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Vorschau DOG

Highlights der DGII auf der DOG

Eines von den Highlights der diesjahrigen
DOG-Jahrestagung in Berlin ist die Live-Uber-
tragung von der Augenklinik im Vivantes
Klinikum Neukolln, Berlin, zum Estrel-Hotel
unter Leitung von Prof. Dr. D.T. Pham. Die
Sitzung findet am Sonntag, 23.09. von 08.00-
14.00 Uhr statt. Es wird eine Reihe innova-
tiver Eingriffe demonstriert: Mikroinzisionale
Kataraktchirurgie (MICS) mit bimanueller und
koaxialer Technik. Moderne Trabekulektomie
mit Mitomycin Applikation, nichtfistulieren-
de Glaukomchirurgie (Kanaloplastik). Phake
intraokulare Linsenimplantation. Retroiridale
Irisklauen-IOL zur Aphakiekorrektur. Anteri-
ore lamellire Keratoplastik (ZEIG). Posteriore
lamelldre Keratoplastik (DSAEK)

Folgende Operateure werden die oben-
genannten Operationen durchfiihren:
Dr. T. Akahoshi und Prof. J. L. Alio: Kata-
raktchirurgie, Prof. M. Busin: Keratoplastik,
Prof. F. Grehn, Prof. M. Tetz: Glaukomchir-
urgie, Prof. T. Kohnen: Phake IOL-Implan-
tation, Prof. W. Sekundo: Retroiridale Iris-
klauen-IOL Implantation.

Riickblick zur DGII-Tagung in Potsdam
Satzungsanderungen und ein
Vom 15. bis 17. Mérz 2007 fand in Potsdam

der 21. Kongress der Deutschsprachigen
Gesellschaft flir Intraokularlin-

Im Hotel Estrel-Saal D moderieren
kommentieren sechs Experten in zwei Schich-
ten: 08.00-11.00 Uhr Prof. D.T. Pham, Prof. R.
Menapace, Prof. B. Seitz. 11.00-14.00 Uhr Prof.
N. Pfeiffer, Prof. B. Dick, Prof. G. Auffarth. Die
DGII bietet auch in diesem Jahr, am 23.09.,
eine Update-Sitzung von 14.30-16.30 Uhr
im Raum 1. Neben der Aktualisierung der
Biometrie konnen Zuhoher Vortriage iiber
eine Alternative der Presbyopie-Losung
durch Monovision, neue kombinierte Kata-
rakt und Glaukom OP sowie eine Standort-
bestimmung {iber Chirurgie und Nachsorge

neues Vorstandsmitglied

In der DGII-Mitgliederversammlung wur-
den laut Beschluss zwei Satzungsénderungen
vorgenommen. Die Gesell-

sen-Implantation und Refraktive
Chirurgie (DGII) statt. Das Dorint
Novotel Tagungs- und Kongress-
hotel, das sich nahe den touristi-
schen Attraktionen wie Park Sans-
souci oder dem Holldnderviertel
befindet, bot sowohl Tagen als
auch Wohnen unter einem Dach.

Dies verlieh der Tagung einen
entspannten und professionellen D

Rahmen. Prof. D

r. Manfred Tetz

schaft wird in Zukunft den
Namen ,Deutschsprachige
Gesellschaft fiir
kularlinsen-Implantation,

Intrao-

Interventionelle und Re-
fraktive Chirurgie” tragen
und damit den mikrochir-
urgischen Entwicklungen
auch im Bereich Ophthal-
mochirurgie
mal invasiven Verfahren

den mini-

und

“r e T

; der kindlichn Katarakt horen. Zu Schluss

stellt Prof. T. Kohnen einen Uberblick {iber
refraktive Laserchirurgie dar.

Im Programm sind: Haigis Wolfgang:
Update IOL Biometrie, Fabbian Ekkehard:
Update Monovision, Tetz Manfred: Kombi-
nierte Katarakt-OP und Kanaloplastik, Auf-
farth Gerd: Update Chirurgie der kindlichen
Katarakt, Haberle Heike: Postoperative Ver-
sorgung der kindlichen Katarakt, Kohnen
Thomas: Update refraktive Laserchirurgie.

O
Ihr Duy T. Pham

Rechnung tragen. Neu in den DGII-Vorstand
wurde Prof. Dr. Norbert Korber (Koln) fiir
den ausscheidenden Prof. Dr. Ekkehard Fa-
bian (Rosenheim) gewihlt. AuBerdem wurde
das Amt eines Schatzmeisters satzungsma-
Big im Vorstand verankert.

Die 21. Tagung der DGII konnte ein Re-
kordteilnehmerergebnis verbuchen. Es wur-
den tiber 600 registrierte Teilnehmer gezahlt,
zu denen sich zirka 180 Industrievertreter
gesellten. Damit war auch der wirtschaft-
liche Erfolg sichergestellt. Potsdam hat der
DGII und uns allen sehr gut getan. @)
Ihr Manfred Tetz
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DGII Intern
Der Vorstand:
Prof. Dr. D.T. Pham (Berlin), Prisident
Prof. Dr. U. Demeler (Bremen), Vize-
Prasident
Prof. Dr.
Sekretar
Prof. Dr. M.R. Tetz (Berlin), Schatzmeister
Prof. Dr. N. Kérber (K61n)
Prof. Dr. T. Kohnen (Frankfurt/Main)
PD Dr. Schipper (Luzern)
Dr. Miller (Innsbruck)
Anderungen in
Vorstand und Satzung
Auf der letzten Tagung der DGII wur-
den einige Anderungen im Vorstand und
der Satzung beschlossen:
Namensdinderung: Der Name der DGII
wird um dem Begriff ,interventionell* er-
weitert. Der Verein fiihrt deshalb jetzt den
Namen ,Deutschsprachige Gesellschaft fiir

