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I. Wissenschaftliche Sitzung:

1.1R Stephan Thurau (LMU Miinchen)
Neue Uveitis Entitaten

Moderne Therapiekonzepte kdnnen eine intraoculare Entziindung als Nebenwirkung haben. Hier sollen als 3 wichtige Ursachen moderne
Tumortherapeutika, neue Gentherapien und neue VEF-Inhibitoren dargestellt werden.

Immun-Checkpoint-Inhibitoren kdnnen bei weniger als 1% der behandelten Patienten eine Uveitis verursachen. Bei 2/3 sind es anterior Uvei-
tiden, 1/3 betreffen eine Uveitis im hinteren Segment. Unter Therapie mit Kortikosteroiden kann in aller Regel eine Visusverbesserung um
etwa 2 Zeilen erreicht werden. Signaltransduktionsinhibitoren verursachen selten auch zu eine Uveitis. