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Der DGII schon lange verbunden
Nishi neues Ehrenmitglied

In der Eroffnungssitzung der diesjihrigen
Tagung wird ein langjdhriger Gast und
treuer Freund der DGII erwartet. Dr. O.
Nishi aus Osaka (Japan) ist einer der be-
kanntesten Wissenschaftler auf dem Sek-
tor IOL und Katarakt-
chirurgie und sehr
aktives Mitglied der
DGII. Als Referent
haben wir interes-
sante und zukunfts-
weisende  Beitrige
von ihm gehort - im-
mer auf Deutsch ge-
sprochen!
Dr. O. Nishi Nishi, Jahrgang
1940, ist in Osaka ge-
boren, und hat nach dem Medizistudium in
Tokio sein Studium in Freiburg bis 1967
fortgesetzt. Nach seiner Riickkehr nach Ja-
pan hat er seine Facharztweiterbildung in
Tokio erhalten. Den Kontakt nach Europa
und vor allem Deutschland hat er immer
aufrecht gehalten. Mehr als 80 Arbeiten
von Nishi wurden in der angelsachsischen
Literatur publiziert und er selbst wurde als
gern gesehener Referent in Asien, Europa
und USA eingeladen. Nishi ist seit 2002
Ehrenmitglied der DOG. Ihm wird im Rah-
men der Er6ffnungssitzung des DGII-Kon-
gresses in Magdeburg die Ehrenmitglied-
schaft der DGII verliehen. |

DGlI-Kongress-Tagungsband 2004

Ende Dezember des vergangenen Jahres
ist im Biermann Verlag der Tagungs-
band zum 18. Kongress der DGII
erschienen, der vom 27. bis 28. April
2004 in Heidelberg stattfand.

Das mehr als 550 Seiten umfassen-
de Werk beinhaltet die wichtigsten der
anlisslich dieser Tagung vorgestellten
Fachbeitrige. Vertreten ist auch der
Festvortrag des Berliner Philologen
Prof. D. Mindt zum Thema ,Wissen-
schaftssprache Deutsch?“. Mitglieder
der DGII erhalten den Tagungsband
kostenlos. g

Zweite Ausgabe des DGII-Newsletters zum 18. Kongress der Gesellschaft

Wissenschaftlicher Austausch im deutschsprachigen Europa

Der zweite Newsletter der Deutschspra-
chigen Gesellschaft fiir Intraokularlinsen
Implantation und Refraktive Chirurgie
(DGII) erscheint begleitend zum dies-
jéhrigen Kongress der Gesellschaft in
Magdeburg.

Die Programmkomission und Prof. Beh-
rens-Baumann haben ein hervorragendes
Programm zusammengestellt mit hochran-
gigen Referenten

gestellt. Neben der DGII/BVA Umfrage zur
Kataraktchirurgie ist dies eine weitere be-
rufspolitische Initiative.

Auf der diesjdhrigen Mitgliederver-
sammlung wird eine Satzungsidnderung zur
Erweiterung des Vorstandes vorgelegt, um
ein zusétzliches Vorstandsmitglied aus dem
Bereich der Refraktiven Chirurgen zu
wéhlen.

Die guten in-

und Gisten.

Die DGII ent-
wickelt sich weiter
als Forum des
wissenschaftlichen
Austausches im Be-
reich der Katarakt
und  Refraktiven

ternationalen Be-
ziehungen der
DGII zeigen sich
auch darin, dass
dieses Jahr mit Dr.
Okihiro Nishi ein
neues Ehrenmit-
glied der Gesell-
schaft ernannt
wird. Eine Zusam-

Chirurgie im
deutschsprachigen
europdischen Priv. Doz. Dr. Gerd U.

Raum. Auch dies- Auffarth

mal sind Vortra-

gende aus Osterreich, der Schweiz, Ungarn,
der Tschechischen Republik, den Niederlan-
den und zusitzlich auch noch weitere inter-
nationale Géaste dabei.

