmerzen durch eine
Erkrankung des skeleftalen Stiitzapparates, eine neurologische Sympfomatik wie Tremor, oder Deformitdten des Mittelgesichtes oder
Lidfenistellungen. Es waren keine Therapieabbriiche erforderlich und alle Patienten konnfen im Rahmen einer Sitzung wie geplant mit 16
Gy bestrahlt werden. Nachjustierungen der Saugkontakilinse waren nur vereinzelt notwendig und flihrten zu vertretbaren Verzégerungen
der Behandlung im nur einstelligen Minutenbereich. Es konnfe so anhand einer kleinen Gruppe gezeigt werden, dass bei gutem AZ der
behandelten Patienten ein reibungsloser Bestrahlungsablauf frofz des empfindlichen sefups gewdhrleistet ist.

091 R

Albrecht Lommatzsch (MUnster)
Jetrea: From Bench to Bedside and Back

092 KV

Ahmed N. Hassan', A. Fricke', FT.A. Krefz?, G.U. Auffarth?, D.R.H. Breyer!, R. Fulga', K. Klabe', H. Kaymak'
('Dusseldorf, ZInternational Vision Correction Research Network, Heidelberg)

Cortison Implantate als alternative Therapieoptionen als First- und Second-Line Therapie bei der Behandlung des
diabetischen Makula6dems

Hintergrund: Ziel dieser Beobachtung ist die Untersuchung der Effizienz und Sicherheit nach Applikation eines intravitrealen
Dexamethason Implantates bei diabetischen Makuladdem (DMO) iiber einen Beobachtungszeitraum von bis zu 120 Tagen der First-Line
Therapie (Naive Patienten) und nach Applikation eines infravitrealen Fluocinolonacetonid Implantafes bei persistierenden diabetischen
Makuladdem (DMO) (iber einen Beobachtungszeitraum von bis zu 24 Monaten.

Methoden: Neben der Ermiftlung des intraokularen Druckes (IOP) wurde die best-korrigierfe Sehscharfe (BCVA) und mittels optischer
Kohdrenztomographie, durch ein Zeiss Cirrus-OCT, die zentrale Teilfelddicke (CMT) bei der Baseline und bei weiteren Visiten nach der
Injektion bestimmt.

Ergebnisse: In dieser refrospekfiven Beobachtung wurden 24 Augen als First-Line Therapie mit Dexamethason behandelt. Es wurde eine
mittlere BCVA von 0,4 + 0,3, 0,6 +£ 0,3, 0,5 + 0,3 und 0,4 + 0,3 LogMAR zu Beginn der Beobachtung und in den Wochen 1, 6 und 12
gemessen. Die mittlere CMT befrug 375 + 122 ym, 265 + 68 pm und 312 + 74 pm. 4 der insgesamt 24 Augen zeigten einen Anstieg
des I0OP von mehr als 10 mmHg vom Ausgangswert, eines hiervon benétigfe eine Anfiglaukom-Behandlung. Die Second-Line Therapie
mit dem Fluocinolonacetonid Implantat wurde in 30 Augen von 25 untersucht. Die vorangehende Behandlung des DMO umfasste im
Mittel mehr als 7 anti-VEGF und 2 Dexamethason Injektionen. Die Auswertung der BCVA und der CMT zeigfe eine kontinuierliche
Verbesserung. Drei Augen zeigten einen Anstieg des IOP von mehr als T0 mmHg vom Ausgangswert, eines hiervon bendtigte eine
Antiglaukom-Behandlung.

Schlussfolgerungen: In den ausgewdhlten Patientengruppen scheint die Behandlung des DMO als First-Line Therapie mit Dexamethason
einer vergleichbaren Second-Line Therapie nicht unterlegen zu sein. Die Umstellung auf ein Fluocinolonacetonid Implantaf bei Patienten
mit persistierendem DMO biefet die Moglichkeit einer dauerhaften funktionellen und anafomischen Verbesserung der Augen. Es kann
daher von Vorteil sein, ausgewdhlte Patienfen (Angstpatienten oder kardiovaskuldre Risikofdlle) mit den unfersuchten Therapieoptionen
zu behandeln.

NOTIZEN
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093 KV Vinodh Kakkassery', J. Rehrmann’, T. Schultz!, .M. Wunderlich'2, M. Schargus'-*4, H.B. Dick'
('Bochum, 2Essen, *Disseldorf, “Gerolzhofen)
Behandlung des Irvine-Gass-Syndrom mit intravitrealem Dexamethason: prédiktive Faktoren

Hintergrund: Ersfe Fallberichte zeigten die Wirkung von infravitrealem Dexamethason (Ozurdex®) beim Irvine-Gass-Syndrom auf.
Allerdings erfolgfe bisher noch keine Analyse der prognostischen Faktoren. Ziel der Untersuchung war es, die Wirkung und Sicherheit der
infravitrealen Dexamethason-Gabe beim Irvine-Gass-Syndrom zu analysieren sowie prddikiive Einflussfakforen fiir eine erfolgreiche
Behandlung zu defekfieren.

Methoden Studiendesign: refrospektive, unverblindete, inferventionelle, kontrollierte, unizentrische Studie. In die Studie wurden Patienfen
eingeschlossen, die aufgrund eines neu aufgetretenen Makuladdems nach Kataraktoperation mit infravitrealem Dexamethason behandelt
wurden. Klinische Untersuchungsergebnisse inklusive Therapieerfolgs- und Sicherheitsdafen wurden erfasst.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 19 Augen von 19 Patienten in diese retrospekfive Studie eingeschlossen. Nach Gabe des infravitrealen
Dexamethasons zeigte sich ein statistisch signifikanter Visusanstieg von logMar 0,63 (Dezimalvisus: 0,25) auf logMar 0,43
(Dezimalvisus: 0,5, p=0.034), gleichzeitig kam es zu einer stafistisch signifikanten zeniralen Foveadickenreduktion von 163 pm
(p<0.001). Eine Irvine-Gass-Syndrom-Behandlung mit infravitrealem Dexamethason und adjuvantem intravitrealem Bevacizumab
(Avastin®, n=b) zeigfe statistisch keinen Nachweis eines Therapievorteils hinsichtlich Visusanstieg und Foveadickenabnahme im
Vergleich zur isolierfen Dexamethasongabe (n=14, Visusvergleich p=0.612, Foveadickenvergleich p=0.212). Der Visus lag bei
Patienten ohne Hyperfonus (n=11) statistisch signifikant hoher als bei Patienten mit einem Hyperfonus (n=8, p=0,026). Zwischen
Diabefespatienten (n=4) und Patienfen ohne Diabetes (n=15) bestand kein stfatistisch signifikanter Unterschied. Es wurden bei der
Behandlung keine okuldren oder systemischen Nebenwirkungen beobachfet.

Schlussfolgerungen: Die Wirksamkeif von infravitrealem Dexamethason beim Irvine Gass Syndrom wurden durch unsere Daten bestdtigt.
Ein zusdfzlicher Nufzen von intravitrealem Bevacizumab fand sich nicht, bei einer jedoch relativen geringen Fallzahluntersuchung. Ein
prognostischer Wirksamkeitsfaktor scheint der arferielle Hypertonus zu sein.

NOTIZEN
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IX. Wissenschaftliche Sitzung
Tumore & Varia

Kata Habon', G. Scharioth'?, S. Srinivasan3, A. Riehl*, |. Tanev®, P. Rozsival®, F. Balta’, E. Van Acker®
("Recklinghausen, 2Szeged/H, 3Ayr/GB, “Kiel, °Sofia/BG, ®Hradec Kralové/CZ, "Bukarest/RO, 8Briissel/B)
Scharioth Macula Linsen Implantation bei Patienten mit AMD: Ergebnisse der Europdischen Multicenter-Studie

Hintergrund: Die alfersbedingte Maculadegeneration ist der haufigste Grund fir Verschlechterung des Nahsehens in Industrieldnder. Die
visuelle Rehabilitation dieser Patienten sfellt eine groBe Herausfoderung fiir die augendrztliche Versorgung dar. Wir mochten die
3-Monats-Ergebnisse unserer Europdischen Multicenter-Studie Gber Implantation der Scharioth Macula Linse (SML) bei Patienfen mit
altersbedingter Maculadegeneration vorstellen.

Methoden: Die SML ist eine sogenannte Add-on I0OL und wird in pseudophake Augen in den Sulkus ziliaris implantiert. Eine spezielle
zentrale 1.5mm groBe Optik mit 10 dpt Addition soll bei verringerfem Nahfokus den Nahvisus verbessern ohne den Fernvisus oder das
Gesichtsfeld zu beintrdchtigen. Die Studie wurde in 7 Zentren von 6 Ldnder europaweit durchgefthrt. Insgesammt 35 pseudophaken
Patienten sind mit der SML versorgt worden. Die Implantation erfolgte in das besser sehende Auge bei einem bestkorrigierten Fernvisus
zwischen 0.1 und 0.4.

Ergebnisse: Die bestkorrigierte Nahsehschdrfe betrug im Mittel prdoperativ mit einer Addition von 2,50 Dpt. in 40 cm 0,24 und mit einer
Addition von 6,00 Dpt. in 15 cm 0,57. Nach 3 Monaten hatte sich der unkorrigierte Nahvisus in 15 cm auf 0,63 gebessert. Weder
Fernvisus noch Gesichtsfeld waren nach SML Implantation beeintrichfigt. Komplikationen waren sehr selfen. Bei einem Auge kam es
intraoperativ zu einem Glaskorperprolaps. Bei 3 Patienten wurden stérende Halos dokumentiert.

Schlussfolgerungen: Die Scharioth Macula Linse hat das Potenzial den Nahvisus und die Lesefdhigkeit bei vielen Patfienten mit
fortgeschrittenem AMD zu verbessern, ohne das Fernsehen oder Gesichtsfeld zu beeintrdchfigen.

095 KV

Nikolaos Tsiampalis, T. Schultz, H.B. Dick (Bochum)
Bilaterale simultane Bulbusperforation mit intraokularem Fremdkérper nach Granatenexplosion

Hintergrund: In den lefzten Jahren werden Augendrzte in Europa wieder zunehmend mit komplizierten Ausgangsituationen nach
Kriegsverlefzungen konfronfiert. In unserer Klinik stfellte sich eine 18 Jahre alte Frau aus Syrien nach beidseitiger Augenverletzung in
unserer Ambulanz vor. Die primdre Versorgung beider Augen in der Heimat lag einen Monat zurtick. Bei der Untersuchung fand sich an
beiden Augen ein infraokularer Granatsplitter.

Methoden: Bei der Untersuchung in Infubationsnarkose wurde die doppelte Bulbusperforation mit traumatischer Katarakt und Ablatio
refinae (PVR Stadium D mit geschloBenem Trichter) am Inken Auge bestafigt. Der Metallsplitter lag nach Orbita-CT an der Sklera posterior
(Austrittsstelle). Aufgrund der fehlenden Visusprognose und sfabilem Befund am linken Auge wurde das funktionell einzige Auge (rechts)
behandelt. Im Rahmen einer 23G-Pars-Plana-Vitrektomie wurde der Mefallsplitter unter Schonung der noch klaren Augenlinse erfolgreich
enffernt. Zur Endophthalmitisprophylaxe wurde Vancomycin intravitreal injiziert.

Ergebnisse: Der prdretinal gelegene Metallsplitter am rechten Auge lieB sich komplikationslos mithilfe einer Fremdkdrperpinzette bergen
und ein Netzhautforamen wurde mittels Exokryokoagulation behandelt. Es wurden viele Schmauchspuren entfernt. Intra-oder
postoperative Komplikationen traten nicht auf. Der korrigierte Visus stieg von préoperativ 0,5 auf postoperativ 1,0 an.

Schlussfolgerung: Der Augenchirurg in Europa wird wieder zunehmend mit anspruchsvollen Operationen, die durch Kriegs- oder
Explosionsverletzungen bedingt sind, konfrontiert. Durch die operative Behandlung konnfe bei der Patientin ein deutlicher Visusgewinn
erreicht werden.

NOTIZEN



[rwa 2017 J

096 KV Petra-Pei Fang', A. Schnefzer!, F. Krummenauer?, R.P. Finger', F.G. Holz' ('Bonn, 2Witten/Herdecke)

Die OVIS-Studie (ophthalmologische Versorgung in Seniorenheimen)

Hintergrund: Aufgrund der demographischen Entwicklung ist mit einer erheblichen Zunahme von Erblindung und Sehbehinderung im Alter
zu rechnen. Basierend auf Studien aus anderen Industrienafionen ist zudem von einem relativ hohen Antfeil von unerkannter
Sehbehinderung in Seniorenheimen auszugehen. In einer prospekfiven multizentrischen Querschnittsstudie (OVIS) hat von 2014 bis
2016 sysfematisch und bundesweit die ophthalmologische Versorgung dlterer Menschen in Seniorenheimen unfersucht.

Methoden: Es wurde eine ausflhrliche Anamneseerhebung und standardisierte augendrztliche Untersuchung von Bewohnern in
Seniorenheimen durchgeflihrt. Dokumentierte Dafen erfassten neben der ophthalmologischen Anamnese die akituelle Medikation sowie
allgemeine Erkrankungen. Die Untersuchung beinhaltete u.a. eine Visusbestimmung, eine Augeninnendruckmessung sowie eine
Spaltlampenuntersuchung und Funduskopie in Mydriasis.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 434 Frauen und 166 Mdnner zwischen 26 und 104 in 32 Seniorenheimen in Deutschland untersucht.
Bei 367 (61,2%) sfellfen sich behandlungsbedurftige ophthalmologische Befunde dar. Zu den hdufigsten Diagnosen des
Vorderabschnitts zdhlfen eine visusrelevante Kafarakt (315; 52.5%), Augenlidverdnderungen (127; 21.2%), Keratokonjunkiivitis sicca
(57; 9,5%) und Nachstar (43; 7,2%). Bei 47 (7,8%) Bewohnern zeigfe sich ein Glaukomverdacht und bei 565 (9,2%) bestdtigte sich
die Diagnose eines vorbekannten Glaukoms, welches jedoch bei einem Drittel insuffizient oder gar nicht therapiert wurde. Funduskopisch
zeigten sich bei 236 Bewohnern (39,3%) Zeichen einer altersabhéngigen Makuladegeneration (AMD). Lediglich 51,7% der Senioren
war innerhalb der letzten 5 Jahren beim Augenarzt gewesen. 40% der Bewohner gaben an, dass sie sich akfuell nicht in der Lage sehen
warden, einen Augenarzt zu konsultieren. 9 Bewohner gaben sogar an, noch nie beim Augenarzt gewesen zu sein. Berichfete Hirden
waren vorwiegend Transport (48,5%) und fehlende Unferstlitzung/Begleitung (24,2%).

Schlussfolgerungen: Die Daten der OVIS-Studie weisen auf relevante ophthalmologische Versorgungsdefizite bei den unfersuchten
Bewohnern von Seniorenheimen hin. Offensichflich ist z.T. auch akuter Behandlungsbedarf nicht gedeckt, wobei neben vielen Fakioren
auch Transportprobleme eine Rolle spielen konnen. Die Ergebnisse bilden eine Grundlage flr MaBnahmen, um unerkannte
Sehbehinderung und vermeidbare Seheinschrdnkung zu verhindern.

097 v

Michael H. Oeverhaus, T. Witteler, M. Fischer, D. Dekowski, J. Esser, A.K. Eckstein (Essen)
Antientziindliche Therapie bei endokriner Orbitopathie mit Doppelbildern — Wie effektiv ist sie wirklich?

Hintergrund: Durch fibrotische Verkirzung der Augenmuskeln entwickeln Patienten mit endokriner Orbitopathie (EO) Fehlstellungen mit
Doppelbildwahrnehmung, die sich durch antienfziindliche Therapie selten wieder normalisieren lassen. Ziel dieser Studie war es
herauszufinden, in welchem AusmaRB sich Augenbeweglichkeit und Feld des binokularen Einfachsehens (BES) durch eine infravendse
Cortisontherapie im Vergleich zu einer Kombinationstherapie mit zus@tzlicher Orbitaspitzenbestrahlung bessern lassen.

Methoden: Die Essener-EO-Datenbank beinhaltet Datensdfze von n=3655 EO-Patfienten. Flr die refrospektive Auswerfung wurden
Patienten nach folgende Einschlusskriterien zur Auswertung herangezogen: Bisher nicht therapierte, moderat schwere, aktive EO
(CAS>4), mit einer Krankheitsdauer <12 Monafe. Fir die Auswertung der Akfivitdt und der Schwere der Erkrankung wurden folgende
Parameter 3 und 6 Monate nach Beginn der Therapie erfasst: Aktivitdt (CAS), Schweregrad (NOSPECS), Exophthalmus, monokulare
Exkursionen, Bewertungen des BES Feldes nach zwei lebensqualitéitsrelevanten Scoring-Sysfemen.

Ergebnisse: 543 Patienfen mit einer moderat schweren EO wurden in unserer EO-Sprechstunde konservativ behandelt und nachverfolgt.
Von diesen erflllten n=148 alle Einschlusskriterien. 76 davon wurden mit alleiniger Steroidtherapie und 72 mit Kombinationstherapie
behandelt. Die kombinierte Therapie fuhrte bei 67,1% der Patienfen zu einer Motilitdtsverbesserung, im Vergleich zu 40% bei alleiniger
Steroidtherapie (p=0.0022). Die mittlere Motilitdtsdnderung war dabei bei Orbitaspitzenbestrahlung signifikant gréBer (11,3° vs. 18,4°;
p=0.0001). Von den initial fahruntauglichen Patienten (n=31) gewannen nur 22% bei infravendser Cortisontherapie vs. 26% bei
Kombinationstherapie ihre Fahrtauglichkeit zurlick (p=0,705). Eine Besserung der Doppelbildwahrnehmung konnte in beiden Gruppen
nur in <b0% der Fdlle erzielt werden.

Diskussion: Auch bei dieser retrospektiven Analyse zeigfe sich, dass nur bei einem Teil der Patienten mit antientziindlicher Therapie ein
Rickgang der pathologischen Ver@nderungen erreicht werden kann. Die Ergebnisse bestétigen die groBere Effekfivitdt der
Orbitaspitzenbestrahlung hinsichtlich der Mofilitétsverbesserung. Schwere Mofilitétsstérungen mit Doppelbildern in  Primdrposition
(Fahruntauglichkeit) besserten sich aber dennoch nur bei 1/5 der Patienten. Vor einer antienfziindlichen Therapie ist es daher wichtig die
Patienten hinsichtlich der Erwartungshaltung aufzukldren und die operative Therapie bereits vorrauschend zu planen.

NOTIZEN
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098 R

Norbert Bornfeld (Essen)
Behandlung groBer intraokularer Tumoren

099 R

Christopher Mohr (Essen)
Zur Exenteratio orbitae bei groBen intraokuléiren Tumoren - Indikation und Technik

100 V

Martina C. Herwig-Carl, U. Kaiser, F. G. Holz, K. U. Loffler (Bonn)
Tumor-assoziierte Makrophagen und Inflammation beim Basalzellkarzinom der okuldren Adnexe

Hintergrund: Basalzellkarzinome (BCC) machen ca. 90% aller malignen Tumore der Augenlider aus. Wdhrend noduldre BCC klinisch
meist gut abgrenzbar sind, weisen fibrosierende BCC ein infilfratives Wachstum auf und sind daher chirurgisch schwieriger zu sanieren.
Da fur verschiedene Tumore ein prognostisch relevanter Einfluss Tumor-assoziierter Makrophagen (TAM) nachgewiesen werden konnte,
haben wir Vorkommen und Lokalisation von TAM und weiteren Entzindungs-assoziierten Parametern in beiden BCC-Typen miteinander
verglichen.

Methoden: 15 noduldre und 15 fibrosierende BCC der okuléren Adnexe wurden histologisch und immunhistochemisch untersucht. Der
Grad der Entziindungszellinfiltration wurde an HE-Farbungen bewertef. Immunhistochemische Fdrbungen wurden fir CD68, CD163
(Einzel- und Doppelfdroung) und COX-2 durchgefuhrt.

Ergebnisse: In allen BCC war ein entziindliches Infilirat nachweisbar, welches bei den fibrosierenden BCC sttrker ausgeprégt war als bei
den noduldren BCC (p< 0,001). TAM waren fur beide BCC-Typen zahlreicher im umgebenden Stroma lokalisiert als innerhalb der
Tumorinseln (p< 0,001). Die Anzahl der TAM (p = 0,389) und ihre Polarisation (p = 0,161) waren nicht mit einem invasiven
Wachstumsmuster assoziiert. Die Anzahl an TAM vom M1- bzw. M2-Typ war ausgeglichen (Median M1-M /M2-M -Ratio 1,1). Die
COX-2 Expression war bei den fibrosierenden BCC hoher als bei den noduldren BCC (p=0,012). COX-2 positive Tumorzellen waren vor
allem an der infiltrativen Tumorfront nachweisbar. Die Intensitit der COX-2 Expression korrelierfe mit dem AusmaB des enfziindlichen
Infilirats (p = 0,021).

Schlussfolgerung: Fibrosierende BCC wiesen eine stdrkere entziindliche Komponente auf als noduldre BCC. Im Gegensatz zu anderen
Tumoren waren jedoch M2-TAM beim BCC der okul@ren Adnexe nicht mit einem invasiven Wachstumsmuster assoziiert. Das gesteigerte
Vorkommen von Entzindungszellen in fibrosierenden BCC weist darauf hin, dass diese in anderer Art und Weise zum infilirativen
Wachstum beitragen als bei metastasierenden Tumoren, wo vermutlich eine M2-TAM vermitfelte Angiogenese im Vordergrund steht. Als
einen maglichen Fakfor fir invasives Wachstum identifizierten wir COX-2, das vor allem in infilirativen Arealen fibrosierender BCC
nachweisbar war.