G.U. Auffarth (Heidelberg),

Intraokularlinsen Implantation, interven-
tionelle und refraktive Chirurgie“
Anderungen im Vorstand: Herr Prof.
Dr. T. Kohnen (Frankfurt) wurde wiederge-
wihlt. Herr Prof. Dr. N. Kérber (Kéln) er-
setzt Herrn Prof. Dr. E. Fabian (Rosenheim).
Die Aufgaben des Schatzmeisters hat Herr
Prof. Dr. M. Tetz (Berlin) iibernommen.
Beitragserhohung: Der Beitrag wird
nach Beschluss in der Mitgliederversamm-
lung von 80€ auf 135 € (120 € bei Ein-
zugsermichtigung) im Jahr angehoben.
Desweiteren konnen die Mitglieder fiir nur
100 Euro mehr eine Doppelmitgliedschaft
von DGII und ESCRS erwerben.
Kongressband: Der Vorstand hat be-
schlossen, dass der Kongressband 2007 in
Buchform erscheint. Ausserdem wird der
Band als PDF im Internet veroffentlicht.
Aufruf fiir Textbeitrige an:
christopher.wirbelauer @vivantes.de
www.dgii.org
Kommende DGlI-Tagungen
22. KongreB3 der DGIL
14. - 16. Februar 2008, Heidelberg
mit Wet-Lab’s, Kursveranstaltungen,
Programm fiir das Pflegepersonal
Tagungsprisident:
Prof. Dr. Gerd. U. Auffarth (Heidelberg)
23. KongreB3 der DGII 2009, Miinchen
Tagungsprésident:
Prof. Dr. Dr. Ekkehard Fabian (Rosenheim)

22. DGII Kongress

Vom 14.-16.02.2008 in Heidelberg

Der 22. Kongress der Deutschsprachigen Ge-
sellschaft fiir Intraokularlinsen Implantation,
interventioneller und refraktiver Chirurgie
(DGII) findet vom 14.-16.02.2008 zum vierten
Mal in Heidelberg statt. Es stehen uns wieder
die Raumlichkeiten in dem Hérsaalgebdude
der Chemischen Institute zur Verfligung, so-
wie im Kopfklinikum. Wir sind sicher, dass
sich Heidelberg wieder von seiner schonsten

Seite zeigen wird, ob im Sonnenschein oder
weiBen Winteroutfit.

VERKEHRSVEREIN HEIDELBERG E.V.

Heidelberg: Tagungsort der DGII im Feb-
ruar 2008

Das Kursprogramm wurde insbesondere
fiir Assistenzdrzte und ophthalmo-chirur-
gische Anfinger weiter ausgebaut. Neben
Phako-Wetlabs finden auch Néhkurse statt.
Fiir das OP-Personal werden sogar Phako-
Wetlabs fiir Schwestern angeboten, sowie ein
Hygiene und Sterilgut-Kurs.

Das wissenschaftliche Programm deckt
wieder alle Bereiche in der Refraktiven und
Kataraktchirugie ab. Spezial/Sonderlinsen
werden ein wichtiges Thema sein. Hierzu
zahlen Multifokallinsen, Torische IOLs, Ak-
kommodative IOLs, asphérische IOLs und
Lichtfilter-IOLs. Hierbei wird auch die posto-
perative Nachsorge eine wichtige Rolle spielen.
In der kurativen Hornhautchirurgie stehen

die Anwendungsmdglichkeiten des Femto-
Sekunden-Lasers auf der Agenda, insbeson-
dere neuere lamelldre Verfahren, aber auch
die refraktiven Moglichkeiten dieser Tech-
nologie. Im Excimer-Laserbereich liegt die
Entwicklung zur Zeit in der Feineinstellung
dieser Apparate. Asphéirische Ablationspro-
file und die Moglichkeiten der Presby-LASIK
werden heife Diskussionsthemen sein.

Die phaken IOLs stellen weiterhin einen
wichtigen Teil der Operationen im Bereich
der Refraktiven Chirurgie dar. Auch hier
kommen langsam Langzeitergebnisse zur
Anwendung.

Insgesamt werden auch eine gewisse An-
zahl ausliandischer Kollegen als fiihrende Ka-
pazitdten auf Threm Gebiet eingeladen. Wie
werden bestimmte refraktiv- oder katarakt-
chirurgische Probleme weltweit gelost? Diese
Vortrige ermoglichen einen Blick in andere
Lander. Der Markt der neuen diagnostischen
Moglichkeiten im Vorderabschnitt ist wie
immer sehr produktiv. Eine Vielzahl von di-
agnostischen Geriten werden evaluiert und/
oder vorgestellt. Hier ist im {ibrigen durch die
gute Verzahnung von Industrieausstellung
und Vortragsbereich gewéhrleistet, dass der
Besucher die neuesten Produkte sehen und
testen kann.

Der Festabend im Heidelberger Schloss
rundet das Programm ab und wird die Inter-
aktion zwischen Vortragenden und den Zu-
hohrern deutlich anheben. Das Shuttlebus-
System wird fiir eine sichere Fahrt von Hotel
zu Kongress und zuriick sorgen.

Ich freue mich darauf Sie bald in Heidel-
berg begriilen zu diirfen.

Ihr Gerd U. Auffarth
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Der ophthalmologische Mittelstand

Prof. Dr. Norbert Korber — jetzt im Vorstand der DGII

Anlésslich der Wahl in den Vorstand der
DGII haben sich Fragen um dieses Thema
ergeben: Was kdnnte man als Mittelstand in
der Ophthalmologie betrachten?

