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Herzlich willkommen zur DGII-Tagung 2024

Sehr geehrte Damen
und Herren,

liebe Kolleginnen und
Kollegen,

der 38. Kongress der
DGIl in Kombination
mitdem Wintermeeting
der ,European Society
of Cataract and Refrac-
tive Surgeons* (ESCRS) wird, wie bereits in
der Septemberausgabe 2023 angekiin-
digt, vom 16. bis 18. Februar in Frankfurt
am Main stattfinden und steht somit un-
mittelbar bevor. Ich freue mich sehr dar-
auf, Sie und fast alle zurzeit maRgebli-
chen nationalen und internationalen
Fachspezialistinnen und -spezialisten be-
griBen zu kénnen und schaue erwar-
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innerhalb von zwei Stunden die besten
Vortrage des gemeinsamen Kongresses von
flthrenden Personlichkeiten der DGII und
ESCRS noch einmal besprochen werden.

Frankfurt wird so fir drei Tage zum
,Hotspot” flthrender Ophthalmochirur-
ginnen und -chirurgen aus ganz Europa
und dies ist insbesondere fiir die jungen
Kolleginnen und Kollegen eine Moglich-
keit, die eine oder andere Koryphae live
zu erleben. Vielleicht finden Sie auch noch
Zeit, die Stadt selbst mit ihren Sehens-
wirdigkeiten, wie z.B. Rémer, Paulskirche
oder die ,neue Altstadt”, ein bisschen zu
erkunden.
Herzliche GriifSe
Ihr Thomas Kohnen
(DGlI-Tagungsprdsident 2024)




Christopher
Wirbelauer

,,Die Zukunft im Blick“

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

esist soweit: Der erste
groRe, internationale
Kongress des Jahres
findet in Frankfurt
a.M. unter der Leitung
von Prof. Dr. Thomas
Kohnen statt!

Internationalitat — Joint meeting
mit der ESCRS
Die diesjahrige DGII-Tagung wird ein be-
sonderes Ereignis sein, denn zum ersten
Mal wird die Tagung zusammen mit der
Wintertagung der ESCRS stattfinden. Pas-
send dazu ist unser diesjahriges Motto
»Katarakt- und refraktive Chirurgie in
Europa“
Natiirlich bedeutet dies eine Umstellung
unserer Uiblichen Tagungsgewohnheiten,
aber die DGlI-Tagung wird deutschspra-
chig an 2 Tagen stattfinden und eine Aus-
wahl an Kursen und Wetlabs wird es am
Donnerstag geben. Trotz einiger organi-
satorischer Neuigkeiten
wird es eine gute Gele-
genheit sein, die DGII in-
ternational zu positionie-
ren und den fachlichen
Austausch mit den Augenarzten aus an-
deren Landern aufzunehmen. Wie schon
angekindigt, wird die DGl im internatio-
nalen Kontext als ,German Society of
Cataract and Refractive Surgery* (GSCRS)
auftreten.
Fur mich als DGlI-Prasidenten ist es nun
am Ende der zweiten Amtszeit die Gele-
genheit, auf die vergangenen vier Jahre
zuruckzublicken.

Corona-Zeit

Es erscheint schon lange her, aber gerade
am Anfang meiner Amtszeit standen wir
unter dem Einfluss eines winzigen, mikro-
skopischen Virus. Nach langen Uberle-
gungen im DGll-Vorstand und in Zusam-
menarbeit mit dem Industriebeirat
entschieden wir uns, die DGII-Tagung
2021 erstmals als Online-Veranstaltung
im Hybrid-Format aus Dortmund stattfin-
den zu lassen. Es war das erste Mal seit
der Griindung am 20. Juni 1986 und dem
ersten Kongress in Giel3en im Marz 1987,
dass die Tagung nicht als reine Prasenz-
veranstaltung stattfand. Es wurde trotz

allem eine interessante und kurzweilige
digitale Tagung. Im folgenden Jahr tagten
wir wieder in Dortmund unter der Lei-
tung von Dr. Peter Hoffmann, diesmal
aber mit einem ,,2G+“-Format. Denn gera-
de die Starke der DGII-Tagung — der per-
sonliche interprofessionelle Kontakt —
wurde von vielen Kollegen und den
Vertretern aus der Industrie vermisst.
2023 konnten wir uns erneut in einer Pra-
senztagung in Weimar unter der Leitung
von Prof. Dr. Marcus Blum treffen und es
wurde ein voller Erfolg.