101V

Anja K. Eckstein', M. Oeverhaus', D. Dekowski', A. Schllter?, R. Pfortner® ('Essen, 2Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des
Universitdtsklinikums Essen, 3Universitdtsklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Essen)
Modifizierter Tripier Lappen zur Deckung von groBen Unterliddefekten bei malignen Unterlidtumoren

Hintergrund: Fir die Defekideckung eines kompletten Unferlidverlustes sind die operativen Mdglichkeiten begrenzt. Problematisch ist vor
allem der Erhalt des kompletten Lidschlusses. Bei der Nufzung eines doppelt gestielien Hautmuskellappen aus dem Oberlid kann die
Innervation und damit die Funkfion des M. orbicularis oculi erhalten werden. Vorgestellt wird eine modifizierte Variante des erstmals 1889
beschriebenen Tripier Lappens.

Methoden: Bei n=4 Patienten (Alter: 78-87) erfolgte eine RO Resekfion des Tumors mit Sicherheitsabstand von 3 mm durch eine
komplefte Unterlidentfernung (n=3 Basaliome und n=1 Plattenepithelcarcinom) Dabei mussten bei n=2 Patienten die kompletten
TrGnenwege und bei n=2 die unteren Trdnenwege reseziert werden. Flr die Defekideckung wurde die innere Lidschicht durch ein
Mundschleimhauttransplantat (MSH) mit Fornix bildenden Ndhten gedecki. Flr die duBere Schicht wurde ein doppelt gestielter
Hautmuskellappen aus dem Oberlid (Basis 8-9 mm) prdpariert und nach unten in den Defeki eingeschwenkt. Im Bereich der
Lidbdndchenansdtze wurde der Schwenklappen mit nichtf resorbierbaren Fdden fixiert. Fir 3 Wochen wurde eine llligschale eingelegt.
Ergebnisse: Durch die doppelte Blutversorgung konnten die freien Mundschleimhauttransplantate und die Schwenklappen gut einheilen.
Bei allen Patienten konnte durch die Erhaltung der Orbikularisfunktion ein kompletter Lidschluss gesichert werden. Bei einer Patientin mit
Verlust der bulbdren Bindehaut (Plattenepithel-Carcinom) kam es nasal zur Synechierung mit Doppelbildwahrnehmung ab 30° Seitblick.
Aufgrund des Alters der Patienten bereitete der Verlust der Trinenwege kaum Beschwerden (stérende Epiphora bei n=1) — der leicht
anstehende Tréinensee war in der Wundheilungsphase sogar forderlich. Das Lymphddem besserfe sich nach 6-8 Wochen.

Diskussion: Im hoheren Patientenalter IGsst sich ein doppelt gestielter Hautmuskellappen durch die groBere Haufelastizitit gut aus dem
Oberlid in einen Unterliddefeki einschwenken. Aufgrund der Lappenidnge ist die Durchblufung im mittleren Bereich kritisch. AuBerdem
muss auf eine ausreichende Lappenbreite bei einem freiem Mundschleimhaut- Transplanfat geachtet werden. Die Modifikation mit Fornix
bildender, gleichzeitig die bulbdre Bindehaut ersetzender, Mundschleimhaut wurde bisher nicht in der Literatur beschrieben.
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102 V

Dirk Dekowski', H. Thomasen', S. Synoracki?, R. Pforiners, K.-P. Steuhl', D. Meller* ("Essen, 2Institut fiir Pathologie,
Universitdtsklinikum Essen, *Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Huyssenstift, Universitatsklinikum Essen, *Jena)
Expression der Biomarker K19, SOX2 und p63 in Plattenepithelkarzinomen der Bindehaut:

besteht ein Zusammenhang zum klinischen Verlauf?

Hintergrund: In Plattenepithelkarzinomen verschiedener Organsysteme haben die Biomarker p63 und SOX2 Bedeutung bei der
Progression des Tumors. In okul@ren Plattenepithelkarzinomen wurde ein Zusammenhang zwischen der Expression der Marker und der
Tumroprogression bislang nicht untersucht. Ziel dieser Untersuchung war es, die Expressionsmuster fir p63, SOX2 und das
bindehautspezifische Cytokeratin K19 mit den klinischen Daten der Patienfen abzugleichen, um eine mdégliche Wertigkeit dieser Marker
bei der Prognose von Plattenepithelkarzinomen der Bindehaut zu evaluieren.

Methodik: Insgesamt konnfen 51 Datensdize mit den entsprechenden Tumorproben abgeglichen werden. Die Proben der
Plattenepithelkarzinome wurden dabei in der Pathologie des Uniklinikums Essen aufgearbeitet und auf die entsprechenden Marker gefarbt.
An Hand des Férbemusters wurde der immunoreaktive Score (IRS) fir jeden der drei Marker bestimmt. Der IRS wurde dann ins Verhdlinis
mit den klinischen Dafen gesetzt.

Ergebnisse: Wir teilfen das Patientenkollektiv in zwei Gruppen. Bulbuserhalt versus Exenteratio. Bei 14 Patienten war eine primdre
Exenferatio erforderlich. Bei diesen zeigte sich in 60% eine Kombination aus einer simultan starken Expression von SOX2 und p63. Die
Expression von K19 hingegen war bei in 60% der Exenterationes negativ. In der zweiten Patientengruppe zeigte sich allerdings auch ein
dhnliches Expressionsmuster. Der iberwiegende Anfeil aller Schnifte war negativ fir K19.

Schlussfolgerungen: Der hohe Anfeil an negativer K19 Expression erkldrt sich unserer Meinung nach aus dem weitest gehenden Verlust
der Differenzierung der Tumorzellen. Die simulfan starke Expression von SOX2 und p63 ging in Einzelfdllen mit besonders schweren
Tumorverldufen einher. Ein méglicher Zusammenhang zwischen einer SOX2 Expression und der Expression von p63 auf den Verlauf,
IGsst sich allerdings statistisch nicht eindeutig belegen. Eine Wertigkeit der Marker flr die Prognose des Bulbuserhalt ergibt sich nicht.

103 V

Franziska Magdalene Parnitzke', M. Oeverhaus', D. Meller?, K.-P. Steuhl', M.R.R. Béhm' ("Essen, 2Jena)
Klinisches Management von benignen Tumoren der Iris

Fragestellung: Benigne Iristumore sind hdufig. Beschriebene maligne Transformationen stifzen den Bedarf an regelmdBigen
ophthalmologischen Konfrollen. Ziel der refrospektiven Arbeit ist die Herausarbeitung eines klinischen Managements zur Ableitung eines
diagnostischen Vorgehens in der klinischen Praxis.

Methodik: Refrospekiive Datfenernebung von Patienfen mit melanozytdren Iristumoren zwischen 1999-2016 zur Erhebung
epidemiologischer und ophthalmologischer Daten, einschlieBlich Visus, Tensio, Gonioskopie, Ultraschallbiomikrosopie und prddikfiver
Fakforen fir das Vorliegen von malignen Tumoren bei Erstvorstellung. Berticksichtigh wurde die ABCDE-Regel nach Shields (A=Age
young, B=Blood, C=Clock hour inferior, D=Diffuse configuration, E=Ectropion and F=Feathery margin) sowie maligne Transformation im
Verlauf und Indikationsstellung zur Biopsie.

Ergebnis: 500 Patienten mit melanozytdren und amelanotischen Irisnaevi, Iristumoren unklarer Genese und Irismelanom wurden in die
Studie eingeschlossen. Die Parameter Alfer, inferiore Lokalisation, Ecfropio uveae und unruhiger Rand zeigten keinen Unferschied
zwischen Melanom und Naevus zum Zeitpunkt der Ersivorstellung. Es ergibt sich Evidenz flr eine diffuse Irisbeteiligung als prddiktiver
Fakfor. Bei Erstvorstellung zeigten wachsende Tumore signifikant hdufiger eine verzogene Pupille und Tumorprominenz > 1 mm. Als
prddikfive Fakforen flr eine GréBenzunahme ergaben sich eine femporale oder nasal-inferiore Tumorlokalisation, das Vorliegen einer
verzogenen Pupille sowie eine Tumordicke > 1 mm. Es zeigten sich signifikant kiirzere Konfrollintervalle bei Vorliegen eines Melanoms
(< 6 Monate) im Vergleich zum Naevus, bei dem die Intervalle 6 Monate betragen und mit Anzahl der Kontrollen Idnger werden (bis 12
Monate). Ein mégliches Schema zum klinischen Management wurde anhand der hier vorgestellten Daten und unter Berlcksichtigung der
ABCDEF-Regel nach Shields erarbeitet.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie weisen darauf hin, dass Tumorlokalisation und Tumordicke hinsichtlich GréBenzunahme
und malignen Entartung in der klinischen Verlaufsbeurteilung von Iristumoren als prddiktive Faktoren herangezogen werden kénnen. Es
ergeben sich Hinweise, dass nach inifial erfolgter Risikobewertung bei Erstvorstellung angepasste Kontrollintervalle sinnvoll sein kdnnen.
Prospektive Studien sind jedoch notwendig um ein genaues Kontrollschema herauszuarbeiten und eine Indikationsstellung zur Irisbiopsie
abzuleiten.

NOTIZEN
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104 KV Stefan Kreis', C. Le Guin', B. Schuler-Thurner?, M. Zeschnigk®, N. Bornfeld' ('Essen, 2Experimentelle Immuntherapie, Hautklinik,

Universitdtsklinikum Erlangen, 3Institut fur Humangenetik, Ophthalmologische Onkologie und Genetik, Universitéitsklinikum Essen)
Adjuvante Vakzination als multizentrische Phase-IlI-Impfstudie bei Uveamelanompatienten

Das Aderhautmelanom ist der hdufigste maligne, primdr intraokulare Tumor des Erwachsenen. Eine Monosomie von Chromosom 3 in
den Tumorzellen geht mit einem deutlich erhdhten Metastasierungsrisiko einher. Im Rahmen einer randomisierten, multizentrischen
adjuvanten Phase llI-Studie erfolgen bei Patienten mit Uveamelanom und Monosomie 3 Impfungen mit Tumor-RNA-beladenen autologen
dendritischen Zellen vs. Verlaufskontrollen in der Kontrollgruppe. Ein Vorliegen von Mefastasen ist ein Ausschlusskriterium fir die
Studienteilnahme. Im Rahmen der Studie wird zur Herstellung der Vakzine Tumormaterial unter Kontrollierten und standardisierten
Bedingungen gewonnen. In einem Reinraumlabor des Universitéisklinikums Erlangen (Experimentelle Immuntherapie, Hautklinik) erfolgt
die Extrahierung und Amplifizierung der aufologen Tumor-RNA. Aufologe dendritische Zellen werden mit der Tumor-RNA des jeweiligen
Patienten beladen. Die entstandene, personalisierte Krebsvakzine ist unter dem Begriff ATMP (Advanced Therapy Medicinal Product) von
den Bundesbehdrden als Arzneimittel fir neuarfige Therapien eingeordnet. Der Studienzeitraum befrdgt 3 Jahre. Die Impfungen werden
am jeweiligen teilnenmenden Zentrum (8 Universitdfs-Augenkliniken) durchgefiihrt. Es erfolgen insgesamt 8 intravendse Impfungen tber
einen Zeitraum von 2 Jahren. Die Absténde zwischen den einzelnen Impfungen werden dabei immer gréRer.