In Anlehnung an die Bezeichnung Mit-
telstand im Bereich der Wirtschaft
mochte ich diesen Begriff fiir un-
seren Fachbereich folgendermaBen
beschreiben: Es handelt sich um
Strukturen, die im Bereich der Pra-
xen den grofiten Teil der konserva-
tiven und operativen Versorgung
durchfiihren. Dies kénnen wohl in

der Kombination der konservativen
mit der operativen Tétigkeit am

ehesten Gemeinschaftspraxen sein, Kdrber

Lichtjustierbare Intraokularlinsen

Prof. Dr. Norbert

da aus eigenen Erfahrungen in der Ver-
gangenheit einzeln titige Kollegen schnell
an zeitliche und andere Grenzen, wie zum
Beispiel Budgetierung oder Zeitschemata,
stoBen. Hier ergibt sich auch die Frage nach
der Entwicklung in der Zukunft.
Die politischen Vorgaben favo-
risieren eindeutig die Bildung
von Zentren der Versorgung,
die den Patienten eine moglichst
vollstindige konservative und
operative Behandlung vor Ort
anbieten. Dies kénnen modern
aufgestellte Gemeinschaftspra-
xen sehr wohl leisten, ohne dass
man iiber tausende von Eingrif-

Die Vorteile der Light-adjustable lenses (LAL)

Die Entwicklung der Intraokularlinsen (IOL)
schreitet stindig voran, die Erwartungshal-
tung der Patienten steigt ebenso. Die Wahl
einer IOL mit falscher Brechkraft ist laut
einer Umfrage bei Mitgliedern von ASCRS
und ESCRS einer der hdufigsten Griinde von
IOL-Explantationen. Die Firma Calhoun Vi-
sion hat deshalb eine dreiteilige Silikonlinse
mit photosensitiven Partikeln entwickelt, die
sich innerhalb der Linse bewegen. Mit ultra-
violettem Licht geringer Intensitit kdnnen
die Partikel gezielt fixiert werden. Auf diese
Weise kann die Brechkraft der Linse nicht-
invasiv nach der Implantation definiert jus-
tiert werden. Diese Linsen werden deshalb als
LLight-adjustable lenses (LAL)“ bezeichnet.
Die LAL ist faltbar und hat eine bikonvexe 6
mm Optik, der Gesamtdurchmesser inklusive
Haptiken betrdgt 13 mm. Die Optik besteht
aus einem Silikon mit Brechungsindex 1.43,
die Haptiken bestehen aus PMMA und ent-
sprechen einem modifizierten C-Design mit
einer Abwinklung von 10°. Die LAL besitzt
wie alle géngigen IOL einen UV-Lichtabsor-
ber, um die Netzhaut vor Strahlung im Bereich
300-400 nm zu schiitzen. Die Biokompatibili-
tit der LAL-Materialien wurde experimentell
untersucht und nach bis zu sechs Monaten

wurden keine negativen Auffélligkeiten be-
obachtet. Eine licht-induzierte Justierung
der LAL wird zwei bis vier Wochen nach der
Implantation nach Messung der Refraktion
durch UV-Licht erzeugt. Die Lichtapplikation

-

- ehiange in il of corvature == change in piower

Licht-justierbare IOL

auf der LAL polymerisiert die lichtempfind-
lichen Partikel in dieser Region, was einen
Unterschied in der chemischen Konzentration
zwischen bestrahltem und nicht bestrahltem
Areal hervorruft. Zur Wiederherstellung eines
Gleichgewichts  diffundieren
nicht polymerisierte Teilchen in die bestrahl-

chemischen

te Region und durch diesen Diffusionsprozess
schwillt die LAL, mit einer Anderung des Lin-
senradius, an. Hierbei wird das optische Zen-
trum fiir eine hyperope oder der Randbereich
der Kunstlinse fiir eine myope Korrektur be-
strahlt. Dieser Prozess kann wiederholt wer-

fen in jeder Indikation verfiigt. Die Griin-
dung von MVZs in arztlicher Hand kann hier
eine alternative Organisationsform sein. Ich
bin allerdings gegen jede Form von MVZs in
der Hand institutioneller Anleger eingestellt,
da in diesen Institutionen die drztliche Unab-
hingigkeit in wirtschaftlicher wie fachlicher
Hinsicht gefahrdet sein kann. Die &rztliche
freie Entscheidung muss unbedingt erhalten
bleiben.

Dies ist mir ein wichtiges Anliegen, das
uns alle in der Zukunft sicher interessieren
muB. Unser Mittelstand ist die Gruppe, die
sich dieser Herausforderung am ehesten stel-
len muss. O
Prof. Dr. Norbert Korber

den, wenn eine weitere Refraktionsédnderung
erforderlich sein sollte. Ist die Zielrefraktion
erreicht, wird die Brechkraft der LAL durch
gleichméBige Bestrahlung der Optik fixiert
(“locking™). Eine weitere Anderung ist dann
nicht mehr méglich. Um eine unkontrollierte
Verdnderung der photosensitiven Partikeln
zu vermeiden, missen die Patienten nach
der Implantation bis zur Lichtjustierung von
LALs bei Aktivititen im Freien Sonnenbrillen
mit UV-Absorber tragen. Diese Technik bie-
tet potentielle Anwendungen fiir nahezu alle
IOL-Typen, eingeschlossen akkommodative
und phake IOL. Erste Ergebnisse einer in Me-
xiko durchgefiihrten Studie mit LALs wurden
bereits prasentiert. Bei 16 Katarakt-Patienten
wurden nach Standard-Phakoemulsifikation
LALs implantiert. 7 bis 14 Tage postopera-
tiv wurden die LALs mit UV-Licht nach den
zuvor berechneten Zielkorrekturen bestrahlt.
Die Anpassung der sphérischen Brechkraft
war in acht Féllen im Bereich von + 0,25 dpt
der Zielrefraktion erfolgreich. Alle Patienten
behielten die vor der Licht-Justierung gemes-
senen BCVA und Kontrastsensitivitét. Studien
in Europa und den USA fiir eine FDA-Zulas-
sung werden folgen.