Die DGII verstiarkt des Weiteren ihre Ak-
tivitdten im refraktiven Bereich. In Koope-
ration mit der ESCRS wurde eine neue Um-
frage zur Refraktiven Chirurgie in Deutsch-
land initiiert. Eine erste vorldufige
Auswertung wird in diesem Newsletter vor-

Themen des DGII-Kongresses

e Nachstarpravention

e Lens-refilling-Update

o Blaulichtfilter-IOL, torische IOL, neue
Multifokal-IOL, phake IOL, Manage-
ment luxierter Linsen und IOL, Irispro-
thetik und Irisblenden-10L

e Phako bei Uveitis und Keratoplastik

e Kataraktchirurgie bei Kindern

e Komplikationsmanagement der Profis

e Kapselspannringsysteme

e Clear-lens-extraction

e Langzeitergebnisse der ICL

¢ Epi-LASIK/LASEK

o Customized Ablation/Standardablation

Prof. Dr. Duy-Thoai menfassung seines
Pham Ehrenvortrages

finden sie eben-
falls in diesem Newsletter.

Wir freuen uns, diesen Newsletter Mit-
gliedern und Interessierten vorstellen zu
konnen und freuen uns auf Ihr zahlreiches
Erscheinen in Magdeburg. g
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Viele Vorteile gegen relativ geringen Mitgliedsbeitrag

Die DGII wurde vor 1987 Jahren in GieBen
gegriindet. Seitdem ist die Zahl der Mit-
glieder konstant auf knapp 800 angestie-
gen. Die jahrlichen Kongresse stellen je-
weils zu Beginn des Jahres das erste Forum
dar, auf dem wissenschaftlich fundiert die
neuesten Forschungsergebnisse und Trends
in der Kataraktchirurgie und Refraktiven
Chirurgie wiedergegeben werden.

Der jdhrliche Kongressband ist jedes
Mal wieder eine aktuelle Standortbestim-
mung der deutschen Ophthalmo-Chirur-
gie. Hier werden auf kurze priagnante
Weise in den Artikeln die neuesten For-
schungstrends zusammengestellt.

Die DGII hat im Vergleich zu anderen
Berufsverbénden mit nur 90 Euro im

Jahr den niedrigsten Mitgliedsbeitrag.
Hierin eingeschlossen ist der kostenlose
Bezug des Tagungsbandes, welcher im
freien Handel mehr kostet als die Jah-
resmitgliedsgebiihr.

Des Weiteren haben alle DGII-Mitglie-
der reduzierte Teilnahmegebiihren fiir den
jahrlichen Kongress und konnen die Web-
page nutzen (www.dgii.org). Fiir nur 70
Euro mehr ist es moglich, eine Doppel-
mitgliedschaft DGII und ESCRS (Europe-
an Society of Cataract and Refractive Sur-
geons) zu erwerben. Hier kommen dann
noch die Leistungen der ESCRS-Mitglied-
schaft hinzu:

Der kostenlose Bezug des Journals of
Cataract and Refractive Surgery und der

Zeitschrift Eurotimes, sowie alle Internet-
Angebote auf der ESCRS-Webpage
(www.escrs.org). Die Einzelmitgliedschaft
in der ESCRS kostet normalerweise bis zu
150 Euro im Jahr, die Mitgliedschaft im
Amerikanischen Verband (ASCRS) sogar
295 USD. Die Mitgliedschaft in der DGII
stellt hier eine sehr gute und giinstige Al-
ternative da.

Der Antrag fiir die Mitgliedschaft kann
von der Webpage (www.dgii.org) herunter
geladen und an das Sekretariat gefaxt
werden.