Ziel der Studie ist es, zu unfersuchen, ob die Metasfasierung bei Aderhautmelanompatienten mit Monosomie 3 durch die Vakzinierung
verhindert oder verzégert werden kann beziehungsweise ob es trotz fallweiser Mefastasierung zu einem verléngerten Uberleben der
Patienfen kommt. Zur Beurteilung werden sowohl die krankheits- bzw. metastasenfreie Uberlebenszeit als auch die gesamte
Uberlebenszeit betrachtet. Weitere Evaluationskriterien sind die Messung der Immunaniwort gegen Tumorantigene und die Beurteilung von
Nebenwirkungen.

105 V

Mete Gok, E. Biewald, C. Metz, P. Rating, S. Schititer, N. Bornfeld (Essen)
Bulbuserhaltende Behandlungsmdglichkeiten zirkumpapillirer Aderhautmelanome

Hintergrund: Die Behandlungsmdglichkeiten zirkumpapilldrer Aderhautmelanomene sind bisher sehr begrenzt und sfellen eine groBe
Herausforderung dar. Der Versuch einer bulbuserhaltenden Therapie mittels spezieller Strahlenapplikatoren oder der Profonentherapie sind
mit einer hohen Rafe an Erblindungsraten oder sogar mit dem Verlust des behandelten Auges als Folge radiogener Komplikationen
verbunden. In der vorliegenden Fallstudie werden retrospektiv anhand eigener Patienfenfdlle die angewendeten bulbuserhaltenden
Behandlungsmethoden und deren Komplikationen dargestellt.

Methoden: Retrospektive Fallstudie (1991-2015) von insgesamt 70 Patienten mit einem zirkumpapillren Aderhautmelanom. Bei 41
Patienfen erfolgte eine primdre Enukleation. 16 Patienfen, von denen 5 zuvor zur Diagnosesicherung eine vifrekiomievermittelfe
fransretinale Tumorbiopsie bekamen, wurden mit einer Profonentherapie behandelt. Eine Brachytherapie mittels eines Ru 106 Applikafors
erfolgfe bei 4 Patienten. Bei 3 Patienten wurde eine franspupilldre Thermotherapie (TTT) durchgefiihrt. Bei 1 Patienten erfolgte eine
stereofaktische Radiotherapie.

Ergebnisse: Bei den primdr enukleierfen Patienten frafen keine Komplikationen auf. Eine sekunddre Enukleation erfolgte bei 3 Patienten
nach Protonentherapie wegen einem Rezidiv und einem schmerzhaftem Sekunddrglaukom. Ein Rezidiv nach TTT und Brachtherapie
fuhrte in 2 Féllen zu einer sekunddren Enukleation. Bei unzureichender Tumorregression wurde 1 Patienf nach Brachytherapie zusdizlich
mittels TTT behandelt. Bei einem Patienten erfolgte eine zusdtzliche Brachytherapie nach zuvor durchgefuhrter TTT und bei unzureichender
Tumorregression.

Schlussfolgerung: Die bulbuserhaltende Therapie zirkumpapilldrer Aderhautmelanome ist mit einem starken Visusverlust und mit
sekunddren radiogenen Komplikafionen verbunden. Bei mehr als der Hdlffe der Augen, die mitfels Protonentherapie in unserem
Patientengut behandelt wurden, konnte ein Bulbuserhalt erreicht werden. Die Bestrahlung mittels der Protonentherapie konnte eine
Alternative zur Enukleation als Versuch des Bulbuserhaltes darstellen.

NOTIZEN
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106 V. Eva Biewald', S. Schlter', S. Kreis', K.A. Metz?, W. Sauerwein®, R. Wieland*, S.L. Goricke?, N. Bornfeld'
("Essen, 2Universitétsklinikum, Institut fir Pathologie und Neuropathologie, Essen, SUniversitétsklinikum, Strahlenklinik, Essen,
“Universitatskinderklinik, Zentrum fur Hématologie und Onkologie, Essen, ®Universitatsklinikum, Abteilung fur diagnostische
und inferventionelle Radiologie und Neuroradiologie, Essen)
Klinische Langzeitergebnisse nach Vitrektomie unerkannter Retinoblastomaugen
Fragestellung: Vorliegende Arbeit beschaftigh sich mit den klinischen Langzeitverldufen nach Vitrekfomie zundchst unvermuteter
Refinoblastomaugen. Besonderer Fokus wurde dabei auf das Uberleben mit Aufireten einer Metfastasierung und/oder eines orbitalen
Rezidivs gelegt.
Methodik: Retrospektive Analyse.
Ergebnis: Von 1992 bis 2015 wurden uns insgesamt sieben Patienfen nach vorausgegangener Vitrekfomie mit der Diagnose eines
unerwarteten Retinoblastoms zugewiesen. Griinde fir die auswdrtige Vitrektomie waren eine unilaterale Enfziindung mit einem vermuteten
Lymphom oder einer Toxocariasis in 3 Fdllen, eine Ablafio refinae und ein PHPV in weiferen zwei Fdllen und Coats Disease oder eine
dltere Blutung in den beiden tbrigen Augen. Das mittlere Patienfenalfer lag bei 4 Jahren (14 Monate bis 6,5 Jahre). Nach erfolgter
Vitrekfomie dauerte es im Schnift 15 Tage bis die Patienfen in ein Refinoblastomzentrum (berwiesen wurden. Alle Patienten wurden
enukleiert und erhielfen je nach histopathologischem Befund 4 bis 6 Zyklen Polychemotherapie und / oder eine perkufane Radiafio. Die
histologische Aufarbeitung zeigte in zwei Fdllen eine Invasion der Sklerotomien mit Tumorzellen. Glucklicherweise entwickelte keiner
unserer Patienten unter maximaler Therapie in Nachbeobachfungszeifraum von durchschnittlich 6,9 Jahren ein orbitales Rezidiv oder
eine systemische Metastasierung.
Schlussfolgerung: Eine einseitige Leukokorie sollte, gerade auch bei dlferen Kindern, sollte differentialdiagnostisch immer auch an das
Vorliegen eines unilateralen Retinoblastoms denken lassen. Bei unklaren Fdllen sollte zwingend eine weiterfuhrende Diagnostik an einem
Refinoblastomzentrum erfolgen, da eine Vitrekfomie an einem Refinoblastomauge aufgrund der Gefahr der Mefastasierung und eines
lokalen Rezidivs als obsolet angesehen werden muss. Sollte es dennoch zu einer versehentlichen Vitrekiomie gekommen sein, ist eine
aggressive Therapie mit Enucleation, Chemotherapie und/oder Radiatio das Mittel der Wahl, um das Uberleben der Patienten zu sichern.
107 V. Antonia M. Joussen (Berlin)
Vaskuléire Anomalien und exudative Retinopathien
In dem Ubersichtsreferat werden seltene vaskuldre Netzhauterkankungen diskutiert.
Hierbei wird ein besonderer Schwerpunkt auf vaskuldre Anomalien, wie AV Malformationen, Hémangiome und exudative Retinopathien
wie Coafs und FEVR gelegt.
Wir besprechen die zugrundeliegenden genefischen Verdnderungen und diskutieren therapeutische Ansdize.
NOTIZEN
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108 KV

X. Wissenschaftliche Sitzung

Katarakt

Sara da Piedade Gomes, P. Hoffmann (Castrop-Rauxel)
Zusammenhang von Phakoenergie und Kernhdirte

Fragestellung: Der Energieeintrag wdhrend einer Kafaraki-OP wird oft als effekfive Phakozeit” angegeben. Ein direkfer RickschluB auf
eine physikalische Energiemenge [J] ist nicht méglich. Wir haben untersucht, in welchem Zusammenhang diese Energie mit der Hdrte
des Linsenkerns steht.

Methoden: Die Hdrfe des Linsenkerns wurde prd- und intraoperativ nach dem LOCS Ill-Schema bestimmt (nucleus opacity, NO). Die
effektive Phakozeit (EPT) der Alcon Centurion-Maschine wurde protokolliert. Der Operateur war immer derselbe, es wurde immer ein
2.2mm Zugang mit dem dem 30° balanced Tip verwendet und torsionale mit longitudinaler Phako kombiniert. EPT wurde anschlieBend
Uber NO aufgefragen und analysiert und zwar gefrennt fur manuelle Phako (MP) und Femtolaser-assisierte Phako (FP).

Ergebnisse: 337 Operationen wurden analysiert, 146 FP und 191 MP. Die Kernhdrte NO befrug im Mittel 3,16 bei FP, 3,41 bei MP.
Mediane EPT war 0,76 s bei FP und 2,54 s bei MP. Der Zusammenhang zwischen EPT und NO war ein exponentfieller. Bei den
vorgelaserten Linsen verschiebt sich die Kurve um 0,5 NO-Stufen nach links, d.h. eine Linse NO4 Harfe wird auf NO = 3,5 aufgeweicht.
Schlussfolgerung: Der Zusammenhang zwischen Energieaufwand und Kernhdrte ist nicht linear, sondern exponentiell. Der Lasereinsatz
kann — abhdngig vom eingesefzten Schnittmuster — die Phakoenergie reduzieren, als wenn die Linse von vornherein einer weicheren
Kategorie angehdrt hatte.

1090 V

Annemarie Osinga’', D.R.H. Breyer'4, H. Kaymak'#, K. Klabe'#, P.R. Hagen'#, FT.A. Kreiz24, G.U. Auffarth®#

('Dusseldorf, 2Ahaus-Raesfeld-Rheine, *Heidelberg, “Infernational Vision Correction Research Center Network (IVCRC.nef), Heidelberg)
Die Femtosekundenlaser-assistierte Implantation forischer Multifokallinsen basierend auf automatisierter

kornealer Formanalyse im Vergleich zur manuellen Methode

Hintergrund: Durch korneale Formanalyse in Verbindung mit automatischer Iriserkennung kann die prdoperativ gemessene steile Achse
bei einer Katarki-OP mifels des Femfosekundenlasers in einer die Zyklorotfation berticksichtigenden Art und Weise markiert werden. Diese
neue Technik im Rahmen der Femtosekundenlaser-assistierte Kataraki-OP (FLACS) zielt darauf ab, bei der Implantation torischer I0L die
Korrektur des kornealen Astigmatismus zu verbessern. In dieser refrospekfiven Dafenanalyse verglichen wir die postoperativen
Astigmatismusergebnisse dieses neuen Ansatzen mit denen der manuellen Technik in konsekutiven Fdllen.