Liliana Werner, MD, PhD Berlin/Utah @)
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.Die DGII bringt's doch"

Interview mit der Industrie zum Stand der DGII-Tagung

Neueste Umfragen unter Augenirzten zei-
gen, dass die Tagung der DGII nach DOG,
AAD und DOC die viert-wichtigste Veran-
staltung im deutschen Kongresskalender und
die wichtigste Veranstaltung in einem Spe-
zialgebiet ist. Die DGII ist hierbei dreiviertel
aller Augenirzten bekannt und die Teilneh-
merzahlen sind seit vielen Jahren auf einem
hohen Niveau konstant (Abb. 1).

Auch fiir die Industrie ist die groBe Anzahl
der Kongresse zunehmend ein personelles
und finanzielles Problem. Deshalb Sl
fithrte ,DGII-Aktuell* ein Gesprich o
mit fithrenden Unternehmen aus
der Ophthalmo-Chirurige zum
Stand der DGII-Tagung durch.

Welchen Stellenwert hat die
DGII-Tagung fiir die Industrie und
speziell fiir Ihre Firma?

Alcon: Fir Alcon als Gesamtfirma
kommt die DGII nach DOG, DOC und AAD
an vierter Stelle. Im Bereich Ophthalmo-
Chirurgie kommt Sie nach der DOC sogar an
zweiter Stelle.

AMO: Nach DOC, DOG und AAD ist die
Tagung der DGII die wichtigste Veranstal-
tung in Deutschland fiir unser Unternehmen.
AMO schitzt die DGII als einen Kongress,
auf dem die wichtigsten Meinungsbildner
vertreten sind und fiir intensive Gesprache
zur Verfligung stehen.

Technomed: Die DGII ist fiir uns aus meh-
reren Griinden besonders interessant. Einer-
seits konzentriert sie sich auf die Zielgruppe,
die unser Produktprogramm im Detail an-

spricht, ndmlich die operativ titigen Augen-
drzte in Katarakt- und refraktiver Chirurgie
(Abb. 2). Nicht nur trigt dieser Kongress den
entsprechenden Namen, sondern auch die
wissenschaftlichen Vortrage und das gesamte
Rahmenprogramm sind auf diese Zielgruppe
abgestimmt. Das bedeutet fiir uns, dass wir
entsprechende Gespriche fithren kénnen und
wir wissen, daB die Arzteschaft eben diesbe-
zliglich ein besonderes Interesse hat.

Abb.2: Die faltbaren Intraokularlinsen ,EasAcryl 100

Wir hatten bisher nie den Eindruck, dass die
Besucher nur um der Punkte willen oder aus
anderen Griinden zur DGII kommen. Deshalb
ist auch die doch etwas kleinere Besucher-
zahl von zirka 600 Besuchern

Exafcam 100™
PLLIS H=l

also auch der Meinung, dass mit DOC, DOG
und AAD die Tagung der DGII ein fiir uns
wichtiger Kongress ist.

Zeiss: Die DGII Tagung hat fiir die Carl
Zeiss Meditec AG eine wachsende Bedeu-
tung. Das Geschéft unserer Firma konzent-
riert sich, nicht zuletzt durch das Hinzukom-
men der Produkte der IOL Tech, immer mehr
auf die Gruppe der operierenden Augenirzte

und genau diese treffen sich auf der DGII
(Abb. 3). Ausserdem bietet die DGII
gute Moglichkeiten fiir einen
fachlichen Austausch zwi-

schen den operierenden
Augenirzten und der
Industrie. Besonders der
letzte Kongress in Pots-
dam bot diese Moglichkeit,
da alles unter einem Dach war.

{l\.‘:-" =‘F§

Als sehr positiv betrachten
wir die Veranstaltung ,3
minutes for your product
Wiinschenswert wire, wenn dieser Teil sogar
in die Vortragsreihen integriert wird.

Wie ist das Preis-Leistungsverhiltnis
im Vergleich zu anderen Kongressen?
Alcon: Preislich kann man

eben interessant, weil mit die-
sen Besuchern gezieltere und
umso qualitativ hochwertigere
Gespriche zu fiihren sind. An-
dererseits hat der Kongress eine
sehr angenehme GroBe. Die
Stdnde von allen Ausstellern
sind tiberschaubar. Die Indus-
trieausstellung st

Teilnehmer

70047

nicht zu groB und -
man verlduft sich
hier nicht, so dass
auch hier das Kon-

zept alles unter
einem Dach* sehr
gut und pro aktiv

fir die Industrie
umgesetzt werden

kann. Nicht zuletzt haben wir
auch den Eindruck, dass insge-
samt recht viel fiir die Industrie
getan wird und dieser auch eine

Abb. 1: Teilnehmerzahlen der DGII-Tagung seit 2005

entsprechende Aufmerksamkeit
entgegengebracht wird. Wir sind

ZEISS

Abb. 3: Das Viskoelas-
tikum ,Visthesia® zur
topischen und intraka-
meralen Andsthesie

die DGII als einen der giinsti-
geren Kongresse ansehen, da er
doch um einiges kleiner ist als
zu Beispiel eine DOC. Fraglich
ist hier aber, wie bei anderen
Kongressen auch, der wirkliche
Nutzen. Die Stinde der Indus-
trie werden auch bei der DGII
unserer Meinung nach nicht
wirklich gut besucht.

AMO: Der Aufwand und die
Preise sind vergleichbar.

Technomed: Unserer Mei-
nung nach sehr gut. Es gibt
nicht viele Kongresse, die fiir

ein tberschauliches Geld einen

attraktiven Kongress bieten

konnen. Besonders angenehm
ist fiir uns, dass eben alle Industrieaussteller
dhnliche Standgrofen haben und hier eben
mehr mit Know-how und Produktprogramm
anstatt mit reiner Standgr6Be und Catering

geworben werden kann. Wir meinen, dass
Fortsetzung siehe Seite 5

e
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das eigentlich auch fiir die Besucher mit
fachlichem Interesse nur positive Auswir-
kungen haben kann.

Zeiss: Fiir die Industrie sind die Teil-
nehmerzahlen von Bedeutung, weshalb bei
groBeren Kongressen auch hohere Standge-
blihren  gerechtfertigt

dukte?
Alcon: Die thematische Ausrichtung des
Kongresses liegt in unserer Produktlinie
(Abb. 4).
AMO: Die DGII bietet fiir unsere Pro-
duktreihe keine besonderen Vorteile.
Technomed: Wie gesagt, konzentriert sich
das Interesse der Be-

dass bei allem Anspruch an Wachstum und
an zunehmender Bedeutung dieser Kongresse
gerade die GroBe und die derzeitige Struktur
der DGII von groBem Vorteil ist. Gerade dies
macht die Attraktivitit aus und wir hoffen,
dass sich die DGII in diesem Sinne weiterent-
wickelt und das Konzept so beibehilt.

Zeiss: Eine thema-

sind. Fiir die DGII mit
Ihren Spezialisierungen
liegt die Teilnehmer-
zahl etwa bei 800 und
siedelt sich von der
GroBe her
den regionalen Sym-
posien und den groBer-
en Kongressen an. Der
Standflachenpreis  ist
héher als bei anderen

zwischen

kleineren Kongressen,
aber dennoch vertret-
bar.

Welche Vorteile

sucher auf Implantate
der Katarakt- und re-
fraktiven Chirurgie.
Da wir hier besonders
aktiv sind, ist dies
von grofBem Vorteil.
Wir meinen erkennen
zu konnen, dass sich
auf der DGII primér
in diesem Bereich In-
teressierte bewegen,
und dass hier eine
besondere Offenheit
gegeniiber Diskussi-
onen und fachlichen

ALCON

hat die thematische
Ausrichtung der DGII-
Tagung fiir Ihre Pro-

Die Industrie im Wettstreit

Abb. 4: Die Kunstlinse
AcrySof-Toric zur Korrektur
eines Astigmatismus

Beitrdgen herrscht.

tische Spezialisierung
bietet immer den Vorteil
sich auch produktmi-
Big zu spezialisieren und
damit die Messe effek-
tiver zu gestalten. Unse-
re Produkte decken fast
vollstindig alle Gebiete
der refraktiven - und Ka-
taraktchirurgie ab. Wir
erreichen zur DGII also
genau unsere Hauptziel-

Wir sind allerdings
auch der Meinung,

Wettbewerbsvortrage auf der DGlI-Tagung

Von den 43 an der DGII-Tagung teilneh-
menden Firmen nahmen 15 die Moglichkeit
wahr, im Industriewettstreit ,3 minutes for
your products® ein innovatives Produkt aus
ihrem Hause vorzustellen. Die

ded Einwegsystem AcrySert® vorstellte, dicht
gefolgt von der Peschke Meditrade GmbH
mit einer photochromen/-tropen Intraokular-
linse, die sich bei UV-Lichteinfall gelb farbt
und bei Nacht wieder klar wird. Bei

Vortrage erstreckten sich {iber
eine grofe Bandbreite der Oph-
thalmochirurgie, -diagnostik und
-therapie.

Die kurzweilig gehaltene Sit-
zung wurde von Prof. Dr. Man-
fred Tetz und Prof. Dr. Helmut
Hoh moderiert, die auf die genaue

den ,Gerdteneuentwicklungen* ge-
wann die Firma IROC AG mit der
Methode des Hornhaut Cross-lin-
kings zur Behandlung von progres-
siven Keratokoni und iatrogenen
Ektasien. Den zweiten Platz belegte
hier Oculus Optikgerdte GmbH mit
einer Softwareerweiterung der Pen-

Zeiteinhaltung der Vortrige (3
min.) achteten und die eine oder
andere tiefgriindige Frage zum je- as Miiller
weiligen Thema, beziehungsweise

Produkt, stellten. Die Jury vergab diesmal die
Pramierung in zwei Kategorien, jeweils die
zwei besten Vortrage wurden pramiert. In der
Kategorie ,Medikamente/Implantate” gewann

ALCON Pharma GmbH, die ihr neues preloa-

Dipl.-Ing. Matthi-

tacam HR, mit der die Implantation
phaker I0Ls in die Vorderkammer
prioperativ simuliert werden kann.
Der Wettstreit der Industrie findet
allerdings nicht nur jahrlich auf den DGII-Ta-
gungen statt. Man hort beziehungsweise liest
gerade in letzter Zeit hiufiger von Ubernah-
men einzelner Firmen fiir ophthalmologische
Produkte. Insbesondere die beiden ,Glo-

gruppe.
Wir danken Ihnen
fiir das interessante Ge-

o : sprich!
Abb. 5: Die neue Phako- PD Dr. Christopher Wir-
maschine ,,Signature” belauer, Berlin O

bal Player* ALCON und AMO spielen dabei
immer wieder eine Rolle. So hat AMO zum
Beispiel im April 2007 den Femtosekunden-
Laserhersteller Intralase gekauft. Mit der be-
reits im Januar 2007 erworbenen Wavefront
Science, welche Shack-Hartmann-basierende
Aberrometer herstellt, bietet AMO nun ein
Komplettpaket fiir Refraktive Laserchirurgie.
Auch ALCON méchte durch die geplante
Ubernahme von der WaveLight AG, seine Po-
sition im refraktiven Lasergeschift stéarken.
Der Vorstandsvorsitzender der WaveLight
AG, Max Reindl zu diesem Thema: ,Die welt-
weit fithrende WaveLight-Technologie im Be-
reich der Refraktivchirurgie und die globale
Wirtschaftskraft der Alcon Inc. werden die
Grundlage fiir ein nachhaltiges Wachstum im
Bereich der Refraktivchirurgie bilden“ Wir
diirfen gespannt sein, wie diese Entwicklung
auf dem ophthalmologischen Industriemarkt
weitergeht. @)
Dipl.-Ing. Matthias Miiller
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Marktstart fiir SCHWIND AMARIS

Weltweit leistungsstarkster Excimer-Laser auf der DOG vorgestellt

Schnell, stark, préazise sicher: Auf dem DOG-
Kongress in Berlin priasentiert SCHWIND
eye-tech-solutions eine neue Excimer-Laser
Generation, die Perfektion in der Hornhaut-
chirurgie neu definiert. ,Mit dem SCHWIND
AMARIS haben wir einen Alleskénner ent-
wickelt, der unerreicht leistungsstark ist,
dabei ein auBerordentlich hohes MaB an
Genauigkeit bietet und als erster Laser tiber-
haupt samtliche verfiigharen modernsten

AMARIS ist der leistungsstdirkste Exci-
mer-Laser

Technologien in einem System biindelt, so
Geschiftsfiihrer Rolf Schwind.

Maximale Prizision — minimale Dauer

Der SCHWIND AMARIS bietet eine echte
Pulsfrequenz von 500 Hz und sorgt mit zwei
automatisch angepassten Fluencewerten fiir
eine optimale Steuerung der Ablation. Ab-
hiéngig von der zu korrigierenden Refraktion
werden etwa 80 Prozent der Hornhautab-
tragung mit einer hohen Fluence realisiert.
Die Feinkorrektur erfolgt tiber die niedrige
Fluence. Mit diesem intelligenten Verfahren
wird die Laserbehandlung, insbesondere bei
der Korrektur hoher Refraktionen, deutlich
verkiirzt und gleichzeitig besonders prizi-
se ausgefiihrt. Die Korrektur einer Dioptrie
dauert mit dem SCHWIND AMARIS durch-
schnittlich weniger als 2,5 Sekunden. Dabei
wird mit einer thermisch optimierten Vertei-
lung der Laserpulse nachhaltig das Stroma
geschont.

1050 Hz Eyetracker

Ein Eyetracker muss mit einer deutlich
héheren Frequenz als der Laser arbeiten, da-
mit eine sehr kurze Ablationszeit auf sichere
Weise realisiert werden kann. Der 1050 Hz
Turbo-Eyetracker des SCHWIND AMARIS
sorgt mit einer Reaktionszeit von weniger
als drei Millisekunden fiir eine uniibertroffen
prézise Positionierung jedes einzelnen Laser-

pulses. Die extreme Schnelligkeit und wei-
tere wegweisende Features stellen die exakte
Kompensation von Augenbewegungen bis
zur flinften Dimension sicher.

Rotationsausgleich: Ublicherweise werden
von den Eyetrackern nur lineare Augenbe-
wegungen der ersten und zweiten Dimension
ausgeglichen. Der Eyetracker des SCHWIND
AMARIS ermittelt erstmals das sogenannte
L2Augenrollen®, Dafiir sorgt ein speziell von
SCHWIND entwickeltes Augenmodell, mit
dem die linear erkannten Bewegungen in
Rotationen horizontaler und vertikaler Rich-
tung (3./4. Dimension) umgerechnet wer-
den.

AuBerdem bietet der SCHWIND AMARIS
die statische wie auch dynamische Cyclo-
torsionskorrektur, die auf der Erkennung des
Limbus sowie der Iris- und Sklerastrukturen

Fiinfdimensionales Eyetracking

basieren. Dabei werden Augentorsionen um
die Sehachse (5. Dimension) kompensiert
- sowohl Torsionsunterschiede zwischen sit-
zender und liegender Position des Patienten
wie auch Drehbewegungen des Auges wih-
rend des Laserabtrags. Limbustracking und
automatische PupillengréBenkorrektur run-
den das Leistungsprofil des Eyetrackers ab.

Innovationskraft

Die Innovationskraft des SCHWIND
AMARIS zeigt sich auch bei der einzigar-
tigen Rauchabsaugung, deren Konzeption
auf umfassenden Stromungsanalysen von
SCHWIND beruht. Mit Hilfe eines gezielten
Luftstroms werden Energie mindernde Parti-
kel wéhrend der Abtragung entfernt.

Auch integriert der SCHWIND AMARIS
erstmals ein Mikroskop, das speziell fiir den
Einsatz beim Excimer-Laser entwickelt wur-
de. Es entspricht mit einer Stereopsis von 14°

SCHWIND (2)

dem natiirlichen, dreidimensionalen Sehen
und liefert einen sehr guten Kontrast sowie
echte Farbbrillianz.

Dazu kommen ergonomische Vorteile,
die den Behandlungsablauf optimieren. So
lassen sich beispielsweise Laserarm und Pa-
tientenliege unabhingig voneinander um
90° schwenken. Dies macht die Patienten-
vorbereitung und Kombination mit anderen
medizinischen Geriten einfach und komfor-
tabel. Die kompakte Diagnosespaltlampe fir
die Flapkontrolle ist iiber die gesamte Ar-
beitsfliche um zwei Achsen schwenkbar.