Priv.-Doz.Dr.med. G.U.Auffarth
Sekretir der DGII

Die Doppelmitgliedschaft in den ophthalmochirurgischen Gesellschaften DGII und ESCRS bringt viele Vorteile,

insbesondere beim Bezug der Medien:

Der Jahresband der DGII mit
allen Vortrigen und Abstracts

Journal of Cataract
and Refractive Surgery

EuroTimes

EUR@TIMES ﬂ
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Neue Lens-refilling-Prozedur

Nachstar-Pravention und Wiederherstellung der Akkommodation

Der folgende Text fasst den Festvortrag von
Dr. Okihiro Nishi zur Verleihung der Ehren-
mitgliedschaft der Deutschsprachigen Ge-
sellschaft fiir Intraokularlinsen Implantati-
on und Refraktiver Chirurgie (DGII) zusam-
men.

Nachstarprivention

Nachstarpravention und Wiederherstel-
lung der Akkommodation sind zwei aktuel-
le Fragen nicht nur fiir die gegenwértige
sondern auch fiir die zukiinftige Katarakt-
chirurgie.

Die Nachstar-Bewertung bei Kaninchen-
Augen wird gewohnlich im posterioren Bild
nach Enukleation direkt unter einem Ste-
reo-Mikroskop gefiihrt, da man die bewer-
tungstauglichen Bilder in vivo bei den Tie-

Abb. 2: Nachstarbewertung mit EPCO

ren nur schwerlich bekommen kann. Abbil-
dung 1 zeigt posteriore Bilder von Kanin-
chen-Augen. Das Problem ist, dass man we-
gen der Vorderkapseltriibung die Hinter-
kapseltriibung nicht exakt wahrnehmen
kann. Man kann den Nachstar als solchen
nur bei genauer Fokusierung unter dem Ste-
reo-Mikroskop erkennen. Dadurch ist die
Nachstar-Bewertung bei den Tieren nur
grob und subjektiv moglich. Hier mochte
ich Thnen eine neue Methode vorstellen, in
der man den Nachstar mit dem Programm
EPCO bewertet, nachdem man die storende
Vorderkapseltriibung beseitigt. Zuerst wird
die ganze Iris rundum an der Wurzel abge-
tragen. Dann wird die Vorderkapsel von der
ganzen Optik-Oberflache sorgfiltig mit ei-

ner feinen Pinzette beseitigt. Danach wird
die Iris wieder zusammengestellt (Abb.1).

Die Triibungen innerhalb der Optikflache
werden dann mit dem Bildanalysepro-
gramm EPCO bewertet (Abb.2).

Auf diese Weise haben wir Nachstar
zwischen den einstiickigen und drei-
stiickigen AcrySof-Linsen bei fiinf Kanin-
chen verglichen. Der Durchschnitts-
EPCO-Wert war 3,12 fiir die einstiickige
und 2,41 fiir die dreistiickige AcrySof. Der
Unterschied ist statistisch signifikant. Was
soll die Ursache sein? Wir haben vor zwei
Jahren bereits darauf hingewiesen, dass
der Hinterkapselknick an der Haptik-Wur-
zel bei der einstiickigen AcrySof oft nicht
gebildet werden kann. Wenn die Optik
sehr groB oder die Haptik sehr dick ist, wie
bei der einstiickigen AcrySof, gibt es we-
nig freien Raum und freie Kapsel zwischen
der Haptik und Optik, so dass Kapselver-
klebung und Kapselknick nicht komplett
zustande kommen kénnen, im Gegensatz
zur dreistiickigen AcrySof.

Bei der histopathologischen Untersu-
chung der Kaninchenaugen konnte man se-
hen, dass die Kapselknickbildung fiir die
Nachstar-Pravention entscheidend ist. Die-
ses Ergebnis aber sollte schlieBlich mit kli-
nischen Studien {ibereinstimmen. Einige
klinische Studien zeigen, dass Nachstar ver-
mehrt mit der einstiickigen AcrySof bei der
einjdhrigen Beobachtung vorkommt, jedoch
der Unterschied keine statistische Signifi-
kanz erreichte, wie in den Berichten von
Wallin, Pereira, Nejima und Bender. Neu-
lich berichtete die Wiener-Gruppe, Dr. Sa-
cu, Findl und Menapace, dass Nachstar im
ersten Jahr signifikant mehr mit der eintei-
ligen AcrySof beobachtet wurde, es jedoch
nach zwei Jahren keinen signifikanten Un-
terschied mehr wegen der Nachstar-Regres-
sion gab. Hier spielt moglicherweise Mate-
rial eine groBe Rolle.

Nun l&sst sich der Effekt vom Kapselknick
kontrovers diskutieren. Wir denken dass die
Linsenepithelzellen hier an der Kapselknick-
stelle kontakt-inhibiert werden, wie es in
vitro in Zellkultur geschieht. Spalton, Beher-
mi, Nagamoto jedoch sind der Meinung, dass
der Kapselknick selbst keinen Inhibitionsef-
fekt habe, sondern der Kontaktdruck die Mi-
gration der LEZ anhalte, und der Kapselknick
ein Ausdruck des Kontaktdruckes von der IOL
auf die Hinterkapsel sei.

Es stellt sich die Frage ob ein Kontakt-
druck hier tatsichlich entstehen kann. Die
Kompression kénnte nur entstehen, wenn
die Hinterkapsel zur Vorderkapsel stark hin-
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Injectable mate

refilled

Abb. 3: Nishi O,Nishi K,Sakka Y Graefe’s Archi-
ve of Clin.Exp, Ophthalmology, 1990

gezogen wird. Auf den Postmortem-Bildern
der Kaninchen sieht man, dass die beiden
Kapseln verkleben und die Hinterkapsel of-
fensichtlich zur Vorderkapsel hingezogen
wird. Wenn die Hinterkapsel tatsédchlich
gezogen wiirde, diirfte hier eine Kompressi-
on entstehen. Aber wenn wir den-
ken, dass die Linsenkapsel volu-
menmiBig mindestens zehnmal so
grof wie die IOL ist, dann konnte
die Hinterkapsel ohne Zug und
Druck auf der Optik liegen und sich
an der scharfen Kante ein Knick
spontan bilden.

Dies konnte in OCT-Bilder ge-
zeigt werden. Zweitens fillt auf,
dass die LEZ immer noch nicht auf
die Hinterkapsel migrieren. An-
fanglich vor der LEZ-Ansammlung
miisste hier ein Kapselknick vor-
handen sein. Ich vermute, dass die
vordersten Schichten der LEZ hier
wegen des Kapselknicks immer
noch unter der anfinglichen Kon-
takt-Inhibition stehen. Alle diese

Abb.5

Befunde und Uberlegungen deuten darauf-
hin, dass der Kapselknick der scharfen Kan-
te folgend spontan entsteht, dort kaum
Kompression entsteht und der Kapselknick
selbst die Kontakt-Inhibition der LEZ indu-
ziert.

In Zusammenfassung: Die neue Nach-
star-Bewertungsmethode, in der die Vorder-
kapsel von der Optik entfernt wird, und die
Hinterkapseltriibung mit EPCO bewertet
wird, diirfte fiir Tier- und humane Augen
niitzlich sein. Die dreiteilige AcrySof zeigte
einen signifikant kleineren EPCO-Wert ge-
geniiber der einstiickigen AcrySof drei Wo-
chen nach Chirurgie in den Kaninchen-
Augen. Es sollte noch gekldrt werden, ob
dieses Ergebnis mit den klinischen Ergeb-
nissen tibereinstimmt.

Neues zum Lens Refilling

Nun wollen wir einen Blick in die Zu-
kunft werfen. Bei der Linsenkapsel-Wieder-
auffiillung entsteht Nachstar fast hunder-
prozentig. Hierfiir konnen wir das Scharf-
kanten-Konzept nicht benutzen, sondern
sind auf ein anderes Konzept angewiesen.
Im vergangenen Jahr in Heidelberg habe ich

Overall length : 12mm
Anterior Optic : 6.0mm
Real Optic

5.5mm

Posterior Optic : 6.5mm

Thickness 1 2mm

eine neue akkommo-
dierende IOL mit der
Lens-refilling-Proze-
dur vorgestellt, mit
der der Kapseltrii-
bung, insbesondere
der der Vorderkapsel,
vorgebeugt werden
kann. Die Idee habe
ich vor 15 Jahren ver-
offentlicht und neu-
lich wieder aufgegrif-
fen, um die Technik
weiter zu entwickeln
(Abb. 3). Dies ist die
neueste faltbare Versi-
on der IOL (Abb. 4).

Die IOL ist dhnlich wie die konventio-
nelle geformt, aber die Optik besitzt eine
sehr schmale Vertiefung am Rand ihrer ge-
samten Zirkumferenz (Abb. 4). Der Kapsu-
lorhexis-Rand wird in diese Vertiefung hin-
eingeschoben, so dass die Optik in der Kap-
sulorhexis eingespannt wird. Dadurch kann
die Leckage der injizierbaren IOL aus dem
Kapselsack verhindert werden (Abb. 5). Das
operative Vorgehen gestaltet sich dabei wie
folgt:

1. Nach der Viskoelastikum-Injektion wird
eine kleine Inzision in der Vorderkapsel
mit einer 27-gauge-Nadel gemacht. Dann
wird die Kapsulorhexis von ca. 4,5 mm
Durchmesser mit einer Pinzette in iibli-
cher Weise ausgefiihrt.

2. Phakoemulsifikation und Cortex-Aspira-
tion.

3. Die IOL wird gefaltet und in den Kapsel-
sack eingepflanzt.

4. Dann wird ein Sinskey-Haken in den Kap-
selsack hinter die IOL eingeschoben, um
die IOL-Vertiefung in den Kapsulorhexis-
Rand einzuspannen.

5. Dann wird das Viskoelastikum aus dem
Kapselsack komplett entfernt.
6. Nun wird der Kapsulo-

rhexis-Rand mit dem Sins-

key Haken angehoben.

7. Die Injektions-Nadel wird
in den Kapselsack hinein-
geschoben, und das Sili-
kon-Gemisch wird lang-
sam injiziert bis der Kap-
selsack gefiillt ist.

8. Abschliefend wird Mioti-
kum injiziert.

Der zu erwartende Mecha-

nismus der Akkommodation

schlieBt eine Vorwirts-Be-
wegung und Verdickung der

IOL ein. Gemé&B einer neue-

ren Studie, kann 1 mm Vor-

wértsbewegung einer I0L

Akkommodationsbreiten von

0,8 bis 2,3 D je nach der Achsenléinge erge-

ben. Auch geméiB der Studie von Van der

Heijde, kann ca. 0,17 mm Anderung in der

Linsendicke ungefdhr 3 D von Akkommo-

dation ergeben.

Zusammenfassung der Kapsulorhexis-

gestiitzten IOL

Sie ist technisch gut ausfiihrbar. Eine
brauchbare Akkommodation kann durch
Vorwéartsbewegung und  Verdickung
der gefiillten Linse erreicht werden. Dies
muss aber noch bei Primaten bestitigt
werden. Eine Entwicklung der Vorderkap-
sel-Fibrose kann vermieden werden.
Postoperative in vivo Brechkraft-Ande-
rung kann durch eine ,adjustable IOL” er-
moglicht werden. g
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Umfrage der DGII/ESCRS zur Refraktiven Chirurgie in Deutschland

Pilotprojekt mit kurzem Fragebogen fiir reprasentative Anzahl von Refraktivchirurgen

Seit Jahren fiihrt die American Society for
Cataract and Refractive Surgery (ASCRS)
zusammen mit der ESCRS Umfragen zur Re-
fraktiven Chirurgie unter den Mitgliedern
durch. Auch wenn diese Umfragen interes-
sante Aspekte beleuchten, fiel in den ver-
gangenen Jahren auf, dass die Umfragen
selten reprisentativ sind, da von den meh-
reren Tausend Mitgliedern der Gesellschaf-
ten nur einige Hundert teilnahmen.