Methoden: Bei allen betrachteten Augen wurde eine Kafaraki-OP oder ein refrakfiver Linsenaustausch mit der bifokalen torischen Comfort
|OL (+1,5dpt Addition, Oculentis) durchgefuhrt. Wir verglichen die Ergebnisse zweier Gruppen: Gruppe A) Augen, welche bei einer FLACS
so operiert wurden, dass die I0L-Implantationsachse mittels préoperativer kornealer Formanalyse in Kombination mit infraoperativer
automatischer Iriserkennung ausgerichtet wurde (35 Augen). Die Methode basierte technisch gesehen auf der drahtlosen Sireamline
Datenverbindung zwischen dem Cassini (i-Optics) und dem LensAR mit IntelliAxis-System (Topcon). Gruppe B) Augen, welche mit der
manuellen Technik versorgt wurden: Prdoperative Markierung der horizontalen Achse mittels YAQ-Laser und Ausrichiung der torischen 10L
mittels durchsichtiger Winkelscheibe (30 Augen). Gemessen wurde die subjekfive Refraktion vor und nach der OP. Daraus wurde die
Astigmatismusreduktion bestimmi, wobei die Vektor-basierte Alpins-Methode zum Einsatz kam. Die Ergebnisse fur die Parameter
magnitude of error, angle of error, correction index sowie index of success wurden verglichen.

Ergebnisse: Der correction index in Gruppe A und B war 1,0+-0,3 bzw. 1,1+-0,3 und der index of success war 0,3+-0,3 bzw.
0,3+-0,4.

Schlussfolgerungen: Aus unserer Datenanalyse ergaben sich nur leichte Vorteile in Bezug auf die Astigmatismusreduktion in der FLACS-
Gruppe mit aufomatischer Kompensation der Zyklorotation. Die Unferschiede in beiden Gruppen waren nicht signifikant. Datentransfer,
Workflow und die Vermeidung von Ablesefehlern waren jedoch besser mit dem IntelliAxis-System.

NOTIZEN
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110 KV

Elham Farvili1, G. Gerten', O. Kermani', K. Schmiedt', U. Oberheide? ("KéIn, 2Technische Hochschule Koln)
Femto-Phako nach DMEK — Technik und Ergebnisse

Hintergrund: In Zusammenhang mit cornealen Transplantationen (DMEK, DSAEK, PRK) sfeht oftmals auch eine Entscheidung zur
Kataraktoperation und IOL Implantation an. Die Katarakfoperation kann dabei vor, wéhrend oder nach der Transplantation erfolgen. Das
refraktive Ergebnis ist dabei besser vorhersagbar, wenn die Kataraktoperation nach bereits erfolgter Transplantation durchgefihrt wird und
damit die Auswahl der IOL auf die neue corneale Situation abgestimmt werden kann. Andererseifs ist bei einer Kafarakfoperation ein
gewisser Verlust an Endothelzellen nicht kompleft vermeidbar. Erste Studien weisen darauf hin, dass der Endothelzellverlust bei einer
Phakoemulsifikation mit Femtosekunden Laser Assistenz (Femto Phako), mdglicherweise geringer ausfallen kann als bei einer rein
manuellen Phakoemulsifikation.

Methoden: Insgesamt wurden 216 phake Augen mit einer DMEK/ DSAEK oder perforierenden KPL versorgt. Davon entwickelten 53 Augen
eine operationswirdige Katarakt und wurden mit einer Phakoemulsifikation mit IOL (15 mit torischer I0L) Implantation versorgt. Derzeit
stehen 14 Augen zur Katarakfoperation nach cornealer Transplantation an. Ab Juni 2015 wurden zundchst 80 Standard Augen (ohne
corneale Erkrankungen) mit einer Femto-Phako versorgt. Nach Abschluss dieser ,Lernphase” wurde begonnen, auch Patienten mif
cornealer Vorerkrankung (cornea gutatta, Z.n. DMEK, KPL) mit einer Femto Phako zu versorgen.

Ergebnisse: Am Beispiel eines Patienten mit Z.n. DMEK wird die Technik der Femfo-Phako nach cornealer Transplantation gezeigt. Die
Inzisionen erfolgten bewusst manuell. In diesen speziellen Féllen hat sich eine moglichst fransplantatferne, perilimbale Inzisionstechnik
bewdhrt. Rhexis und Kernfragmentation wurden mit dem LenSx-Femtosekundenlaser durchgefihrt. Der Rhexisdurchmesser wurde auf 5,0
mm festgesetzt und die Kernfragmentation erfolgte in 6 Torfenschnitten mit den den Laserparemetern 5uJ Pulsenergie und 12 um Spot-
(x/y-Ebene) bzw. 10um Layer-Separation (z-Ebene), was ca. 1,5 Mio. Laserpulsen entspricht. Es wurde eine forische I0L in den
Kapselsack implantiert. Am ersten postoperativen Tag zeigte sich ein klares und anliegendes DMEK Transplantat. Die torische 0L saB
sicher in der korrekten Achse im Kapselsack. Auch in weiteren Verlauf (2 Monate) blieb die Linse rotationsstabil (<< 3 Grad). Die vordere
Rhexis Uberdeckie komplett den Optikrand der torischen IOL. Der Visus des Patienten lag bereits am ersten Tag post OP bei 0,4 sc und
stieg im weiteren Verlauf auf 0,8p an. Der Endothelzellverlust durch die Operation betrug weniger als 5%.

Schlussfolgerung: Die ersten Erfahrungen mit der Femto-Phako nach cornealen Transplantationen sind ermutigend. Jedoch sind bei der
Adaptation der Technik der Femto-Phako fir Augen nach cornealer Transplantation einige Besonderheiten zu beachten. Dann kann
maglicherweise der Endothelzellverlust gegentiber einer Standard Phakoemulsifikation weiter gesenkt werden. Um statistische Schlisse
zu ziehen ist, die Zahl der Patienten aber zundchst noch zu klein.

111 KV

Rozina Noristani, T. Schultz, H.B. Dick (Bochum)
Sekunddre Katarakt nach Nd:YAG-Laser-Vitreolyse:
Stellenwert der Femtosekundenlaser — assistierten anterioren Kapsulotomie bei vorbestehender perforierter Hinterkapsel

Hintergrund: Die Nd:YAG-Laser-Vitreolyse stfellt ein neues nichf-invasives Verfahren zur Behandlung symptomatischer
Glaskorpertribungen dar. In der Literatur wurden bislang keine klinisch relevanten Komplikationen einschlieBlich Affektionen der Linse im
Rahmen der Laser-Vitreolyse beschrieben. Wir berichten von einer 55-jahrigen hoch myopen Patientin, die vier Tage nach einer extrem
durchgefiinrien Nd:YAG- Laser-Vitreolyse, zur Behandlung symptomatischer Glaskérpertriibungen, eine sekunddre infumescente Katarakt
entwickelte.

Methoden: Bei der Spaltlampenuntersuchung fand sich eine mature inftumescente Katarakt. Offenbar kam es durch die Laser-Vitreolyse zu
einem Defekt der hinferen Linsenkapsel. Mit dem bildgesteuerten Femtosekundenlaser (Catfalys Precision Laser System, Abboft Medical
Optics, Inc., Santa Ana, CA, USA) wurde eine Kapsulofomie mit einem Durchmesser von 4,7 mm angelegt. Auf eine Linsenfragmentation
wurde verzichtef, um eine Gasentwicklung im Kapselsack zu vermeiden.

Ergebnisse: Der Femtosekundenlasereingriff konnfe komplikationslos durchgefiihrt werden. Infraoperativ bestdtigte sich der ausgepragte
Hinterkapseldefekt. Nach vorderer 23G-Vitrektomie via Parazentese wurde die vordere Laserkapsulotomie fUr das hintere Optik-Capture
zur Fixierung der IOL genutzt. Die I0OL wurde zunéchst in den Sulcus ciliaris implantiert, anschlieBend wurde die Optik der IOL durch die
Kapsulotomie positioniert und so fixiert.

Schlussfolgerung: Die Nd:YAG-Laser-Vifreolyse stellt eine inferessante Alternative zur herkémmlichen Pars-plana-Vitrekiomie zur
Behandlung sympfomatischer Glaskorpertriibungen dar. Wir beschreiben erstmalig die rasche Entstehung einer Katarakt durch eine
Perforation der Hinterkapsel als eine Komplikation der Nd:YAG-Laser Vitreolyse. Durch den Einsatz des Femtosekundenlasers konnfe eine
komplikationslose anteriore Kapsulotomie vorgenommen werden und damit die IOL sicher fixiert werden.
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112 KV Ana L. Robles, R. Noristani, T. Schultz, H.B. Dick (Bochum)

Femtosekundenlaser-assistierte Kataraktoperation nach radidirer Keratektomie

Hintergrund: Die radidre Keratektomie wurde in der Vergangenheit hdufig als refraktives Verfahren zur Behandlung von Myopie und
Astigmatismus eingesefzt. Bei diesem Verfahren werden 4-12 transepitheliale corneale Inzisionen manuell vorgenommen. Die Schnittfiefe
kann 90 % und tiefer befragen. Die zunehmend notwendige Kataraktoperation bei diesen Patienfen ist anspruchsvoll, da unfer anderem
das Risiko einer infraoperativen Hornhautperforation durch den Hauptschnitt und die Parazentesen erhoht ist. Weiterhin kann der Einblick
durch Tribungen und Narbenbildungen erschwert sein.

Methoden: Bei 3 Patienten (6 Augen) nach radidrer Keratekfomie mit 6-8 radiciren Inzisionen erfolgte eine beidseitige
Femtosekundenlaser-assistierte Katarakfoperation (Catalys Precision Laser System, Abbott Medical Optics, Inc., Santa Ana, CA, USA). Die
Lasereinstellungen wurden bei jedem Patienten individuell angepasst, wobei aufgrund der Hornhauttribungen und Narbenbildung die
Laserenergie flr die Kapsulotomie in allen Fdllen auf 5 pJ erhéht wurde. Abhdngig von der Anzahl und individuellen Lokalisation der
Keratektomie-Inzisionen, wurden Hauptschnitt und Parazentesen in den freien Arealen positioniert.