Umwelt und Nachhaltigkeit

in der Augenchirurgie

In den letzten Jahren haben wir uns um
das Thema des Klimaschutzes und des
Ressourceneinsatzes in der Katarakt- und
refraktiven Chirurgie gekimmert. So ha-
ben wir 2021 zur DGII-Tagung ein erstes
Umweltsymposium organisiert, um die
aktuellen Themen Nachhaltigkeit, Abfall-
minimierung, Umweltverschmutzung,
Energieverbrauch und Klimaneutralitat in
der Augenheilkunde anzusprechen. Dies
geht uns alle etwas an und betrifft unsere
Disziplin durch die Vielzahl von Katarakt-
operationen besonders stark. Aus diesem
Grund nimmt die DGIl am globalen Projekt
,EyeSustain® teil. Dies ist ein Zusammen-
schluss der nationalen Fachrichtungen,
um die Umwelteinfliisse unserer taglichen
Arbeit zu priifen und zu verringern.

Berufspolitische Themen

Neben wissenschaftlichen Themen ist die
Abrechnungssituation flir unsere tagliche
Arbeit relevant. So haben wir als wissen-
schaftliche Gesellschaft die Gerichtsent-
scheidungen des BGH zur Femto-Katarakt-
operation in Stellungnahmen bewertet
und Empfehlungen zur Abrechnung gege-
ben. Besonders besorgt war der DGlI-Vor-
stand liber die veranderte Abrechnung der
stationdaren Kataraktoperation seit der
Einfithrung des neuen AOP-Kataloges an-
hand der patientenindividuellen Kontext-
faktoren. Diese Kontextfaktoren (oder
auch Risikofaktoren) sind bekannt fir ei-
nen erschwerten intra- und postoperati-
ven Verlauf, wobei die Kapselrupturrate
als wichtigste Komplikation ansteigen
kann. Im Rahmen der Krankenhausreform
und der veranderten stationdren Abrech-
nungsgrundlagen hat sich die DGII mit
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den anderen wichtigen deutschen Fach-
verbanden dafiir eingesetzt, dass in diesen
komplexen Fallen die Mdglichkeit einer
stationaren Kataraktoperation erhalten
bleibt.

»Young DGII — Zukunftsweisender
Arbeitskreis

Die DGII will die Attraktivitat der Mitglied-
schaft sowie die Teilnahme an der Tagung
flir Assistenzarzte verbessern. Dabei gibt
es bereits durch das umfangreiche Kurs-
angebot viele Moglichkeiten fuir Assisten-
ten und junge Operateure sich wahrend
der Tagung weiterzubilden. Diese sind im
Programm mit dem Logo ,,DGII-Akademie”
besonders gekennzeichnet.

Zur letzten Tagung in Weimar hat die
,Young DGII” ihre Arbeit aufgenommen.
Die Mitglieder der ,Young DGII“ sind dem
Vorstand angegliedert und sollen Vor-
schlage zum Kursprogramm der DGlI-
Tagung unterbreiten, Fachbeitrage fir
junge Augendrzte verfassen und iber
neue Medienkanale das Angebot der DGlI
erweitern. In Frankfurt a.M. wird die
Young DGII“ erstmalig eine eigene wis-
senschaftliche Sitzung abhalten.

Alle Aktivitdaten sollten in Zukunft eine
Mitgliedschaft in der DGII interessanter
machen und so hoffentlich die Teilnehmer-
und Mitgliederzahlen erhéhen. Gerne
habe ich in meiner Amtszeit versucht dazu
beizutragen — Danke fiir das Vertrauen -,
und werde gerne weiter die Geschicke der
Gesellschaft in anderer Position begleiten.
Aber zunachst freue ich mich, Sie zur
nachsten Tagung in Frankfurt a. M. begrui-

Ren zu durfen.
Ihr Christopher Wirbelauer
(DGlI-Prdsident)

Vorstandsmitglieder

PD Dr. C. Wirbelauer (Prasident)

Prof. Dr. M. Blum (Vizeprasident)

Prof. Dr. G. U. Auffarth (Generalsekretar)
Prof. Dr. H. B. Dick (Schatzmeister)

Prof. Dr. R. Khoramnia

U. Monien

Prof. Dr. S. Priglinger

PD Dr. med. S. Taneri

Dr. Dr.R. D. Gerste

Prof. Dr. T. Kohnen
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Innovative Einblicke:

Die ,,Young DGII“ prasentiert ihre erste eigenstandige Sitzung

Die ,Young DGII“ freut
sich, ihre eigene Sit-
zung wahrend des
kommenden 39. Kon-
gresses der DGIl zu
prasentieren. Die dies-
jahrige Tagung der
DGl in Frankfurt bie-
tet gemeinsam mit
dem parallel stattfin-
denden Wintermeeting der ESCRS eine
ideale Gelegenheit fiir junge Augenarzte,
wertvolle Einblicke in die Welt der Oph-
thalmochirurgie zu gewinnen. Geplant
sind interessante Vortrage, Diskussionen
und Beitrage, die das Spektrum der chir-
urgischen Fortschritte abdecken.