Die DGII fiihrt seit Jahren zusammen mit
dem BVA eine jahrliche Umfrage zur Kata-
rakt- und Refraktiven Chirurgie in Deutsch-
land mit speziellen Fokus auf die Katarakt-
chirurgie durch.

In Zusammenarbeit mit der ESCRS hat
die DGII nun zusétzlich ein Pilotprojekt ge-
startet, bei dem versucht wird, die Fragebo-
gen gezielt an eine reprisentative Anzahl
von Fachkollegen zu senden, die in dem Be-
reich der Refraktiven Chirurgie titig sind.

Durch Abgleich mit Daten der KRC-Liste,
der DGII Mitglieder und durch Internet-
Recherche nach Refraktivchirurgen in
Deutschland wurden etwa 260 Personen
identifiziert, die Refraktive Chirurgie prak-
tizieren beziehungsweise zumindest anbie-
ten.

In den ersten sechs Wochen nach Ver-
senden eines sehr kurz gehaltenen, sehr
einfach strukturierten Fragebogens mit
sechs Fragen kamen 117 verwertbare Fra-
gebogen zuriick. Der folgende Bericht stellt
eine erste vorldufige Auswertung dieser Bo-
gen dar. Eine ausfiihrliche weitergehende
Darstellung der Ergebnisse wird spiter ver-
offentlicht.

Gefragt wurde, mit welchem Laser und
mit welchem Mikrokeratom gearbeitet wird,
welche refraktiven Eingriffe durchgefiihrt
werden, wo praktiziert wird und wie oft pro
Monat welche Prozedur durchgefiihrt wird.
Des Weiteren wurde nach Vorhandensein
und Anwendungshaufigkeit von Wellen-
fronttechnologie gefragt. Die Antworten
wurden in einer relationalen Datenbank
verarbeitet.

Dreiviertel der Refraktiven Laserchirurgie
in Lasercenter und Praxen

Abbildung 1 zeigt, dass drei Viertel der
Excimer-Laser in Praxen oder Lasercentern
genutzt werden. Etwa ein Viertel der Laser
steht zu gleichen Anteilen in Universitéts-
Augenkliniken oder nicht-universitiren
Kliniken.

Niedergelassene Augenirzte nutzen in
46 Prozent der Fille mit anderen Kollegen

Mutzung des Excimer-Lasers in Praxis/Lasercenter/Klinik

Augenklinik
{nicht Univ.)

Universitits
Augenklinik

fugenpraxis
Lasercenter

Abb. 1

Miedergelassens Augendrzie nutzen Excimer-Laser in:

Eigener Praxis

Mitbenutzy
% | { ng)

Unil-Klinik
w (Mitbenutzung)
{Mitbenutzung] . Lasercenter

Lasercenlsr

{Elgmnnutzung )
Abb.2
Excimer-Laser in Augenpraxen
Schwind Esiris
Inpro Bausch & Lomb
L 2T217z
1T ;
MEL 80 !
Wavelight Allegretto
Abb.3
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Excimer-Laser in Universitits-Augenkliniken
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Excimer-Laser in Lasercenter
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Abb.6

gemeinsam einen Laser in einem Lasercen-
ter. Bei 16 Prozent der Kollegen steht der
Excimer-Laser in der eigenen Praxis, bei 24
Prozent im eigenen angeschlossen Laser-
center. In 14 Prozent der Fille nutzen die
Augenirzte extern Laser in Kliniken (Abbil-
dung 2)