Ergebnisse: Der vordere Augenabschnitt mit den entsprechenden radidren Hornhaut-Inzisionen konnte im Echizeit und dreidimensionalem
SD-OCT in allen Fdllen dargestellt werden. In allen 6 Augen konnte der Hauptschnitt (Breite: 2,7 mm; Lénge: 1,3 bis 1,5 mm) wie auch
die Parazenfesen exakt zwischen den Kerafekfomie-Inzisionen individuell positioniert werden. Bei allen Augen erfolgte neben den laser-
assistierten Hornautschnitten auch eine kompletffe Linsenfragmentation und Kapsulotomie mittels Femfosekundenlaser. Infraoperativ
waren insbesondere keine Kapselrisse und keine Hornhautperforation festzustellen. Auch postoperativ trafen bis zu 6 Monate keine
Komplikationen auf.

Schlussfolgerung: Die Femtosekundenlaser-assistierte Kafaraktoperation stellt eine sichere und effiziente Therapiemdglichkeit fur Augen
nach radidrer Keratekfomie dar. Die exakte und individuelle Positionierung der Hornhautschnitte durch den Laser kann das Risiko einer
intraoperativen Hornhautperforation verringern und somit die Komplikationsrate nach Radidrer Keratekfomie senken.

113 R

H. Burkhard Dick (Bochum)
Interessantes aus der Kataraktchirurgie

Eine Vielzahl bemerkenswerter technischer Neuerungen hat in der Kafarakichirurgie in jlngster Zeit FuB gefasst. Neue infraoperative
Visualisierungssysteme (u.a. Rescan 700 OCT-System, iOCT, I0L Compass Pro) erlauben eine Uberpriifung der Implantatposition (und
-qualitét) in Echizeit, was vor allem bei der Implantation torischer Intraokularlinsen (IOL)wertvoll ist. Alternativ kann diemit einem
bildgesteuerten Femtosekundenlaser vorgenommene intrastromale Zielachsenmarkierung zur I0L-Positionierung genutzt werden. Die
Femtosekundenlaser-Technologie kommt in verstdrktem MaBe auch bei Patienten mit einer markanten Ausgangssituation erfolgreich zum
Einsafz. Zum Beispiel bei pddiafrischen oderhypermaturen Katarakfen. Eine mit dem Femfosekundenlaser vorgenommene primdre
posteriore Kapsulotomie hat das Potential, die Nachstarinzidenz zu reduzieren. Die Laserapplikation geht, wie in mehreren Arbeifen
nachgewiesen wurde, mit einer Prostaglandinfreisetzung am Vorderabschnitt einher. Zur Prophylaxe der von dem Prosfaglandinanstieg
mitunter ausgeltsten Miosis wird die préoperative Applikation nichtsteroidaler Entzindungshemmer empfohlen.

Gutes Sehen im Fern-, Infermedidr- und Nahbereich sollen extended depth of focus (EDOF)-IOL ermdglichen. Die ersfen und noch
zahlenmdBig sehr begrenzten klinischen Erfahrungen deuten auf gufe Ergebnisse bei manchen, wenn auch nicht allen Patienten hin-
"Brillenfreiheit" auf alle Distanzen bleibt wohl weiter eine Schimdre. Einen wichfigen Beitrag zur Behandlung von Glaukompatienten kann
der bei einer Kataraktoperation implantierfe Drucksensor Eyemate leisten, der konfinuierlich den 10D misst und vom Patienfen leicht zu
bedienen ist - ersfe Erfahrungen sind sehr ermutigend
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Peter Hoffmann (Castrop-Rauxel)
Bedeutung des inneren Astigmatismus fiir die I0L-Berechnung

Fragestellung: Es gibt verschiedene Methoden, Astigmatismus zu messen. Begriffsdefinitionen: Der Gesamfastigmatismus des Auges
(TA) ist die Vektorsumme aus anteriorem kornealem Astigmatismus (ACA), posteriorem kornealem Astigmatismus (PCA) und
Linsenastigmatimus (LA). Kornealer Gesamastigmatismus (TCA) ist die Vektorsumme aus ACA und PCA. Innerer Astigmatismus (IA) ist
die Vekiorsumme aus PCA und LA bzw. Vekiordifferenz aus ACA und TA. Fir die Berechnung forischer Linsen ist vor allem der korneale
Gesamtastigmatismus interessant. wird.

Material und Methoden: Um die Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen Messwerfen herauszuarbeiten, wurden jeweils 12
gesunde Augen ohne Katfarakt sowie 12 Augen mit Kernkatarakt LOCS NO3 bis NO4 ohne wesentliche Speichenfriibungen vermessen.

LA kann nicht direki gemessen werden und ergibt sich als Vekiordifferenz von TA und TCA. Bei den Katfaraki-Augen wurde TA mittels
Aberrometrie bestimmt, bei den gesunden Augen auch mittels subjektiver Refraktion.

Ergebnisse: Bei gesunden Augen betrug IA im Mittel 0,67 + O, 18 dpt. TCA trug mit 0,34 + 0,15 dpf dozu etwas mehr bei als LA mit
0,31 £ 0,11 dpt. Bei Augen mit Kernkatarakt war IA 1,01 + 0,77 dpt. PCA war 0,35 + 0,26 dpt, LA 1,05 + 0,49 dpt. Die Achslage des
PCA war fast immer bei ca. 90° (Minuszylinder), die des LA meist schrdg und kaum vorhersagbar.

Diskussion: Die Refraktion gibt den Gesamtastigmatismus des Auges an. Dieser enthdlt auch den Linsenastigmatismus und kann bei der
Indikationsstellung flir eine forische Linse in die Irre fihren.

Entscheidend flr die Indikafion und vor allem fir die Berechnung von IOL-Stérke und Positionierung ist der korneale
Gesamtastigmatismus (TCA).

Uber den Zusammenhang von ACA und TCA existieren mindestens sechs Verdffentlichungen, wéhrend der Linsenastigmatismus in den
lefzten 20 Jahren kaum untersucht ist. Alle diese Publikationen finden mit erstaunlich guter Ubereinstimmung einen mittleren PCA von ~
0,3 dpt. Ursache flr den PCA ist das querovale pachymetrische Profil der Hornhaut. TCA kann mit verschiedenen Geréten direkt bestimmt
werden; nach unseren Erfahrungen ist das swept source OCT hier am zuverldssigsten, gefolgt von Hybrid-Topographen/Tomographen.

Ist eine solche Messung nicht verfugbar, kann der auf der Vorderfldche gemessene Astigmatismus korrigiert” werden. Hierzu existieren
verschiedene Nomogramme und Algorithmen, die z.T. auch online verfugbar sind. Diese liefern erstaunlich gute Ergebnisse, kdnnen
allerdings 2-5% statistische AusreiBer nicht verhindern.

Generell kann man sagen, daB der Berechnungsfehler ohne Kenntnis der Hornhautriickfldiche umso bedeutsamer wird, je kleiner der zu
korrigierende Astigmatismus ist. Dies gilt insbesondere fur die Implantationsachse.

115V

Alexandra Kotouza, P. Hoffmann (Castrop-Rauxel)
2 Jahre Erfahrung mit Swept-Source-OCT Biometrie

Fragestellung: Ist ein swept-source-OCT-basiertes Biometriegerdt (Zeiss I0LMaster 700) der bisher dominierenden OLCR-Biometrie
(Haag-Streit Lenstar) gleichwertig oder tberlegen?

Methoden: 2603 Augen wurden analysiert (weiterlaufende Studie). Folgende Parameter wurden erfasst: Erfolgsquote, Achsldinge (AL),
Hornhautdicke (CCT), Vorderkammertiefe (ACD), Linsendicke (LT), Hornhautradien (r), vorderer kornealer Astigmatismus (ACA). Weil
plug-in Software wie Okulix oder Phacooptics nicht auf dem IOLMaster 700 installiert werden kann, haben wir eine simple Modifikation
der Gernet-Ostholt-Werner-Formel entwickelt, welche AL, ACD und LT als Prddikioren flr die IOL-Position verwendet. Bei 656 Augen wurde
eine komplette IOL-Berechnung durchgefuhrt und mit den klassischen Formeln verglichen.

Ergebnisse: 98,9% der konsekufiven Kataraki-Augen konnfen erfolgreich gemessen werden. Mediane AL war 23,41 (Min-Max 20,01-
32,565) mm. R war 7,72 (5,36- 9,10) mm. ACD war 3,15 (1,38-4,84) mm. LT war 4,66 (3,13-5,99) mm. ACA war 0,76
(0,0-12,88) dpt. Mit der Holladay Formel konnte ein mittlerer Vorhersagefehler von O mit einer Standardabweichung von 0,45 dpf erzielt
werden. Medianer/mittlerer Absolutfehler 0,29 / 0,35 dpt. Mit der eigenen Formel konnte eine Standardabweichung von 0,40 dpt sowie
ein Absolutfehler von 0,26 / 0,31 dpt erzielt werden.

Schlussfolgerung: Die Datensdize sind denen des Haag-Streit Lenstar sehr dhnlich und kdnnen bedenkenlos ausgetauscht werden.
Ungllcklicherweise inkorporiert die eingebaute Software nur veraltete I0L-Formeln aus den 1990er Jahren. Plugins wie Okulix oder
PhacoOptics, die auf dem Lenstar problemlos laufen, kénnen auf dem IOLMaster 700 nicht genufzt werden. Unsere sehr einfache
Modifikation der GOH-Formel verbessert die I0L-Berechnung um =10-12% ggi. Den besten klassischen Formeln und ist frei von
sysftematischen Fehlern. Es wdre zu begrliBen, auf der MeBplattform eine addquate Berechnungssoftware zur Verfligung zu haben, die
neben optischen Teilstreckendaten auch Asphdrizitdt und Hornhautrtickfldche mit einbezieht.
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Melanie Abraham, P. Hoffmann (Castrop-Rauxel)
Berechnungsoptimierung einer neuen Actylat-Linse — praktisches Vorgehen

Fragestellung: Wird eine neue IOL eingeflihrt, stellt sich die Frage, welche Parameter (,Konsfanten™) in die Berechnungsformeln
eingegeben werden sollen, um systematische Fehler frihzeitig zu vermeiden. Wie gehe ich vor? Wie viele Datensdtze bendtige ich? Wir
haben das am Beispiel der B&L enVista MX60 durchexerziert.

Methoden: Die klassischen Formeln Haigis, Holladay und SRK/T sowie die neueren nach Olsen und Castrop wurden unfersucht. Haigis
verwendet Achslénge (AL) und Vorderkammertiefe (VKT) als Pradiktoren, Holladay und SRK/T AL und Hornhautradien (r), Olsen VKT und
Linsendicke (LT), Castrop AL, VKT und LT. Fir SRK/T und Holladay wurde ein offset zur geschdfzten pseudophaken Vorderkammertiefe
(A" bzw. ,SF*) angepasst, fur Haigis und Castrop eine multiple Regression durchgeflihrt und fiir Olsen ein Mulfiplikator (,C*) zur phaken
Linsendicke angepasst, bis der mittlere Fehler Null wurde (refraktivr Ansatz) bzw. die mittlere echte IOL-Position ermittelt (anatomischer
Ansatz).

