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Vorankiindigung zum 37. Kongress der DGIl in Weimar

Sehr geehrte Damen
und Herren,

liebe Kolleginnen und
Kollegen,

es ist mir eine groRe
Freude und Ehre Sie
zur 37. Tagung der
Deutschsprachigen
Gesellschaft fiir Intra-
okularlinsen-Implantation, interventionel-
le und refraktive Chirurgie (DGII) nach Wei-
mar einladen zu kénnen. Vom 2. bis 4. Mdrz
2023 bietet hnen die DGIl in der Klassiker-
stadt Weimar ein interessantes und praxis-
relevantes Weiterbildungsprogramm.

Das Kongresszentrum in der ,Weimarhalle®
bietet einen sehr geeigneten Rahmen fiir
die Kurse, Prasenzsitzungen und Indus-
trieausstellung. Es liegt in unmittelbarer
Nahe zum Kongresshotel ,Russischer Hof*
und fuBlaufig zur Innenstadt Weimars. Es
stehen auch reichlich Parkplatze zur Ver-
fligung.

Das Tagungsprogramm bietet Ihnen ein
breit gefachertes Spektrum zu den ver-
schiedenen Teilaspekten der Katarakt- und
refraktiven Chirurgie. Spezielle Sitzungen
werden auch fir die Glaukomchirugie,
Fragen der Hornhauttransplantation und
ein ,update” der Retinologischen Gesell-
schaft umfassen. Kompetente Referenten
aus dem In- und Ausland haben ihr Kom-
men zugesagt und werden auch fir Dis-
kussionen zur Verfligung stehen.

Wie in den vergangenen Jahren wird es in
jeder Sitzung einen Preis fiir den besten
Vortrag geben. Mein groRer Dank gilt ne-
ben den Referenten besonders den Sit-
zungsvorsitzenden und Preisrichtern, die
sich dieser ,Motivationsaufgabe“ stellen.
Der Vorstand der DGII legt besonderen
Wert auf die Integration von neuen, jun-
geren Mitgliedern.

Ein breitgefachertes Angebot von Kursen
und Wet-Labs wendet sich nicht nur
an Weiterbildungsassistenten und Fach-
arzte, sondern auch an die OP-Pflege. Flir
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medizinische Fachangestellte und Pflege-
personal wird am Samstag eine Fortbil-
dung angeboten, die sowohl theoretische
Inhalte als auch praktische Notfallmedizin-
Ubungen enthilt.

Die Weimarhalle bietet ein hervorragen-
des Umfeld fur die begleitende Indus-
trieausstellung. Ein herzlicher Dank den
teilnehmenden Firmen, ohne deren Un-
terstiitzung solche Veranstaltungen
nicht moglich waren.

Ich hoffe, Sie sind auf Programm und Ver-
anstaltung neugierig, und freue mich Sie
in Weimar zu begriiBen.

Mit freundlichen Griifsen
Marcus Blum
(DGlI-Tagungsprdsident 2023)
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Christopher
Wirbelauer

,Die DGII = Innovation aus Tradition“

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

zum Gllck kommt es
nach der schweren Zeit
—verursacht durch die
Corona-Pandemie —zu
einer allmahlichen Er-
holung der Leistungen
im ambulanten und
stationaren Bereich.
Allerdings stehen viele neue Herausfor-
derungen bevor, die durch den entsetzli-
chen Angriff Russlands gegen die Ukraine
ausgelost wurden. Durch diesen noch
immer fortwahrenden Krieg kommt es
zur weiteren Verscharfung der Liefereng-
passe bei Herstellern und einer allgemei-
nen Verteuerung. Dies fithrt trotz verbes-
serter Leistungszahlen zu erneuten
finanziellen Schwierigkeiten, auf die wir
uns in Klinik, Praxis und Wissenschaft
einstellen mussen.