Als Laser werden in den Praxen in zwei
Drittel der Félle ein Bausch & Lomb
217/217z Laser oder der Wavelight Alle-
gretto genutzt (Abbildung 3). In Univer-
sitdits-Augenkliniken steht dagegen am
héufigsten ein Esiris Laser der Firma
Schwind, gefolgt ebenfalls vom Bausch &
Lomb Modell 217/217z (Abbildung 4)

Mitbenutzung eines Lasers héufiger als
alleiniger Gebrauch

In den Lasercentern dominiert eindeutig
der Bausch & Lomb Excimer Laser, gefolgt
vom Schwind Esiris und einer Vielzahl wei-
terer Laser (Abbildung 5). Hier sind insbe-
sondere die Haufigkeit von kommerziellen
Lasercentern (FreeVis, EuroEyes, Visumed
etc.) fiir die Austtattung und damit Verbrei-
tung bestimmter Lasertypen verantwortlich.

Bei den Mikrokeratomen benutzen die
meisten Chirurgen das B&L Hansatome ge-
folgt vom AMO Amadeus und dem Schwind
Carriazo Pendular (Abbildung 6).

Bei der Frage nach den refraktiven Ver-
fahren gaben 90 Prozent der Befragten an,
dass sie die LASIK anwandten, 40 bis 50
Prozent fithren auch Oberfldchenablationen
mittel PRK oder LASEK durch. Epi-LASIK
ist mit 13 Prozent noch nicht sehr verbrei-
tet (Abbildung 7).

LASIK wird von 90 Prozent der Refrakti-
vchirurgen angewandt

Linsenchirurgische refraktive MafBnah-
men, wie phake IOL oder refraktiver Lin-
senaustausch, fithren etwa 40 Prozent der
Refraktivchirurgen durch (7).

Die durchschnittliche Haufigkeit, mit der
LASIK-Prozeduren im Monat durchgefiihrt
werden, wurde mit 20 + 22 (1-125) angege-
ben. Die meisten Chirurgen fiithren unter
zehn bis 20 LASIK pro Monat durch (Abbil-
dung 8).

Im Schnitt werden 3,6 + 3,4 (0-15)
LASEK pro Monat durchgefiihrt und 2,7 +
4,5 PRKs. Abbildung 9 zeigt hier die Hau-
figkeitsverteilungen auf. Von denen, die
Epi-LASIK praktizieren, wurde die Zahl der
Eingriffe mit durchschnittlich 3,9 + 5,5 pro
Monat angegeben.
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40 bis 50 Prozent der Refraktivchirurgen
haben Erfahrung mit phaken IOL

Phake IOL werden im Durchschnitt 4 +
3,8 mal pro Monat und pro Chirurg im-
plantiert (Bereich 0-10). Ahnliches gilt fiir
die Clear-lens-extraction, auch refraktiver
Linsenaustausch genannt (5,2 + 5,6 Bereich
0-20 pro Monat). Insgesamt gibt es nur we-
nig Zentren, die mehr als zehn linsenchi-
rurgische refraktive Eingriffe pro Monat
durchfiihren (Abbildungen 10 und 11).

Weitere Details werden bei der Endaus-
wertung dargestellt. g

Arbeitsgruppe Umfrage DGII/ESCRS Re-
fraktive Chirurgie:

G.Auffarth, M.Holzer, J.Schweipert, M. Abb.7

Leuchtenberger, A.Reuland, D. Epstein

Art der Refraktiv-Chirurgischen Eingriffe
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18. DGII-Kongress in Magdeburg vom 18. bis 19.02.2005

Wissenschaftliches Programm mit Altbewahrtem und Neuerungen

Die diesjdhrige Jahrestagung richtet Prof.
Dr. med. W. Behrens-Baumann in Magde-
burg aus. Dazu sind mehr als 150 wissen-
schaftliche Beitrdge angemeldet worden.
Der iiberwiegende Teil stammt von Teilneh-
mern aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, aber auch Referenten aus Japan,
USA, Russland, GroBbritannien, Niederlan-
de sowie Griechenland und Ungarn konnten
gewonnen werden. Eine Reise nach Magde-
burg wird sich auch anlisslich der 1200
Jahre des Bestehens der Stadt sicher lohnen.