Das speziell fiir den SCHWIND AMARIS
entwickelte Softwaremodul Treatment Assis-
tant Manager (TAM) fiihrt sicher und komfor-
table durch die Behandlung. Jeder einzelne
OP-Schritt ist definiert und wird auf dem Be-
handlungsmonitor angezeigt. Praxisnah defi-
nierte Voreinstellungen lassen sich anpassen,
erweitern und speichern. O
www.eye-tech-solutions.com
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Preistrager — Vortrag
I Prof. David J. Apple, MD (V9)
1. Dr. Holger Bull (V13)
I11. PD Dr. Farhad Hafezi (V24)
V. PD Dr. C. Wirbelauer (V34)
V. Sabine Kwittner (KV45)

VI Christopher Réssler (KV55)

VIL Dr. Andreas C. Schroder (KV57)
VIIL Dr. Kristian Gerstmeyer (V75)
IX. Dr. Tobias Koller (V80)

XI. Prof. Dr. Stefan Pieh (V87)

XII. Dr. Jens Biihren (V98)

XIV. Susanne Billwitz (V111)

Preistrager - DGII-Band

L Dr. Jens Biihren

Preistrager — Industrie

Medikamente-Implantate

L Alcon Pharma

IL Peschke Meditrade GmbH
Geriteneuentwicklungen

L IROC AG

I Oculus GmbH
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Neue Mdoglichkeiten

Objektive Vermessung der Akkommodationsleistung der menschlichen Augenlinse

Die Akkommodation einer jungen mensch-
lichen Augenlinse ermdéglicht die problem-
lose Einstellung von Ferne auf Nédhe und
umgekehrt. Die Messung erfolgte bisher aus-
schlieBlich mit Hilfe
von subjektiven Mess-
verfahren, wie dem
Einsatz von Drehkeilen
oder Messgldasern zur
Auslosung eines Ak-
kommodationsreizes
durch Konvergenz

oder der Abstandsmes-

sung vom Auge zum
noch scharf abgebil-
deten Fixationsobjekt.
Diese subjektiven Ver-
fahren konnten sowohl durch die Beeinflus-

Dipl.-Ing. Angela
Ehmer

sung von Untersucher als auch Patient keine
zuverldssigen und unabhingigen Ergebnisse
liefern. Es bedarf also eines objektiven Mess-
verfahrens um bei jungen, presbyopen oder
pseudophaken Augen die Akkommodations-
leistung beispielsweise Pseudoakkommoda-
tion exakt messen zu kénnen.

Mit Hilfe des Zeiss Wasca Abberometers
wurden die ersten akkommodativen Linsen-
modelle im Hinblick auf Verdnderungen der
Aberrationen untersucht. Das Zeiss Aberro-
meter vermisst die totalen Aberrationen im
Auge und ermdglicht neben statischen Mes-
sungen auch die dynamische Aufnahme von
Anderungen der Aberrationen. Die Firma
Optana konnte einen Aufsatz entwickeln bei
dem mit Hilfe von Aberrationsmessungen
und zusitzlich verschiedenen Fixationsent-
fernungen die Veridnderungen der Augen-
linse und damit die Akkomodation objektiv
messbar sein sollen.

Der Aufsatz fiir das Aberrometer enthalt
ein schwenkbares Nahtarget und ermoglicht
die Einstellung unterschiedlich hoher Ak-
kommodationsreize (3 bis 9 dpt). Mit Hilfe
einer Periskopspiegeleinheit wird das Fixa-
tionsobjekt (z.B. Landoltring) des Nahtar-
gets so in den Beobachtungsstrahlengang
eingeblendet, dass die Blickrichtung des Pa-
tienten der optischen Achse des Aberrome-
ters entspricht. Als Ferntarget wird eine be-
leuchtete Sehtafel so aufgehingt (3 oder 6 m
Entfernung), dass dieser Fern-Fixationsreiz

ebenfalls durch die Periskopspiegeleinheit
vom Patienten beobachtet werden kann.

Die Messung wird {iber die Software des
Aberrometers realisiert: Zuerst werden in
einem vollkommen abgedunkeltem Raum
statische Messungen einmal flir den Blick
auf das Fern- und einmal auf das Nahtar-
get durchgefiihrt, um im Anschluss eine dy-
namische Messung zu

lengroBe lag bei 6,3 mm, die kleinste Pupille
hatte einen Durchmesser von 3,5 mm. Fur
eine realistische Beurteilung der Akkommo-
dationsfahigkeit wurden die Daten fiir 3,5
mm Pupillengréfe erneut berechnet. Die Ab-
bildung 1 zeigt die Verdnderung des sphéa-
rischen und zylindrischen Anteils im linken
Auge. Erst wurde das Ferntarget (4 s) fixiert,
dann schwenkte das Naht-

starten. Dafiir fixiert der 2 2
Patient zu Beginn das
Ferntarget. Nach eini-
gen Sekunden wird das
Nahtarget in den Beob-
achtungsstrahlengang
des Patienten geklappt
und anschliefend wieder

arget fiir (4 s) in den Be-
obachtungsstrahlengang
und anschlieBend blickte
der Patient erneut in die
Ferne. Im sphérischen An-
teil (schwarz) kann eine
Akkommodation um zirka
2,0 dpt (von 0,5 bis -2,5),