Eine besondere Gefahr, die unseren Sek-
tor der Intraokularlinsen-Implantation
hart trifft, ist die seit einem Jahr geltende
neue Medizinprodukteverordnung (,Me-
dical Device Regulation®, MDR). Diese war
zur Sicherung der Medizinproduktequali-
tatim Sinne der Patienten gedacht. In der
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Vortragspreise

» Ann-Isabel Mattern (Dtisseldorf):
Biometriegerate zur Messung an Kinder
—ein Vergleich

« Goran Latif (Berlin) Einfluss der Inzisions-
lage auf die Astigmatismusentwicklung
nach DMEK

Praxis bedeutet es fuir die Industrie einen
enormen Zeit- und Kostenaufwand. In ei-
nigen Bereichen kann dies dazu fuhren,
dass Produkte nicht mehr hergestellt wer-
den oder noch zertifiziert werden miis-
sen, denn alle Produkte miissen diese
neue Verordnung durchlaufen. Also auch
bereits CE-zertifizierte Produkte, die seit
langem erfolgreich und ohne Auffalligkei-
ten genutzt werden. In einigen Fachberei-
chen entstehen so schon dramatische
Engpasse, wie bei Neugeborenen mit
Herzfehlern. Hersteller nehmen seit dem
27. Mai 2022, also zum Ende der ersten
Ubergangsfrist, wichtige Bestandspro-
dukte vom Markt, wie auch einige Spezi-
allinsen, da der Aufwand der Re-Zertifizie-
rung, die Erstellung klinischer Daten und
die Nachverfolgung liber den gesamten
Lebenszyklus oft in keinem Verhdltnis
zum Verkaufserlos stehen. Obwohl dies
richtigerweise die Patientensicherheit
verbessern soll, kann es fiir uns als Oph-
thalmochirurgen eine Reduzierung der
Produktvielfalt bedeuten — und somit zu
Versorgungsliicken bei unseren Patienten
fuhren. Hier ist es die Meinung vieler
Fachgesellschaften, dass eine Uberarbei-
tung und Nachbesserung der MDR erfor-
derlich ist. Da die zulassenden Behorden
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vollig tiberfordert sind, sollten Sonderre-
gelungen fur bewahrte Produkte und ver-
einfachte Studienbedingungen fir inno-
vative Produkte erreicht werden.
Auch fur die DGIlI-Tagung, die traditionell
zur Vorstellung von Innovationen dient,
wie es auch unser Motto beim diesjahri-
gen Kongress in Dortmund war, stellt die
MDR ein Problem dar und kénnte Einfluss
auf die wissenschaftlichen Vortrage und
die Industrievorstellungen nehmen. Ge-
nauso muss sich die DGII auf die sich
durch Finanzinvestoren verandernde Ver-
sorgungslandschaft einstellen.
Um die DGII-Tagung weiterhin attraktiv zu
gestalten, gibt es viele Forderungen der
DGlImit Preisen, Vortragspreisen wahrend
der Tagung und auch Reisestipendien. Ins-
gesamt wird auch die Verjiingung im Vor-
stand vorangebracht. Dies sind wichtige
Schritte, um die DGII als Gesellschaft und
wichtige Tagung im deutschen Kongress-
kalender zukunftsfahig zu gestalten. Des-
halb mochten wir Sie im kommenden Jahr
in Weimar auf eine interessante Tagung
mit vielen wissenschaftlichen Informatio-
nen und ein bewahrtes Kurs- und Wetlab-
Programm einladen.

Ihr Christopher Wirbelauer

(DGlI-Prdsident)
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Kongressprasident: Prof. Dr. Th. Kohnen

39. Kongress der DGII 2025
12.—15. Februar 2025 in Erlangen
Kongressprasident: Prof. Dr. F. E. Kruse
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XEN-Gelimplantat

Die unterschiedlichen
Optionen bei der Be-
handlung von Glauko-
men sind fur jeden
Augenarzt eine He-
rausforderung und bei
den therapeutischen
Entscheidungen sind
viele unterschiedliche
Faktoren zu beachten.
Die minimalinvasiven glaukomchirurgi-
schen Verfahren (MIGS) haben in den ver-
gangenen Jahren eine wachsende Bedeu-
tung gewonnen.