Einige Highlights der Tagung sollte man
jedenfalls nicht versdumen: Der Ehrenvor-
trag von 0. Nishi aus Osaka (Japan) tiber
,Nachstarpravention und Wiederherstel-
lung der Akkommodation. Eine neue Lens
Refilling Prozedur” - ein Thema, mit dem
sich der Deutsch sprechende Nishi seit Jah-
ren beschiftigt hat.

Besonders interessant verspricht ein
Symposium ,,Die Wiederherstellung der Ak-
kommodation - junge Linsen fiir alte Au-
gen?” zu werden. Aber auch andere aktuel-
le Themen wie Blaulichtfilter-IOL, neue
Multifokal-IOL und neue Techniken (MICS
u. a.) werden behandelt werden - sowie Be-
sonderheiten der Kataraktchirurgie bei
Uveitis, bei Kindern und bei der Keratoplas-
tik.

Interessant wird sicher auch ein Rund-
tischgesprich mit Video zum Komplika-
tionsmanagement bei intraokularer Chirur-
gie. Hinsichtlich Refraktiver Chirurgie wer-
den Beitrige Pro/Contra Wellenfront, zu re-
fraktivem Linsenaustausch sowie ,phake”
IOL erwartet.

Zu den bewéhrten Kursen, die tiberlap-
pend bereits am 17.02. beginnen, ist neu der
Kurs ,Klinische Erfahrungen mit innovati-

ven Produkten” hinzugekommen. Neu sind
auch je eine Extrasitzung mit Video- sowie
Poster-Beitridgen. Aus jeder der 16 wissen-
schaftlichen Sitzungen (Vortrige, Video,
Poster) soll erstmals der jeweils beste Bei-
trag am Ende der Tagung priamiert werden!

Am Samstag findet unter Leitung von
Frau Gladisch (Dortmund) traditionell von 8
bis 16.30 Uhr das Programm fiir Pflegeper-
sonal mit aktuellen Themen aus der tagli-
chen Arbeit statt. AuBerdem wird es erst-
mals eine gemeinsame Sitzung mit dem
Bundesverband Augendiagnostik-Centren
(BADC) statt. Auch ist die Industrie aufge-
rufen, ihre innovativen Produkte in einer
Extrasitzung (,3 minutes for your pro-
ducts”) zu préisentieren.

Beim Rahmenprogramm werden unter-
schiedliche Interessen und Geschmicker an-

Kloster Unser Lieben Frauen

Eingangsbereich der Augenklinik Magdeburg

gesprochen: am Begriifungsabend die ,,Bor-
de Brothers”, am Freitag Stadtrundfahrt (sehr
empfehlenswert!), Spezialrundfahrt Technik
(WasserstraBenkreuz mit Europas lidngster
Kanalbriicke - 918 m!) und Gesellschafts-
abend im Jugendstilsaal mit Chanson- und
Kabarett-Programm so-
wie Samstag Kunstmu-
seum im romanischen
Kloster Unser Lieben
Frauen. Auch eine
Fihrung im noch im
Bau befindlichen Hun-
dertwasserhaus  lésst
sich arrangieren.
Insgesamt ist eine in-
teressante und ein-
drucksvolle DGII-
Tagung in Magdeburg
zu erwarten — der Stadt,
die in diesem Jahr ihr 1200-j4hriges Bestehen
feiert! g

Prof. Dr. W.
Behrens-Baumann

Prof. Dr. W. Behrens-Baumann
Tagungsprasident

Prof. Dr. D.T. Pham

Prisident der DGII
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