Die ,Young DGII“ wurde 2023 im Rahmen
des 37. Kongresses der DGIl in Weimar ins
Leben gerufen. Als Junior-Arbeitsgruppe
hat sie sich zum Ziel gesetzt, die Deutsche
Gesellschaft flir Intraokularlinsen-Im-
plantation, interventionelle und refrakti-
ve Chirurgie fuir junge Augenarzte noch
zuganglicher zu machen.

Aktuell besteht die ,Young DGII“ aus sie-
ben jungen Mitgliedern, darunter sowohl

Assistenzarzte als auch junge Fach- und
Oberarzte.

Durch die enge Zusammenarbeit mit
dem DGlI-Vorstand wurde das Programm
des diesjahrigen Kongresses noch besser
auf die Wiinsche junger Augenarzte zu-
geschnitten.

Die Sitzung der ,Young DGII“ umfasst eine
breite Palette an Themen, die flir ange-
hende Augenchirurgen von grolRem Inte-
resse sind.

Es wird sowohl Vortrage zu den essenziel-
len Grundlagen der Kataraktoperation als
auch Tipps und Tricks fur den beginnen-
den Augenchirurgen geben. Wertvolle
Ratschldge und bewahrte Techniken wer-
den geteilt, um angehenden Kollegen ei-
nen soliden Start in die Welt der Katarakt-
chirurgie zu erméglichen. Auch die
verschiedenen Simulatoren flr die Katar-
aktoperation werden erdrtert und prakti-
sche Einblicke in deren effektive Nutzung
vermittelt.

Ebenfalls wird ein eingehender Blick auf
die Integration der Femtosekundenlaser
in die Ausbildung genommen, um zu be-
leuchten, welchen Mehrwert diese inno-

DGII Mitgliederinformation fiir Assistenzarzte
— Kostenfreie Mitgliedschaft in der ESCRS

Assistenzarzte, die
Mitglied in der DGlII
sind oder werden
wollen, haben die
Méglichkeit kostenfrei Mitglied in der
European Society of Cataract and
Refractive Surgeons (ESCRS) zu werden.

Mitglied in der DGII
und ESCRS werden

Hierin enthalten sind:
- Nutzung des ESCRS
On Demand
» Nutzung des iLearn,
der CME zertifizierten
Online-Lernplattform
- reduzierte Anmeldegebiihren fiir die
Kongresse der ESCRS
+ Nutzung des EUREQUO, eines Online-
registers fiir die Qualitatsbewertung von
Katarakt- und refraktiven Operationen
+ Zugang zu ESCRS-Pramien, Zuschiissen
und Stipendien
- Wahlrecht bei den ESCRS Vorstandswahlen
(nur fir europaische Vollmitglieder)

- der Onlinezugang zum Journal of
Cataract & Refractive Surgery

- der Zugang zur ,Members Only area“
der ESCRS-Homepage

- ein Mitgliedsordner mit dem Zertifikat
der Mitgliedschaft, einem Mitglieds-
ausweis und Passwort und Zugangscode
fir die ,Members Only area“ der
ESCRS-Homepage

Der jahrliche Beitrag fiir eine solche
Doppelmitgliedschaft mit kostenfreiem
ESCRS-Anteil betragt € 95,- (bzw. € 110,-,
wenn Sie nicht am Lastschriftverfahren
teilnehmen). Der reguldre Preis liegt bei
€195,- (bzw. € 210,-).

Weitere Informationen iiber

DGl Sekretariat

¢/o Congress-Organisation Gerling GmbH
WerftstralRe 23, 40549 Diisseldorf
Tel.:0211-592244, Fax: 0211-593560
info@congresse.de