Ein Verfahren ist das XEN-Gelimplantat
der Firma Abbvie, welches auch bei fri-
hen Glaukomstadien, bei Tropfenunver-
traglichkeiten oder fehlender Adhdrenz
zur Tropftherapie eine wichtige chirurgi-
sche Option zur Senkung des intraokula-
ren Drucks (IOD) darstellt. Ein aus hydro-
philer Gelatine hergestelltes zylindrisches
Rohrchen von 6 mm Ldnge, einem dufe-
ren Durchmesser von 150 p und einem
Lumen von 45 p wird in einem sterilen
Einmalinjektor mit einer 27-Gauge-Nadel
geliefert. Mit einer minimalinvasiven OP-
Technik wird das R6hrchen ab interno in
den Kammerwinkel eingesetzt und soll
eine Shuntbildung unter die Bindehaut
erreichen (Abbildung 1).

Die chirurgische Technik muss erlernt
werden, kann aber in Lokalanasthesie

nach Befiillung der Vorderkammer mit
einem Viskoelastikum erfolgen. Die Posi-
tionierung des Stents ab interno wird
meist im nasal superioren Quadranten
geplant. Hier kann zusatzlich als ,,off-label”
eine Injektion von 0,1 ml einer 0,1%igen
Mitomycin-Lésung unter die Bindehaut
an dieser spateren Durchtrittsstelle des
Implantates erfolgen. Das Gelimplantat
wird so platziert, dass er im Bereich der
Mitomycin-Applikation einen 3-mm-Ver-
lauf subkonjunktival, dann einen 2-mm-
Verlauf durch die Sklera und schlieflich
1 mm in die Vorderkammer hineinragt.
Der zeitliche Aufwand fur die OP liegt je
nach Erfahrung des Operateurs bei 15—
20 Minuten. Durch diesen Stent werden
alle Ausflusswiderstande des Trabekel-
maschenwerks umgangen und Kammer-
wasser kann in den subkonjunktivalen
Raum abflieBen. Es entsteht ein Filterkis-
sen, ohne dass die Konjunktiva er6ffnet
werden muss. Die systemische und/oder
lokale antiglaukomatdse Medikation kann
nach der Chirurgie abgesetzt werden,
aber eine antientzundliche postoperative
Therapie (Steroide) und antibiotische
Tropftherapie ist indiziert.

Erreichbar ist eine Drucksenkung bis zu
50% und 45 % der Patienten benétigen 2
Jahre nach der Gelimplantation keine zu-
satzliche Tropftherapie. Das eine Senkung
des 10D bei Glaukomerkrankung zu einer

Abbildung 1: Schematische Darstellung der XEN-Gelimplantation

Progressionshemmung flihrt, gilt als ge-
sichert. In einer Vielzahl an Studien konn-
te sich der signifikante I0D-senkende
Effekt und die folgende Reduktion der
Tropftherapie bestatigt werden. An der
grundsatzlichen Wirksamkeit des Gel-
implantates besteht daher kein Zweifel
mehr.
Diskutiert wird in der Literatur noch der
Einsatz des XEN-Implantats nach zuvor
bereits erfolgter Glaukomchirurgie an-
derer Art. Bei einer derartigen Befund-
konstellation werden jedoch Revisionen
beijedem 2. Auge berichtet, daher scheint
der Nachbehandlung eine besondere Rolle
zuzukommen.
Die Filtration in den subkonjunktivalen
Raum lasst, ahnlich wie bei einer Trabekul-
ektomie (TE), die Moglichkeit der Ver-
narbung offen und in Studien werden
Revisionsraten von 22,5% bis tiber 40%
genannt. Obwohl das XEN-Implantat eine
die Bindehaut weniger traumatisierende
Alternative zur klassischen TE darstellt,
scheint es in der postoperativen Phase
doch entscheidend zu sein, den Patienten
regelmafig wieder einzubestellen, um das
Filterkissen engmaschig zu uiberwachen.
Die Patienten mussen dartiber aufgeklart
werden, dass haufige ,Needlings“ und
eine 5FU-Gabe in der Nachbehandlung
erforderlich werden kénnen. Diskutiert
wird in der aktuellen Literatur auch die
technische Durchfiihrung der Revisions-OP.
Es gibt Daten, die eine ,,offene Revision“als
erfolgreicher gegentiber dem klassischen
,Needling“ beschreiben.
Die kombinierte Durchfithrung der XEN-
Implantation mit Kataraktchirurgie ist
grundsatzlich maéglich, allerdings be-
schranken sich die Daten in den meisten
Studien auf 2-Jahresdaten und sind flr
den langfristigen Verlauf der Glaukom-
erkrankung nicht sehr aussagekraftig. Er-
wahnenswert ist, dass in der Regel bei der
Kombination von Katarakt- und Glaukom-
chirurgie ein ,clear cornea“-Zugang ge-
wahlt wird.