EHMER (3)

automatisch entfernt, so
dass der Patient bis zum
Ende der Messungen auf

Abb. 1 Auswertungsbogen zur
Darstellung der Akkommodation
mittels sphdrischem und zylind-

im zylindrischen Anteil
eine Hyperopisierung um-
zirka 0,75 dpt beobachtet

das Ferntarget blickt. rischem Anteil bei einer Pupille werden. Betrachtet man
Wihrend dieses Mess- von 3,5 mm die Aberrationen dritten
vorganges werden 300 Ordnung zeigt sich wie bei
Bilder aufgenommen, = den Aberrationen hoherer
die im Anschluss an die Ordnung eine sehr geringe
Messungen verarbeitet M Hyperopisierung.
und dann in die Aus- 1l j Zu diesem Zeitpunkt ist
wertungssoftware  ein- I Lymwﬁk es notwendig den Akkom-
gelesen werden. .!'-u----s\----.-'l---.}d5 modationsaufsatz von Op-
Die Daten werden in Ty tana auf Genauigkeit und
einem Diagramm aus- et Zuverlassigkeit beziiglich

gegeben, wobei die Ak-
kommodation tiber Ver-
inderung der Refraktion

Abb. 2 Auswertungsbogen zur
Darstellung der Akkommodation
mittels Koma und Trefoil

der Messergebnisse zum
einen an gesunden, my-
open und hyperopen Au-

(Sphire, Zylinder), aber
auch mit Aberrationen ~ =
v

bis hin zur achten Ord-
nung dargestellt werden

e T T ——

gen und zum anderen an
pseudophaken Augen mit
den zurzeit auf dem Markt
IJ" erhéltlichen monofokalen

} -5
koénnen. Um eine reale i '».Jr afh i 1;9\ und multifokalen Implan-
Verinderung der Aberra- ? "] b ¢ taten zu untersuchen.

tionen also der Akkom-
modation darzustellen,

et

o e

Im Rahmen der For-
R schung und Entwicklung

muss die Auswertung
der 300 Bilder gleicher
PupillengroBe erfolgen.
Im folgenden Bei-
spiel wurde ein Patient
(42 Jahre, m, phak) un-
tersucht. Die Daten wurden bei spielender
Pupille und einem Akkommodationsreiz von
vier dpt aufgenommen. Die maximale Pupil-

Aberrationen

Abb. 3 Auswertungsbogen zur
Darstellung der Akkommodati-
on mittels totalen und hoheren

von neuen Linsenmodellen
werden diese objektiven
Akkommodationsmes-
sungen einen wichtigen
Beitrag
Ergebnisse sollen auf der
DGII 2008 in Heidelberg vorgestellt werden.

O

leisten. Weitere

Dipl.-Ing. Angela Ehmer, Heidelberg
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Farbsehen und Pseudophakie

Auswirkungen der Blaulichtfilterlinse

Mit der zunehmenden Implantation von
Blaulichtfilterlinsen ist das Farbsehen vor und
nach Kataraktoperation in den Focus wissen-
schaftlicher Untersuchungen geriickt. Bei
Aphakie und Iris-clip-Linsen wurden schon
1988 leichte Blau-Gelb-Stérungen sechs
Monate bis drei Jahre nach OP beobachtet,
die wahrscheinlich phototoxisch oder durch
ein Makula6dem bedingt
waren. Bei Patienten mit
Hinterkammerlinsenwur-
de bisher nur unmittelbar
postoperativ eine leichte
Blau-Gelb-Storung  be-
schrieben. Hierbei kommt
es nach Kataraktoperati-
on in der Regel durch
zentrale Adaptationsme-

Dr. Jorn
Kuchenbecker

chanismen im Verlauf zu
einer ,Re-Normalisierung” des Farbsehens
bei ungefirbten Intraokularlinsen nach sechs
bis zwolf Monaten. Die Implantation einer
Blaulichtfilterlinse auf dem einen und einer
IOL ohne Blaulichtfilter auf dem anderen
Auge und die damit verbundene Farbimba-
lance wird meistens ohne Probleme toleriert.
Nur ein Fall wurde bisher beschrieben, wo
eine Blaulichtfilterlinse aufgrund einer Farb-

80
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CIE x, y Farbtafel mit MeBbereich des
Panel D15 Test

beeintrichtigung explantiert wurde. In die-
sem Zusammenhang liegen derzeit mehrere
Studien mit verschiedenen Intraokularlinsen
vor, die inter- oder intraindividuell und auch
bei angeborener Rot-Grin-Farbsehstorung
das Farbsehen mit und ohne Blaulichtfilter
untersucht haben. Hierbei wurden im soge-
nannten ,Farbflecktest keine nennenswerten
Unterschiede im Farbsehen festgestellt. Al-

KUCHENBECKER

lerdings muss hierzu bemerkt werden, dass
sich die Farbflecktests, wie zum Beispiel der
Farnsworth-Munsell 100 Hue-Test, der Lan-
thony Panel D15 Test (desaturiert) oder der 28
Hue-Test nach Roth, nicht besonders gut zur
Erfassung von sehr geringen Verdnderungen
des Farbsehens eignen, da sie nur verschieden
groBe Bereiche erfassen, die sich relativ nah
um den ,WeiBpunkt“ der CIE (COMMISSION
INTERNATIONALE DE L‘ECLAIRAGE) xy-
Farbtafel befinden. Allerdings konnte auch
mittels Heidelberg-Multicolor-Anomaloskop
(436-490 nm) im interindividuellen Vergleich
kein Unterschied zwischen Patientengruppen

mit und ohne Blaulichtfilterlinsen gefunden
werden. Zukiinftige Untersuchungen mit dem
HMC Anomaloskop oder monochromatischer
Stimuli sind noch notwendig, um die gele-
gentlich subjektiv geschilderten Unterschiede
im Farbsehen weiter objektiv zu erfassen. Fiir
das praktische Vorgehen empfiehlt es sich, die
moglichen Auswirkungen der Implantation
von Intraokularlinsen mit beziehungsweise
ohne Blaulichtfilter auf das Farbsehen vorher
mit den Patienten zu besprechen und die im
Einzelfall optimale Losung gemeinsam zu su-
chen. @)
Dr. Jorn Kuchenbecker, Berlin
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