www.congresse.de

vative Technologie fiir angehende Chirur-
gen bietet. Desweiteren werden die
vielfaltigen Mdglichkeiten der Aphakie-
korrektur, die in der modernen Augenchir-
urgie zur Verflgung stehen, beleuchtet
—mit Fokus auf die individuellen Patien-
tenbedtirfnisse.
AbschlieBend werden die Herausforde-
rungen und Chancen bei der simultanen
oder zweizeitigen Durchfithrung von Ka-
taraktoperationen und DMEK erortert.
Die Moderation dieser neuen Sitzung tiber-
nehmen PD Dr. Tim Schultz und Dr. Petra
Davidova, welche hierfiir eine dynamische
Diskussionsplattform zu den verschiede-
nen Schwerpunkten schaffen werden.
Zusatzlich wird ein Panel erfahrener Chir-
urgen eingeladen, um die Diskussion zu
bereichern und den Teilnehmern die
Méglichkeit zu bieten, direkt von deren
umfassenden Erfahrungen zu lernen.
Die ,Young DGII* freut sich darauf, zu die-
ser neuen und spannenden Sitzung ein-
zuladen, die nicht nur Wissen vermittelt,
sondern auch den Austausch und die Ver-
netzung junger Augenarzte fordert.
Valentin Hooijer, Berlin

Impressum
DGll aktuell

Erscheinungsweise: 2 x jahrlich

Herausgeber: Deutschsprachige
Gesellschaft flr Intraokularlinsen-
Implantation, interventionelle
und refraktive Chirurgie

Sekretariat: Congress Organisation Gerling
GmbH, Werftstr. 23, 40549 Duisseldorf

Tel.: 0211-592244, Fax: 0211-593560
info@congresse.de

Redaktion: Katja Lorenz
Grafik und Layout: Alexander Lorenz

Dr. Reinhard Kaden Verlag GmbH & Co. KG
Stresemannstr. 12, 68165 Mannheim
info@kaden-verlag.de
www.kaden-verlag.de

Der Bezugspreis ist im Mitgliedsbeitrag
der DGl enthalten.

Haben Sie einen interessanten Beitrag
oder Mitteilungen fiir die nachste Ausgabe
der ,,DGII aktuell“?

Wenden Sie sich an:

PD Dr. med. C. Wirbelauer

Arztlicher Direktor

Augenklinik Berlin-Marzahn GmbH
Brebacher Weg 15, 12683 Berlin
ch.wirbelauer@augenklinik-berlin.de



Petra Davidova

Korrelation der PupillengrofRe mit optischer Qualitat
nach Implantation einer trifokalen Intraokularlinse

Im Laufe der Zeit wur-
den verschiedene Lin-
sentypen mit unter-
schiedlichen Techno-
logien entwickelt, um
den Patienten best-
mogliche Ergebnisse
zu liefern. Trifokale In-
traokularlinsen (IOL)
sollen den Patienten
das Sehen im Fern-, Intermediar- und
Nahbereich ermdglichen, bringen jedoch
Nachteile wie optische Phanomene mit
sich, welche die Patientenzufriedenheit
herabsetzen kénnen. Die Pupillengrofie
wurde im Hinblick auf verschiedene re-
fraktive Verfahren mehrfach als mogliche
Variable flir optische Phamomene disku-
tiert [1-4].

Diese prospektive Arbeit analysiert die
Zusammenhange der PupillengroRe und
der subjektiven, optischen Qualitat 3 Mo-
nate nach komplikationsloser, bilateraler
Implantation einer diffraktiven, trifokalen
Intraokularlinse (AcrySof® 1Q PanOptix®,
Alcon) (Abbildung 1). Eingeschlossen wur-
den nur Patienten mit gesunden Augen
ohne vorherige Augenoperationen. Insge-
samt wurden 52 Patienten, davon 21
Manner, im mittleren Alter von 68,13 Jah-
ren (40-85 Jahren) eingeschlossen. 54
Augen erhielten nicht torische und 50
Augen torische Implantate. Die praopera-
tive Sphare war -0,56 dpt (-9,50 bis +6,75
dpt), der Linsentorus betrug 1,65 dpt
(1,00-3,75 dpt). 3 Monate postoperativ

wurde die Pupillengrof3e mit einem bin-
okularen, infrarotbasierten Pupillometer
(PupilX, Albomed) unter skotopischen (0
lTux), mesopischen (1 lux) und photopi-
schen (16 lux) Bedingungen gemessen
und ergab im Mittel 5,42 mm (2,60-7,50
mm), 4,24 mm (2,60—6,10 mm) und 3,38
mm (1,20-5,60 mm). Die Achsenabwei-
chung der Linsen lag bei 0,45° (bis 7°) mit
einem durchschnittlichen Restastigma-
tismus von -0,23 dpt (bis -1,00 dpt). Die
Patienten flillten zwei Fragebogen aus
zur subjektiven optischen Qualitat. Zum
einen wurde die binokulare Qualitat bei
verschiedenen Tatigkeiten mithilfe des
Schulnotensystems (1-6) bewertet: Fern-
sehen, Autofahren bei Nacht und Tag,
Theateraufenthalt, Kochen, Zeitunglesen,
Computerarbeit, Hausarbeiten und die
Anzahl der optischen Phanomene erfasst.
Fur die binokulare Zufriedenheit wurde
der Mittelwert der Pupillengréfle beider
Augen verwendet. In einem weiteren Fra-
gebogen wurde die Beeintrachtigung
durch Blendung, das Sehen von Halos,
Starbursts, Doppelkonturen und ver-
schwommener Sicht unter hellen, mittle-
ren und schwachen Beleuchtungsbedin-
gungen fur jedes Auge separat ermittelt.
Die Bewertung erfolgte mithilfe einer vi-
suellen Analogskala von 0 (minimal) bis
100 (maximal).

3 Monate postoperativ ergab sich keine
signifikante Korrelation zwischen skoto-
pischer und mesopischer PupillengroRe
und Autofahren bei Nacht, mesopischer
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und photopischer PupillengrofRe und Fern-
sehen, Autofahren bei Tag, Kochen, Theater-
aufenthalt, Computer- und Hausarbeiten.
Auch die Anzahl der optischen Phanomene
korrelierte weder mit skotopischer, meso-
pischer noch photopischer Pupillengréiie.
Nur zwischen dem Zeitunglesen und der
mesopischen (r=0,199, p=0,040) und pho-
topischen (r=0,192, p=0,039) Pupillengro-
Re ergab sich eine schwache Korrelation.
Fur die monokulare Auswertung wurden
104 Augen analysiert. Unter schwachen
Beleuchtungsbedingungen (Abbildung 2)
korrelierte die Wahrnehmung von Halos,
Doppelkontur und Verschwommensehen
schwach mit der skotopischen (r=0,239,
p=0,015; r=0,263, p=0,008; r=0,215,
p=0,028) und mesopischen (r=0,259,
p=0,009; r=0,203, p=0,041; r=0,194,
p=0,049) PupillengroRe. Zwischen meso-
pischer PupillengréfRe und optischen Pha-
nomenen unter mittleren Beleuchtungs-
bedingungen lie3en sich keine signifikan-
ten Ergebnisse nachweisen. Die photopi-
sche Pupillengrolle korrelierte schwach
mit Halos unter mittleren (r = 0,295,
p=0,003) und hellen (r=0,203, p=0,041)
Beleuchtungsbedingungen und mit Star-
bursts unter hellen Beleuchtungsbedin-
gungen (r=0,194, p=0,048). Eine entspre-
chende Analyse nur mit nicht torischen
IOL ergab signifikante Korrelationen bei
skotopischer PupillengréfRe und Doppel-
kontur (r=0,324, p=0,019) und mesopi-
scher PupillengrélRe und Halos (r=0,296,
p=0,033) bei schwacher Beleuchtung und

Abbildung 1: Darstellung der PanOptix IOL
der Firma Alcon

Abbildung 2: Boxplot der skotopischen PupillengroRe und der Wahrnehmung von Halos unter
schwachen Beleuchtungsbedingungen 3 Monate postoperativ.



Myriam Bohm
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photopischer Pupillengréfle und Blen-
dung (r=0,286,p=0,036) im Hellen. In der
multiplen linearen Regression war die
skotopische PupillengrofRe (3 Monate
postoperativ) in Bezug auf Halos (r=0,326,
p=0,013) und Verschwommensehen
(r=0,301, p=0,011), die praoperative
Sphare bei Verschwommensehen
(r=-0,243,p=0,049) und Doppelkonturen
(r=-0,290, p=0,033) und der Linsentorus
sowohl bei Halos (r=0,460, p=0,002),
Verschwommensehen (r=0,560, p<0,001)
als auch Doppelkonturen (r=0,511,

P<0,001) unter schwachen Beleuchtungs-
bedingungen signifikant. Der Einfluss von
postoperativem Zylinder und der Achsen-
abweichung war nicht signifikant.
Zusammenfassend korrelierte die subjek-
tive optische Qualitat nach Implantation
einer trifokalen, diffraktiven IOL gar nicht
oder nur schwach mit der skotopischen,
mesopischen oder photopischen Pupillen-
grole.
Petra Davidova, Klemens Kaiser, Marvin
Biller, Eva Hemkeppler, Myriam Béhm,
Thomas Kohnen, Frankfurt am Main
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Funktionelle Sehergebnisse nach Implantation der multifokalen Intraokularlinse
Acunex Variomax — eine Interimsanalyse

Die Intraokularlinse
Acunex Variomax (Te-
leon) ist eine multi-
fokale IOL mit seg-
mentalem refraktiven
Design (Abbildung 1).
Bisher wurden 13 Ka-
taraktpatienten (Alter
von 65,6 + 9,52 Jahre)
3 Monate nach bilate-
raler Implantation untersucht und die
Ergebnisse ausgewertet. Evaluiert wur-
den der binokulare unkorrigierte sowie
der korrigierte Visus in 4 m, 80 cm und
40 cm Entfernung, Defokuskurve, Kon-
trastsensitivitdit mit dem Pelli-Robson-
Test und die Frage nach Brillenunab-
hangigkeit in Fern-, Intermediar- und
Nahbereich. Des Weiteren wurde das

Auftreten von optischen Phanomenen
wie Halos und Blendung mittels Frage-
bogen abfragt.

Binokular und unkorrigiert wurde in 4 m,
80 cm und 40 cm ein Visus von -0,04 + 0,09
logMAR, 0,1 + 0,09 logMAR und 0,2 + 0,08
logMAR erreicht. Korrigiert liegt der Visus
in diesen Entfernungen bei -0,08 + 0,06
logMAR, 0,12 * 0,10 lTogMAR und 0,22
+ 0,09 logMAR. Die Defokuskurve (Abbil-
dung 2) zeigt 2 Spitzen bei + 0 dpt (-0,08
TogMAR) und -2,0 dpt (0,08 logMAR). Bei
photopischen Lichtverhdltnissen ergab der
Pelli-Robson-Test eine Kontrastsensitivitat
von 1,46 * 0,19 logCS, bei mesopischen
Lichtverhdltnissen 1,27 + 0,32 logCS.

Bei keinem der untersuchten Patienten
besteht die Notwendigkeit einer weite-
ren Fernkorrektion und je 14% bendtigen

eine additionale Intermediar- oder Nah-
korrektion. Bei der Befragung gaben 43 %
der Patienten Halos an und 35% der Pa-
tienten nahmen eine vermehrte Blend-
empfindlichkeit wahr. Die Wahrnehmung
von Doppel- und Geisterbildern wurde
einmal angegeben.
Anhand der evaluierten Parameter erziel-
te die Acunex Variomax gute Sehergeb-
nisse mit hohem Visus in allen Distanzen,
eine gute Kontrastsensitivitat und eine
nahezu vollstandige Brillenfreiheit bei
geringer Wahrnehmung von optischen
Phanomenen.
Myriam Béhm, Jakob Wend,
Eva Hemkeppler, Zubeida H. Omerovic,
Petra Davidova, Annika Klinkenbusch,
Thomas Kohnen, Frankfurt am Main

Abbildung 1: Darstellung Acunex Variomax

Abbildung 2: Binokulare Defokuskurve der Acunex Variomax mit Distanzkorrektion

(3 Monate postoperativ)
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Ein kleiner Schnitt fiir den Chirurgen — ein groBer Schritt fiir die phake I0L?
Neuer Injektor erlaubt die Implantation der IPCL durch 2,4 mm

Intraokulare chirurgi-
sche Eingriffe bendti-
genin aller Regel einen
physischen Zugang.
Sowohl fiir die Hinter-
als auch die Vorderab-
schnittschirurgie gilt:
Je kleiner dieser Zu-
gang gewahlt werden
kann, desto geringer
ist das Risiko schnittassoziierter Komplika-
tionen und Nebenwirkungen. Dies ist die
primare Triebfeder der Entwicklung hin zu
Mikroinzisionen.

In der Kataraktchirurgie ist die Klein-
schnitttechnik mit der Verbreitung der
faltbaren IOL vor gut 30 Jahren von an-
fangs 3,2 bis 3,0 mm auf die heute Ubli-
chen 2,4 bis 2,2 mm-Inzisionen weiter-
entwickelt worden. In der refraktiven
Chirurgie hat sich die erforderliche
SchnittgroRe fuir die Implantation phaker
Linsen von zunachst 5,5 mm fur die star-
ren Irisklauenlinsen auf 3,2 mm fiir deren
faltbare Versionen und die ,Implantable
Collamer Lens“ (ICL) verkleinert. Erst die
Einflthrung der ,Implantable Phacic Con-
tact Lens” (IPCL) vor 10 Jahren erlaubte die
Implantation einer phaken Linse durch
eine 2,8 mm-Inzision und damit erstmals
unter der Grenze von drei Millimetern.

Bild: Polytech Domilens

Abbildung 1: Die IPCL (schematische Darstellung) wird mit dem
Manipulator von hinten unter die Abdeckung in die gedffnete

Kartusche geschoben.