Marcus Blum, Erfurt
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Langzeitrotationsstabilitit und funktionelle Langzeitergebnisse
von zwei haufig implantierten torischen Multifokallinsen

In den vergangenen
Jahrzehnten wurde
eine Vielzahl von mul-
tifokalen Intraokular-
linsen (IOL) von unter-
schiedlichen Herstel-
lern vorgestellt. Dies
reichte von initial re-
fraktiven Optiken tiber
aspharisch diffraktive
Optiken bis hin zu akkommodativen oder
pseudo-akkommodativen Optiken. Ob-
wohl schon langer verfuigbar — jedenfalls
auf dem europdischen Markt —, fehlen
Langzeitdaten beztliglich der Visusergeb-
nisse und der Rotationsstabilitat. Viele

Studien zeigen lediglich eine Nachbeob-
achtungszeit von 1 bis 2 Jahren. Eine Stu-
die, die an der Universitatsaugenklinik in
Heidelberg durchgefiihrt wurde, unter-
suchte die funktionellen Langzeitergeb-
nisse und Langzeitkapselsackstabilitat
von zwei haufig implantierten torischen
Multifokallinsen bis zu 10 Jahre nach der
Implantation. Die mit am haufigsten im-
plantierten torischen Multifokallinsen in
dieser Zeit an der Universitatsaugenklinik
Heidelberg waren die AT Lisa Tri Toric
(Zeiss) und die Acrysof 1Q Restor (Alcon). In
der Studie wurden Patienten mit diesen
Linsen telefonisch kontaktiert und zur
Nachuntersuchung gebeten, um die

Abbildung 1: Torische MIOL in Retroillumination an der Pentacam AXL Wave mit Bestimmung

der Achslage im Kapselsack.

Abbildung 2: Bestkorrigierte Defokuskurve der AT Lisa Tri Toric nach im Mittel 5,38 Jahren und
der Acrysof 1Q Restor Toric nach im Mittel 7,94 Jahren.

funktionellen Langzeitergebnisse und die
Langzeitkapselsackstabilitat bis zu 10
Jahre nach der Implantation zu erheben.
Bei britischen Patienten, die sich einer Ka-
taraktoperation unterzogen hatten, wur-
de bei 42 % der Patienten ein Astigmatis-
mus von 0,5 Dioptrien oder mehr und bei
21 % der Patienten ein Astigmatismus von
1,0 Dioptrien oder mehr festgestellt. Ein
postoperativer Restastigmatismus kann
ein Hindernis fiir das Erreichen optimaler
postoperativer refraktiver Ergebnisse dar-
stellen. In einer systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse wurde fest-
gestellt, dass torische IOL im Vergleich zu
nicht torischen I0L und ,limbal relaxing
incisions“ (LRI) einen besseren unkorri-
gierten Fernvisus (UCDVA) und eine bes-
sere Brillenunabhangigkeit nach der Ka-
taraktoperation aufweisen. Die korrekte
Achsenausrichtung einer torischen IOList
flr die Erzielung des gewiinschten Kor-
rektureffekts jedoch entscheidend. Jeder
Grad der Fehlausrichtung entspricht ei-
ner Verringerung der Zylinderstarke der
IOL um 3 %. Daher ist die Platzierung und
die Rotationsstabilitat der torischen IOL
von groBer Bedeutung, damit das ge-
wiinschte postoperative refraktive Ergeb-
nis erzielt wird.

In der hier zusammengefassten Studie
wurde zur Rotationsbestimmung die
Achslage der |IOL mit der Pentacam AXL
Wave (Oculus) gemessen und mit der pra-
operativ bestimmten Achslage mit dem
minimalsten postoperativen Zylinder ver-
glichen. Subjektive Refraktion, korrigierte
und unkorrigierte Sehscharfe, monokular
und binokular (logMar) fir die Ferne, in-
termedidr und die Nahe sowie eine bino-
kulare bestkorrigierte Defokuskurven-
analyse wurden durchgefiihrt.
Abbildung 1 zeigt ein Beispiel zur Bestim-
mung der Achslage im Kapselsack mit der
Pentacam AXL Wave: Bei weiter Pupille
wird ein Bild der IOL in Retroillumination
angefertigt. Nun kann der Untersucher
mit einer imaginaren Linie die Markie-
rungen der torischen IOL verbinden und
so die Achslage der IOL im Kapselsack be-
stimmen. Die Differenz stellte die Abwei-
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chung dar. Die Langzeitergebnisse zeig-
ten sowohl bei der AT Lisa Tri Toric als
auch bei der Acrysof 1Q Restor eine sehr
gute Langzeitkapselsackstabilitat von
kleiner 5,5° Abweichung der praoperativ
berechneten Achslage bei beiden Linsen
in einer Untersuchungsgruppe von 42
Augen. Abbildung 2 zeigt die bestkorri-
gierte Defokuskurve der beiden unter-
suchten Linsen. Auch hier zeigt sich im
Mittel nach 5,38 Jahren bei der AT Lisa Tri

Toric eine kontinuierliche Sehscharfe von
0,20 logMAR oder besser liber einen Defo-
kus von 2,5 Dioptrien und bei der Acrysof
1Q Restor nach im Mittel 7,94 Jahren tiber
3,0 Dioptrien Defokus. Hinsichtlich der
Rotationsstabilitat bestatigen unsere
Langzeitergebnisse die in anderen Stu-
dien erhobene Kurzzeitergebnisse fur die
Acrysof 1Q Restor Toric und stellten 3 Mo-
nate postoperativ eine IOL-Rotation von
2,97 + 2,33° fest. Fiir AT Lisa tri toric wies

1 Jahr nach der Implantation kein Auge
eine groBere Rotation von mehr als 5° auf.
Unsere Studie aus Heidelberg konnte
nachweisen, dass sowohl die Acrysof 1Q
Restor Toric als auch die AT Lisa Tri Toric
auch bis zu 10 Jahre nach der Implantation
eine gute Langzeitrotationsstabilitat und
gute Visusergebnisse in Fern-, Interme-
diar- und Nahdistanzen aufweist.
Maximilian Koppe, Heidelberg

Ausbau Kursangebot und Fortbildungsmaglichkeiten fiir MFA und
medizinisches Fachpersonal wahrend des DGII-Kongresses in Weimar

Gut ausgebildetes und
geschultes Personal
sind in einer Praxis/
Klink/Praxisklink nicht
mehr wegzudenken.
Speziell ausgewahlte
Fortbildungen brin-
gen frischen Wind in
die Aufgabenbereiche,
bestehendes Wissen
wird vertieft und gefestigt. Schulungen,
Weiterbildungen und Zusatzqualifikatio-
nen werden von den unterschiedlichsten
Anbietern angeboten. Die Berufsperspek-
tive verbessert sich mit neuen Aufgaben
und mehr Verantwortung. Dies macht die
Arbeit insgesamt interessanter, die eige-
ne Position festigt sich und verbessert die
Aufstiegsmoglichkeiten in der Praxis.

Die DGl bietet seit Jahren dem medizini-
schen Assistenz- und Pflegepersonal ein
breites Spektrum an Fort- und Weiterbil-
dungen. Die steigenden Teilnehmerzah-
len der vergangenen Jahre verdeutlichen
den Wunsch nach Fort- und Weiterbil-
dungen — Zusatzqualifikationen werden
immer wichtiger.

Fur das Programm des 37. DGlI-Kongres-
ses sind fur den 4. Marz 2023 in Weimar
u.a. folgende Themen geplant:

¢ Kardiologischer Notfall in der Augen-
arztpraxis

Mit Unterstiitzung der Johanniter wird ein
Vorfall beschrieben, erklart und die best-
mogliche Vorgehensweise besprochen.
 Einstieg in die Augenheilkunde
Basiswissen fiir Einsteiger, neue Kollegin-
nen oder Auszubildende.

» Hygiene

Aktuelle Themen, Anderungen und das
eigene Wissen vertiefen.