Ergebnisse: Fir alle 3 klassischen Formeln brauchfen wir etwa 80 Dafensdtze bis zur kompletten Stabilisierung der Konstanten. Um
groBere systematische Abweichungen zu vermeiden, reichen aber auch 10 Dafensdtze aus, sofern diese keine exireme Selektion an I0OL-
Brechkrdften darstellen. Der anatomische Ansatz der Olsen-Formel kommt mit ca. 30 reprdsentativen Datensdtzen aus. Bis auf SRK/T
(Standardabweichung [SD] 0,38 dpt, 81% innerhalb 0,5 dpt) schniften alle anderen Formeln fast gleich ab (SD 0,32 dpt, 88% binnen
0,5 dpt).

Schiussfolgerung: Die Herstellerangaben sind unzuverldssig und meist auch nur fur die Formel SRK/T, die generell am schlechfesten
abschneidet, erhdltlich. Daher ist eine krifische Betrachtung der refrakfiven Ergebnisse unumgdénglich. Fiir einen ersten Uberblick geniigen
bereits 10 Dafensdtze. Ab ca. 80 Augen kann man bei den univariaten Formeln von einer stabilen Optimierung ausgehen. Da bei unseren
Patienten keine 10L > 25 dpt implantiert wurden, zeigten die ,modernen® Formeln, welche die Dicke der kristallinen Linse mit einbeziehen,
keine nennenswerten Vorteile.

117 KV

Asma Noor-Ebad, M. Kohlhaas (Dortmund)
Beispiel einer I0L-Fehlberechnung

Hintergrund: Fehlberechnungen bei IOL-Messungen kénnen aufireten bei Hornhauterkrankungen, bei mangelnder Compliance oder z.B.
bei dichter hinterer Schalentribung, die eine manuelle Achslingenmessung erforderlich macht. Im Folgenden stellen wir einen
gesonderten Fall einer I0L-Fehlberechnung vor.

Fallbericht: Eine 60-jdhrige hochmyope Patientin konsulfierte uns kurz nach beidseitiger Katarakioperation. Da die Patientin préoperativ
ausschlieBlich Konfaktlinsen trug, wurde als Zielrefraktion Emmetropie gewdhlt. Der postoperative Viorderaugenabschnitt, Fundus und der
Augeninnendruck stellten sich regelrecht dar. Der postoperative Visus lag bei sc 0,05 am rechten Auge (prdoperativ 1,0) und sc 0,1 am
linken Auge (prdoperativ 0,3). Die postoperative objekfive Refrakfion ergab beidseits -10 Diopirien in der Sphdre; hiermit konnte ein Visus
von beidseits 0,6 erzielt werden. Die Patientin ist also trotz geplanter Emmetropie hochmyop verblieben. Bei der griindlichen Sichtung der
préoperativen Diagnostik fielen vor allem sehr flache Hornhautradien (R: 10 mm) im |OL-Master auf. Der von uns durchgefiihrie
postoperative IOL-Master ergab normwertige Hornhautradien (R: 7,8 mm). Die Vorderabschnittsfotografie des I0L-Masters lieB einen
feinen limbusparallelen Ring auBerhalb der Hornhaut erkennen, und von sagittal schien der Hornhaut eine duBere Schicht aufzuliegen. Es
stellte sich heraus, dass die Patientin zum Zeitpunkt der Durchfiihrung des pr@operativen I0L-Masters ihre Kontakilinsen trug, was die
Fehlberechnung der I0L verursachte. Nach beidseitigem IOL-Austausch erzielte die Patientin schon am ersten posfoperativen Tag einen
Visus von sc 0,8 rechfs und sc 0,63 links.

Schlussfolgerung: Es Idsst sich zusammenfassen, dass im drztlichen Alltag auch scheinbar banale Fehler Gibersehen werden kdnnen und
dass bei der prdoperativen 10L-Berechnung mit groBfer Sorgfalf vorgegangen werden muss. Sowohl medizinische Fachangestellte als
auch drztliches Personal sollten auf die Mdglichkeit des Tragens von Konfaktlinsen bei der Erhebung der Biometrie sensibilisiert werden.
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Stefanie Schmickler, C. Althaus, A. Barelmann, O. Carfsburg, M. Engels, M. Fréhlich, E. Reinthal, M. Remy (Ahaus)
Torische Hinterkammerlinsen — mit welchem Kalkulator berechnen?

Ca. 30% der Bevolkerung weisen eine Hornhautverkrummung von mehr als 1,0 dpt. auf. Immerhin mehr als 8.7% aller Patienten haben
darber hinaus einen cornealen Astigmatismus > 2,0dpt. Die jdhrliche DGII Umfrage weist aus, dass in Deutschland aber nur 2,3% der
implantierfen Linsen forisch sind. Einer der Grlinde fir die Zurickhaltung ist die Sorge vor dem nicht ausreichenden Erreichen der
Zielrefraktion. Fir einen sc-Visus 0,7 wird eine Zielrefraktion von innerhalb + 0,5 dpt. Sphdre und/oder innerhalb + 0,75 dpt.
Astigmatismus angestrebt. Bei der Frage, wie die Zielrefraktion besser eingehalten werden kann, werden zwei Berechnungsmethoden
verglichen:

a. der firmenspezifische Kalkulator

b. der Barrett-Kalkulator Hierfiir werden bei mindestens 40 Fdllen zwischen beiden Kalkulaforen

1. die Dioptrienstdrke der forischen HKL,

2. die Zylindersttrke und 3. die Achsenausrichtung verglichen.

Alle torischen Linsen in der vorgestellten Arbeit wurden letztendlich nach dem Barrett Kalkulator implantiert. Das refraktive Endergebnis der
mit dem Barrett-Kalkulator berechnefen torischen Linsen nach drei Monaten wird ermitfelf. Zusdtzlich wird anhand dieses Outcomes
berechnet, welche Abweichung zur Zielrefraktion sich mit dem firmenspezifischen Kalkulator ergeben hdtte. Es zeigt sich, dass es
Abweichungen bis zu 1,0 Diopfrien Zylinderstdrke bei der Wahl der IOLs gibt. Die Ergebnisse mit dem Barreft-Kalkulator sind tendenziell
prdziser.

119V

Matthias Gerl', FT.A. Kretz?2, M. Muller' ("Ahaus, ?Rheine)
Jahresergebnisse im Vergleich: Trifokal-IOL vs. Low-Add-Bifokal-10L

Hintergrund: Auswertung und Vergleich der postoperativen Jahresergebnisse der Trifokallinse AT Lisa tri 839MP (Zeiss) und der
Bifokallinse mit reduzierter Addition Tecnis ZKBOO (AMO).

Methoden: Retrospektiv wurden die postoperativen Ergebnisse von 78 Patfienfen (Alfer: 61,7 + 10,6 Jahre) nach beidseitiger
Implantation der AT Lisa tri (n=156) und 32 Patienten (Alter: 63,7 + 11,6 Jahre) nach beidseitiger Implantation der Tecnis ZKBOO
(n=64) ausgewertet. Bei der Auswertung wurde neben des Erreichens der Zielrefraktion besonderer Wert auf den binokularen Fern-,
Intermedidr- und Nahvisus sowie die postoperative Patientenzufriedenheit gelegt. Es wurden die postoperativen Ergebnisse der
Jahreskontrollen untersucht.

Ergebnisse: Die mittlere properative Refraktion im Sphdrischen Aquivalent (SA) lag bei der Trifokal-Patienfengruppe (TPG) bei -0,74 +
3,44 dpt und 12 Monate postoperativ bei einem SA von 0,08 + 0,18 dpt und bei der Bifokal-Patientengruppe (BPG) préoperativ bei
-1,06 + 3,97 dpt und 12 Monate postoperativ bei einem SA von 0,18 + 0,44 dpt. Der posfoperativ binokular ermittelte unkorrigierte
Visus (Vsc) wurde im Durchschnitt in der TPG fiir die Ferne mit 0,87 + 0,17, fUr den Intermedi@rbereich (80 cm) mit 0,80 + 0,20 und
fur den Nahbereich (40 cm) mit 0,92 + 0,28 und flr die BPG fur die Ferne mit 0,98 + 0,11, fur den Intermedidrbereich (80 cm) mit
0,74 + 0,09 und fur den Nahbereich (40 cm) mit 0,88 + 0,19 gemessen. Postoperativ kdnnen in beiden Gruppen nahezu alle Patienten
auf die Brille im Alltag verzichten.

Schiussfolgerungen: Sowohl Trifokal- als auch Low-Add-Bifokal-IOLs sind eine gufe Mdglichkeit, eine relafive Brillenunabhéngigkeit zu
erreichen. Die friiheren Beschwerden der Multifokal-Patienfen tber das Sehen von Ringen bei Dunkelheit (Halos), z.B. bei Gegenlicht von
Autoscheinwerfern, erscheinen heutzutage deutlich reduziert. Die konzentrischen Ringe der Linsen werden meist zwar immer noch
wahrgenommen, stdren aber in den wenigsfen Fdllen und werden meist nur auf Nachfrage von den Patienten beschrieben.

NOTIZEN



[rwa 2017 J

120 KV

Tim Schultz, R. Noristani, H.B. Dick (Bochum)
Prospektive binokulare Implantation einer hyperbolischen Intraokularlinse mit erweiterter Tiefenschdrfe

Hintergrund: Die Wichterle Intraokularlinse (W-IOL, Medicem Technology, Czech Republic) ist eine neue einstlickige IOL mit erweiferter
Tiefenscharfe. Die I0L besitzt keine Haptiken und weist eine hyperbolische Optik auf, die mit dem Ziel einer erhdhten Tiefenscharfe
negative sphdrische Aberrationen induzieren soll. Im Rahmen einer kontrollierfen empirischen Sfudie werden die ersten klinischen
Ergebnisse dieser W-IOL vorgestellt.

Methoden: Es wurde bei 17 Patienfen (34 Augen) bilateral eine W-IOL im Rahmen einer Kafaraktoperation in den Kapselsack implantiert.
Die Zielrefraktion fur das nicht-dominante Auge war eine leichfe Myopie von ca. -0,5 Dioptrien (D), flr das dominanfe Auge Emmetropie.
Die Nachuntersuchungen erfolgfen nach 1 Woche, 3 Monafen und 6 Monaten, welche unfer anderem eine ausfuhrliche
Spaltlampenuntersuchung, sowie die Priifung des korrigierfen und unkorrigierten Fern-, Intermedidr- und Nahvisus beinhalteten.
Ergebnisse: Die W-IOL wurde bei allen Augen komplikationslos in den Kapselsack implantiert. Postoperativ frafen bis zu 6 Monate nach
der Operation keine Komplikationen auf. Die Refraktion (spdhrisches Aquivalent, SA) befrug nach 1 Woche +0,32 D und nach 3
Monaten +0,18 D Der unkorrigierte Fernvisus betrug nach drei Monaten postfoperativ IogMAR 0,07 (Dezimal: 0,9 + 0,2). 13 von 17
Patienten konnten ohne Brille Zeitung lesen (alle Augen erreichten mindestens einen unkorrigierten Nahvisus logMAR 0,3 oder besser
(Dezimal 0,5 oder besser).