Seit kurzem hat die Polytech Domilens
GmbH nach eigenen Tests eine ausfihr-
liche Evaluierung durch den IPCL-Herstel-
ler und schlieRlich die Freigabe fur die
Verwendung des Medicel ERGOJECT 2.2
BL-Injektors fiir die IPCL erreicht (Abbil-
dung 1). Damit ist nun auch die Implan-
tation aller IPCL-Varianten durch eine
zeitgemaRe 2,4 mm-Inzision moéglich. Der
Injektor hat eine Klappkartusche integ-
riert, die oben Uiber einen Deckel verfiigt,
der das Einklemmen von IOL-Teilen in den
Flugeln verhindert. Die Entscheidung fiel
auf diese Backloader (BL)-Variante des In-
jektors, da bei der Toploader (TL)-Variante
das Risiko vermutet wurde, dass durch
das Fehlen des Falzes des Deckels in der
geschlossenen Kartusche die extrem fei-
nen Haptiken der IPCL vom Stempel ein-
geklemmt werden kénnten.

Die IPCL wird nach Eingabe von Hydroxy-
propylmethylcellulose (HPMC) von hinten
unter diesen Deckel in die offene Kartu-
sche geschoben. Das geht besonders mit
dem ohnehin obligatorischen Linsenma-
nipulator leicht von der Hand (Abbildung
1). Die Linse kann mit diesem Instrument
in einem Schritt wie eine Kapselsack-10L
nach unten gefaltet und die Kartusche
dann geschlossen werden. Der Stempel
des ERGOJECT wird zunachst konventio-

nell nach vorne geschoben, bis der Dreh-
mechanismus greift. Wie ein Stift gehal-
ten, kann er dann mit dem Zeigefinger
Uber ein Fliigelrad schrittweise nach vor-
ne bewegt werden (Abbildung 2). Dieses
Vorgehen ist insbesondere fiir phake Hin-
terkammerlinsen optimal, da sich diese
Linsen so schrittweise und sehr langsam
implantieren lassen. Erste eigene Erfah-
rungen mit dem System bestdtigen, dass
die IPCL sich gleichmafig und gut kont-
rollierbar entfalten. Wird die 2,4mm-Inzi-
sion als skleraler Tunnel angelegt, redu-
ziert man durch die kleinere Schnittweite
das Risiko eines Irisprolaps. Bei einem
kornealen Zugang verringert sich der Ein-
fluss auf die Hornhautgeometrie. In bei-
den Fallen sollte sich die kleinere, tempo-
rale Inzision weiter positiv auf das Risiko
eines undichten Wundverschlusses und
eines postoperativen Keimeintrages aus-
wirken.
Insgesamt ist es sehr zu begriiBen, dass
auch die Implantation der IPCL dem Vor-
bild der Kapselsacklinsen hin zu einer
kleinen, atraumatischeren und noch
mehr Sicherheit versprechenden Schnitt-
groRe folgt.

Suphi Taneri, Miinster

Abbildung 2: Wird der ERGOJECT-Injektor wie ein Stift gehalten, lasst
sich mit dem Zeigefinger das Fliigelrad drehen und so die IPCL sehr

kontrolliert implantieren.

Bild: Medicel
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DGII-Preistrager und DGII-Ehrenmitgliedschaft 2024

Auch im Rahmen des Joint-Meetings mit
der ESCRS werden in diesem Jahr in alt-
bewahrter Tradition in der Er6ffnungs-
sitzung die diesjahrigen Preistrager geehrt
und eine Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Ehrenmitgliedschaft

In diesem Jahr wird zur DGII-Tagung die
Ehrenmitgliedschaft an Professor Dr.
Thomas Neuhann aus Miinchen fiir seine
Verdienste in der Katarakt- und refrakti-
ven Chirurgie sowie der Hornhauttrans-
plantationen erteilt. Erist der Erfinder der
zirkuldren kontinuierlichen Kapsulorhe-
xis, eine Technik, die sich bis heute welt-
weit als beste Methode der Kapseloffnung
bei der modernen Kataraktoperation
durchgesetzt hat.

Wissenschaftspreis
Professor Dr. Burkhard Dick aus Bochum
wird den Hoya-Wissenschaftspreis der

DGll erhalten. Er gilt national sowie inter-
national als anerkannter Experte auf dem
Gebiet der refraktiven Laser- und Linsen-
chirurgie. Viele Innovationen der letzten
Jahre wurden durch seine Mitwirkung er-
probt und in die klinische Routine einge-
flihrt. Insbesondere war er maRgeblich an
der klinischen Einfithrung und Weiterent-
wicklung der lasergestlitzten Katarakt-
chirurgie mittels Femtosekunden-Laser
beteiligt.