» Kataraktoperation

Wann sind intraoperative Komplikatio-
nen zu erwarten?

Zusatzlich geplant sind einzelne Kurse, wie
z.B. Abrechnung GOA oder Refraktions-
assistenz.
In der vorgesehenen Kaffee- bzw. Mittags-
pause kann das Gehorte in angenehmer
Atmosphdre mit Kolleginnen reflektiert
und vertieft werden. Der Erfahrungsaus-
tauch unter Kolleginnen zu einzelnen
Themen oder sogar zu Ablaufen im eige-
nen Praxisteam ist ein nicht zu unter-
schatzender Mehrwert der Veranstaltung.
Ute Monien, Minden
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IOD-Senkung durch Excimer-Laser-Bypass des Trabekelmaschenwerks

Als einer der frithen
MIGS-Anwender bin
ich nach wie vor daran
interessiert, neue chir-
urgische Ansdtze der
Glaukombehandlung
— wie beispielsweise
mit einem laserbasier-
ten Ansatz —einzufiih-
ren. Es gibt wichtige
Unterschiede zwischen den Excimer-La-
sern, die in der refraktiven Chirurgie ein-
gesetzt werden. Diese Laser verwenden
viel kiirzere Lichtwellenlangen (193 nm).
Elios (MLase/Elios Vision Inc.), setzt eine
Wellenlange von 308 nm ein. Dadurch
wird die Méglichkeit geschaffen, die La-
serenergie Uiber eine speziell entwickelte
Sonde durch eine optische Faser bis zum
Trabekelwerk zu leiten (Abbildung 1). Die
prazise Excimer-Laser-Ablation des Trabe-
kelmaschenwerks (TM) ist die Basis fir
das gute Sicherheitsprofil, da es keine Kol-
lateralschaden an der Hornhaut, der Iris
oder der AuBenwand des Schlemm‘schen
Kanals gibt.

Bei der chirurgischen Technik wird unter
gonioskopischer Sicht eine Lasersonde in
die vordere Augenkammer eingefiihrt
und vor dem pigmentierten Teil des Tra-
bekelmaschenwerks oder — bei leichter
Bulbushypotonie —vor dem blutgefiillten
Schlemm’schen Kanal positioniert. Bei
leichtem Kontakt zwischen der Sonde und
dem Trabekelmaschenwerk aktiviert man
mit einem FuBpedal den Laserimpuls und

erzeugt eine Reihe von 10, Mikrokandlen“
mit einem Durchmesser von jeweils 210
Mikrometern (Abbildung 2). In der Regel
ist an der Stelle jedes Mikrokanals eine
kleine Refluxblutung zu sehen, die auf
eine direkte Verbindung zwischen dem
Schlemm‘schen Kanal und der vorderen
Augenkammer hinweist.

Als MIGS stehen uns heutzutage viele Ver-
fahren zur Verfiigung, einige mit und ei-
nige ohne Implantate. Ich favorisiere die
|dee eines Verfahrens, bei dem kein kiinst-
liches Material im Auge verbleibt, und das
macht Elios so reizvoll. Die Verwendung
von Excimer-Laser-Energie ist die Basis fiir
ein hohes Sicherheitsprofil. Es ist dabei
ein sehr schnelles und wiederholbares
Verfahren. Man sieht sofort, was nach
dem Laser passiert. Der unmittelbare
Blutriickfluss nach Laserapplikation ist
dabei ein sicheres Erfolgskriterium. Elios
kann routinemaRig bei Patienten mit Ka-
tarakt und gleichzeitig bestehendem
Glaukom eingesetzt werden, mit dem
Ziel, die Medikamenteneinnahme nach
der Behandlung zu beenden.

Bei der Patientenauswahl muss man le-
diglich auf einen offenen Kammerwinkel
achten. Das Elios-Verfahren ist im Ver-
gleich zur Lasertrabekuloplastik unab-
hangig von der Pigmentierung des TM. Ich
wende es bei allen Patienten an, bei de-
nen der Ziel-IOD nicht unter 14 mmHg
liegt. Wir wissen, dass der Prozentsatz der
IOD-Senkung zwischen 20 und 40 % liegt,
was flir etwa 50 % meiner Patienten zu-

Abbildung 1: Elios - Excimer Laser Bypass (308 nm)

trifft. Ich verwende Elios vorzugsweise bei
Patienten, die vor der Operation 1-2 Au-
gentropfen einnehmen mtssen und de-
ren 10D nicht héher als 30 mmHg ist. Hier
besteht nach meiner Erfahrung eine sehr
gute Chance, nach der Operation das
Glaukom ohne Medikamente zu kontrol-
lieren.