Schlussfolgerung: Die W-IOL ermdglichte den untersuchten Patienten einen sehr guten unkorrigierfen Fernvisus sowie ein gufes
Gebrauchssehen im Infermedidr- und Nahbereich ohne Brille.

121 KV

Simone Hiibsch', D.R.H. Breyer'4, H. Kaymak'#, K. Klabe'#, P.R. Hagen'“, FT.A. Kretz?4, G.U. Auffarth®#

("Dusseldorf, 2Ahaus-Raesfeld-Rheine, *Heidelberg, “International Vision Correction Research Network (IVCRC.net), Heidelberg)
Individualisierte Patientenversorgung - Vergleich verschiedener Blended-Vision-Implantationsvarianten mit segmentalen
rotationsasymmetrischen multifokalen Intraokularlinsen (MIOL)

Hintergrund: Ziel dieser Studie war der Vergeich der binokularen Visusergebnisse nach bilateraler Implantation verschiedener segmentaler
MIOL (Oculentis). Dabei wurde die emmetrope Varianten mit einem Uberblendvisus verglichen.

Methoden: Es wurde immer die Comfort mit 1,5dpt Addition und Zielrefraktion O,0dpt im dominanten Augen implantiert. Beim nicht-
dominanten Auge unferschieden wir zwischen den folgenden Gruppen: a) Comfort mit 1,5dpt Addition und O,0dpt Zielrefrakfion (300
Patienten) b) Comfort mit 1,5dpt Addition und -1,5dpt Zielrefraktion (100 Patienten) ¢) Mplus mit 2,0dpt Addition und -1,5dpt
Zielrefraktion (25 Patienten) d) MplusX mit 3,0dpt Addition und O,0dpt Zielrefraktion (25 Patienten) Die Ergebisse fur Visus und
subjektive Refrakfion wurden ausgewertet. AuBerdem wurden jeweils binokulare Defokuskurven vermessen und die Fldche unfer den
Kurven (MIOL-Kapazitdt) mit derer von phaken juvenilen Augen verglichen. Des Weiteren wurden monokulare fernkorrigierte
Defokukurven mit MTF-Focus-Through Kurven, die auf einer optischen Bank gemessen wurden, in Verbindung gebracht. Die Ausprégung
von Halo und Glare wurden mit einer Software unfersucht und die Konirastsensitivitat mit Hilfe der Ginsburg-Box ermittel.

Ergebnisse: Verglichen mit phaken juvenilen Augen zeigten alle 4 MIOL Implantationsvarianten MIOL-KapazitGfen von mehr als 85%,
wobei b) mit 101% den hochsten Wert erreichte. Der mittlere binokulare UDVA war in allen Féllen <0,05logMAR. Nach 3 Monaten
wurden Photopsien entweder als nicht vorhanden oder nicht storend beschrieben. Das Konfrastsehen war besser als bei anderen bi- und
frifokalen MIOL.

Schlussfolgerungen: Die bilaferale Implantation unterschiedlicher segmentaler MIOL liefert eine Alfernatfive zu diffrakfiven trifokalen MIOL
und zeigt auch in puncto MIOL-Kapazitét mindestens ebenbirfige Ergebnisse. Um den Patientenbedurfnissen gerecht zu werden, kann
dabei eine der verschiedenen Varianten individuell ausgewdhlt werden.

NOTIZEN



Notizen RA 201

NOTIZEN




Notizen RA 201

NOTIZEN




Notizen RA 201

NOTIZEN




__RWA 2018 - RWA 2018 - RWA 2018 - RWA 2018 - RWS5 2018 _
Vorausschau RWA 2018

Die 180. Versammlung des
Vereins Rheinisch-Westfdlischer Augendrzte

findet am

Freitag, 26. Januar 2018
& Samstag, 27. Januar 2018

T HI‘M T
""UP“_”
LA ﬁiﬁl Hl.
| Wizl
_ lﬁigkﬁllh

in DUSSELDORFs’roﬁ

Bereits heute 1adf Sie
Herr Professor Dr. Gerd Geerling (Disseldorf)
herzlich ein.



LUCENTIS

RANIBIZUMAB

WIRKSTARK."
PRAZISE."
BEWAHRT."

JAHRE

1. Fachinformation Lucentis® (Stand November 2016) 2. Ho AC et al. Twenty-four-month efficacy and safety of 0.5 mg or 2.0 mg ranibizumab in patients with subfoveal neovascular age-related macular degeneration.
Ophthalmology. 2014; 121(11): 2181-2192. 3. Elman M) et al. Intravitreal ranibizumab for diabetic macular edema with prompt versus deferred laser treatment: 5-year randomized trial results. Ophthalmology. 2015;
122(2): 375-381. 4. Campochiaro PA et al. Long-term outcomes in patients with retinal vein occlusion treated with ranibizumab (the RETAIN study). Ophthalmology. 2014; 121(1): 209-219. 5. Wolf S et al. RADIANCE:
A randomized controlled study of ranibizumab in patients with choroidal neovascularization secondary to pathologic myopia. Ophthalmology. 2014; 121(1): 682—-692. 6. Ferrara N and Adamis AP. Ten years of anti-vascular
endothelial growth factor therapy. Nat Rev Drug Discov. 2016 Jan 18. doi: 10.1038/nrd.2015.17. [Epub ahead of print]. 7. Steinbrook R. The price of sight — ranibizumab, bevacizumab, and the treatment of macular
degeneration. N Engl | Med. 2006; 355(14): 1409—-1412. 8. https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=ranibizumab 9. Marktzulassung 2007. 10. Zulassung von Lucentis® in der Indikation nAMD in Europa am 27.01.2007.

Lucentis® 10 mg/ml Injektionslésung. Lucentis® 10 mg/ml Injektionslésung in einer Fertigspritze.

Wirkstoff: Ranibizumab (Fragment e. humanisierten monoklon. Antikérpers, das mit Hilfe rekomb. DNA-Technologie in E coli hergestellt wurde). Zusammensetzung: -Injektionslésung: Jede Durchstechflasche zum einmaligen
Gebrauch enthilt 2,3 mg Ranibizumab in 0,23 ml Lésung. -Injektionslésung in einer Fertigspritze: Eine Fertigspritze enthilt 0,165 ml, entsprechend 1,65 mg Ranibizumab. Sonstige Bestandteile: o, a-Trehalose-Dihydrat, Histidinhydro-
chlorid-Monohydrat, Histidin, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung der neovaskuliren (feuchten) altersabhingigen Makuladegeneration (AMD) bei Erwachsenen. Behandlung einer Visus-
beeintrachtigung infolge einer chorioidalen Neovaskularisation (CNV). Behandlung einer Visusbeeintrichtigung infolge eines diabetischen Makulasdems (DMO) bei Erwachsenen. Behandlung einer Visusbeeintrichtigung infolge
eines Makuladdems aufgrund eines retinalen Venenverschlusses (RVV) (Venenastverschluss oder Zentralvenenverschluss) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandeteile. Patienten mit einer bestehenden okularen oder periokularen Infektion bzw. dem Verdacht darauf. Patienten mit einer bestehenden schweren intraokularen Entziindung. Nebenwirkungen: Schwerwiegende unerwiinschte
Ereignisse, die im Zusammenhang mit dem Injektionsvorgang standen, waren Endophthalmitis, rhegmatogene Netzhautablésung, Einriss der Retina und iatrogene traumatische Katarakt. Andere schwerwiegende okulare
Ereignisse waren intraokulare Entziindung und erhéhter Augeninnendruck. Folgende unerwiinschte Wirkungen traten in kontrollierten Studien héufiger bei mit Lucentis behandelten Patienten auf als in der Kontrollgruppe: Sehr héiufig:
Erhéhung des Augeninnendrucks, Kopfschmerzen, Vitritis, Glaskérperabhebung, Einblutungen in die Retina, Beeintrichtigung der Sehfihigkeit, Augenschmerzen, ,,Fliegende Miicken* (Mouches volantes), Bindehautblutung,
Augenirritation, Fremdkrpergefiihl im Auge, verstérkter Tranenfluss, Blepharitis, trockenes Auge, okulére Hyperamie, Pruritus des Auges, Arthralgie, Nasopharyngitis. Héufig: Harnwegsinfektionen (nur bei DMO-Patienten), Andmie,
Netzhautdegeneration, Funktionsstérungen der Retina, Netzhautablésung, Netzhauteinriss, Abhebung des retinalen Pigmentepithels, Einriss des retinalen Pigmentepithels, Visusverschlechterung, Glaskérperblutung,
Funktionsstérungen des Glaskérpers, Uveitis, Iritis, Iridozyklitis, Katarakt, subkapsuldre Katarakt, Triibung der hinteren Linsenkapsel, Keratitis punctata, Abrasio corneae, Reizzustand der Vorderkammer, Verschwommensehen,
Blutungen an der Injektionsstelle, Einblutungen ins Auge, Konjunktivitis, allergische Konjunktivitis, Augentranen, Photopsie, Photophobie, Augenbeschwerden, Augenlidédem, Augenlidschmerzen, Hyperamie der Konjunktiva,
Husten, Ubelkeit, allergische Reaktion (Hautausschlag, Urticaria, Pruritus, Erythem), Hypersensitivitatsreaktionen, Angstzusténde. Gelegentlich: Erblindung, Endophthalmitis, Hypopyon, Vorderkammerblutung, Keratopathie,
Irisadhasion, Ablagerungen auf der Kornea, Odeme der Kornea, Striae der Kornea, Schmerzen an der Injektionsstelle, Reizungen an der Injektionsstelle, abnormes Gefiihl im Auge, Reizungen des Augenlids. In Phase-

11I-Studien zur feuchten AMD bei Ranibizumab-behandelten Pat. leicht erh6hte Gesamthiufigk. d. Auftretens von Blutungen auRerhalb d. Auges (keine einheitl.

Verteilung d. versch. Blutungstypen). Es besteht ein theoretisches Risiko fiir arterielle thrombembolische Ereignisse, einschlieRlich Schlaganfall und Herzinfarkt,

nach der intravitrealen Anwendung von VEGF-Inhibitoren. In klinischen Studien mit Lucentis an Patienten mit AMD, CNV, DMO und RVV wurde eine geringe Inzidenz-

rate fiir arterielle thrombembolische Vorkommnisse beobachtet. Es gab keine gréferen Unterschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsgruppen. Warnhinw.:

l ’ N O ‘ ;A RT I S Lucentis 10 mg/ml Injektionslésung: Die Filterkaniile ist nicht fur die Injektion zu verwenden. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben: S. Fachinformationen.
Stand: November 2016 (MS 11/16.8). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Niirnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de