Medienpreis

Der DGlI-Medienpreis wird in diesem Jahr
an Frau Katica Djakovic von der Eyepress
Fachmedien GmbH verliehen. Im Rahmen
ihrer Tatigkeit als Chefredakteurin beim
Augenspiegel ist sie verantwortlich fir
die Verdffentlichung der fiir uns relevan-
ten medizinischen Informationen aus der
Welt der Augenheilkunde.

DOG
2024

10.—13.10.2024
Estrel Berlin

dog-kongress.de

Publikationspreis

SchlieRlich wird der diesjahrige DGII-Pu-
blikationspreis an Herrn Dobrin Kolarov
aus Berlin verliehen. Neben dem Vortrag
zur Tagung hat er einen erstklassigen
Buchbeitrag zu ,Ist eine postoperative
Antibiose nach der Kataraktoperation not-
wendig?“ geschrieben, der vom DGlI-Vor-
stand als ehrwiirdig ausgewahlt wurde.

Ankiindigungen

38. Kongress der DGII 2024
16.—18. Februar 2024 in Frankfurt/Main
Tagungsprasident: Prof. Dr. T. Kohnen

39. Kongress der DGII 2025
13.-15. Februar 2025 in Erlangen
Tagungsprasident: Prof. Dr. F. E. Kruse

40. Kongress der DGII 2026
in K6In (genauer Termin folgt)
Tagungsprasident: Prof. Dr. C. Cursiefen




Marvin Biller

Vorhersagbarkeit des refraktiven Ergebnisses
nach Implantation torischer ICL Linsen

Im Bereich der refrak-
tiven Chirurgie gibt es
zahlreiche Moglich-
keiten, Patienten den
Wunsch von einem
Leben ohne Brille zu
erfiillen. Junge Patien-
ten mit hohen Fehl-
sichtigkeiten sind oft
nicht fur keratorefrak-
tive Verfahren geeignet und entscheiden
sich deshalb fur die Implantation einer
phaken Intraokularlinse.

In der Universitatsaugenklinik Frankfurt
werden hier haufig ,Implantable Collamer
Lens* (ICL) von Staar Surgical verwendet. In
einer retrospektiven Studie werden die re-
fraktiven Ergebnisse und der Einfluss von
Astigmatismen auf die Vorhersagbarkeit
bei ICL-Implantation untersucht.

Es wurden Patienten in die Studie einge-
schlossen, welche eine torische ICL mit
dem Wunsch nach Brillenfreiheit in den
Jahren 2015 bis 2023 erhalten haben.
Ausschlusskriterien waren jegliche oku-
lare Erkrankungen. Die postoperativen
Ergebnisse nach einem Monat wurden
unter Einbeziehung der Zielrefraktion
analysiert. Insgesamt wurden 81 Augen
von 43 Patienten eingeschlossen. Die im-
plantierten torischen ICL waren die Visian
ICL (Staar Surgical, USA) (Abbildung 1).

Der unkorrigierte Visus verbesserte sich
von 1,51 * 0,38 logMAR praoperativ zu
0,044 + 0,20 logMAR postoperativ (Ab-
bildung 2). Das spharische Aquivalent
anderte sich von -10,49 + 5,48 dpt pra-
operativ zu -0,19 + 0,58 dpt postoperativ.
Die Zielrefraktion und das postoperative
sphérische Aquivalent zeigten keinen
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statistisch signifikanten Unterschied
(p = 0,067). AuRerdem gibt es keinen Zu-
sammenhang zwischen jeweils der Hohe
des praoperativen kornealen Astigmatis-
mus (r* = 0,013) und des praoperativen
manifesten Zylinders (r* = 0,005) und dem
Erreichen der Zielrefraktion.
Die Implantation von torischen ICL ist
somit eine gute Moglichkeit, um hohe
Fehlsichtigkeiten und Astigmatismen zu
korrigieren und bietet eine sehr gute
postoperative Sehleistung ohne Korrektur.
Weiterhin zeigte sich eine gute Vorher-
sagbarkeit der postoperativen Ergebnisse,
auch bei hoheren Stabsichtigkeiten.
Marvin Biller, Klemens Kaiser,
Petra Davidova, Thomas Kohnen,
Frankfurt am Main

Abbildung 1: Darstellung der torischen ICL
von der Firma Staar Surgical.

Abbildung 2: Praoperativer unkorrigierter (A) und postoperativer unkorrigierter Visus (B).

Alcon

C Polytech Domilens
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