Die Ergebnisse von Elios, frither Excimer
Laser Trabekulostomie (ELT) genannt, wur-
den in etwa 16 verschiedenen Publikatio-
nen beschrieben. Im Vergleich zu anderen
MIGS-Verfahren verfligen wir Uber Lang-
zeitdaten von nunmehr 8 Jahren. Seit ihrer
ersten Verwendung vor etwa 20 Jahren ist
die Excimer-Plattform selbst unverandert
geblieben und liefert dieselbe Energie-
dichte an das Zielgewebe. Die Konsole und
die Benutzeroberflache wurden jedoch im-
mer wieder modifiziert, um sie benutzer-
freundlicher zu gestalten und besser an
die moderne OP-Umgebung anzupassen.

Nach meiner Meinung ist es das Trabekel-
Bypass-Verfahren mit der kiirzesten Lern-
kurve, weshalb es nicht nur ein Verfahren
fir Glaukomspezialisten ist. Es ist nicht
nur fiir kombinierte Eingriffe geeignet,
sondern kann auch als Stand-alone-Ver-
fahren durchgefiihrt werden. Katarakt-
oder Vorderabschnittschirurgen, die mit
gonioskopisch gefiihrter Kammerwinkel-
chirurgie und der Anatomie des Trabekel-
werks vertraut sind, sollten sich an Elios
relativ leicht adaptieren kénnen.

Es ist ein sicheres und effektives Verfah-
ren mit wenigen postoperativen Beson-

Abbildung 2: Mit Elios erzeugt man im pigmentierten Trabekelma-
schenwerk eine Reihe von 10 ,,Mikrokanalen“ mit einem Durchmesser
von jeweils 210 Mikrometern.
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derheiten. Ich habe weder bei der Stand-
alone- noch bei der kombinierten
Operation schwere postoperative Entziin-
dungen erlebt. Wir verabreichen postope-
rativ Steroide flir 2-3 Wochen, gefolgt von
nicht steroidalen Antiphlogistika fur 6
Wochen sowie Antibiotika fiir 1 Woche.

Im Allgemeinen ist die postoperative Be-
handlung und Genesung vergleichbar
mit der Behandlung nach der Katarakt-
operation. Nach der Operation zeigt sich
ein sofortiger Effekt, meist ist der IOD am
ersten Tag auf 12-16 mmHg gesunken.
Gonioskopisch lassen sich im nasal (obe-

ren oder unteren) Quadranten die Mikro-
kanale bei intakten Umgebungsstruktu-
ren darstellen. Der postoperative Verlauf
ist sehr gut vorhersehbar und die Patien-
ten kénnen nach etwa 1 Woche zu ihren
normalen Aktivitaten zurtickkehren.
Karsten Klabe, Diisseldorf

Torische AddOn Intraokularlinse mit guter Rotationsstabilitat

Das bestmaogliche Se-
hen in der Ferne und
eine Brillenunabhan-
gigkeit sind ein hoher
Anspruch und kénnen
nach einer Katarakt-
operation nicht immer
flir alle Patienten opti-
mal erreicht werden.
Ursachlich daftr ist
meist ein postoperati-
ver bestehender Astigmatismus durch
Verkrimmung der Hornhaut.

Nach primarer Kataraktoperation mit Im-
plantation einer Hinterkammerlinse im
Kapselsack konnen Refraktionsfehler wie
der Astigmatismus — ohne Verwendung
eines Laserverfahrens —durch eine sekun-
dare Intraokularlinse (IOL) korrigiert wer-
den, die in den Sulcus ciliaris eingesetzt
wird. Voraussetzung flr dieses Verfahren
ist, dass diese zweite Implantation ein-

fach und sicher ist. Die Positionierung im
Sulkus mit einem grofReren anatomi-
schen Durchmesser birgt grundsatzlich
die Gefahr der Rotation und somit der
nachfolgenden Unterkorrektur. Deshalb
muss eine solche IOL postoperativ eine
hohe Rotationsstabilitat aufweisen.

Bei einem 75-jahrigen Patienten mit
Wunsch nach Brillenunabhangigkeit zur
Fernsichtlag ein persistierender Astigma-
tismus vor. Nach Einsetzen einer ersten
additiven I0OL mit einer C-Schlaufen-Hap-
tik kam es trotz mehrfacher Repositionen
zu einer Rotation um etwa 10° an der zu-
vor im Kapselsack implantierten IOL mit
Plattenhaptiken. Da der Patient mit dem
Ergebnis unzufrieden war, musste diese
IOL letztendlich explantiert werden.

Die torische AddOn IOL (1stQ) ist eine wei-
tere Option zur Korrektur. Es ist eine ein-
teilige Sulkuslinse aus biokompatiblem
hydrophilem Acrylat (Wassergehalt 25 %)

Abbildung 1: Rotationstabilitat der AddOn IOL (Quelle 1stQ)

mit einer 4 Flex-Haptik (Abbildung 1). Die
Optik ist spharisch mit einer konvex-
konkaven Optikform. Die AddOn IOL gibt
es zur Korrektur von Sphare und Zylinder
sowie auch zur sekundaren multifokalen
Korrektur mit spharischen und torischen
Feinausgleich. Das Design ermdglicht
eine gute Anpassung im Sulkus, auch bei
verdicktem peripherem Nachstar oder bei
einer primaren I0OL mit Plattenhaptiken.
Zur Bestimmung des sphéarischen Aqui-
valents (SE) der AddOn IOL ist die subjek-
tive Refraktion entscheidend. Auf Grund-
lage von praoperativen biometrischen
Daten und unter Angabe der implantier-
ten HKL wird die Refraktion auf Plausibili-
tat gepruft. Die Starke der AddOn IOL
orientiert sich maBgeblich an der subjek-
tiven Refraktion.

Die Handhabung des Injektors wahrend
der Operation ist sehr gut, wobei beim
SchlieRen der Kartusche besonders dar-

Abbildung 2: Intraoperative Darstellung der AddOn IOL-Implantation

zur Astigmatismuskorrektur (* Markierungen des torus)



auf geachtet werden muss die Haptik und
die Optik nicht einzuklemmen. Beim Im-
plantationsvorgang war eine kontrollier-
te Entfaltung im Sulcus ciliaris moglich,
wobei die Haptiken problemlos mit ei-
nem Hakchen oder Spatel hinter die Iris
platziert werden konnten. Die Markierun-
gen auf der IOL zur torischen Korrektur
wurden entsprechend der praoperativim
Sitzen eingezeichneten Achse angepasst
(Abbildung 2).

Durch den Eingriff anderte sich beim be-
troffenen Patienten die astigmatische Kor-
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rektur von -1,5 Dioptrien auf -0,25 Diop-
trien. Der Patient war hochzufrieden und
erreichte einen unkorrigierten Fernvisus
von 0,8 dezimal. Es gab keine Komplikatio-
nen, wobei auch in anderen Untersuchun-
gen eine sehr gute Vertraglichkeit ohne
intralentikulare Triibungen, Irisscheuern
mit Depigmentierungen oder postoperati-
ve |OD-Anstiege bei dieser IOL-Geometrie
festgestellt wurde.

Zusammenfassend stellt die torische
AddOn IOL mit 4 Flex-Design eine sichere
und stabile Option zur Verbesserung des

DGl aktuell | September 2022

Fernvisus. Gerade die Geometrie der fle-
xiblen Haptiken erlaubt eine gute Positio-
nierung im Sulkus mit einer hohen Rota-
tionsstabilitat, gerade bei schwierigen
anatomischen Situationen mit verdick-
tem Sémmering’schen Ringwulst oder
einer vorhandenen primaren IOL mit Plat-
tenhaptiken. Dieser Ansatz kann auch bei
anderen refraktiven Korrekturen wie bei-
spielsweise nach einer perforierenden
Keratoplastik mit einem Restastigmatis-
mus angewandt werden.

Christopher Wirbelauer, Berlin
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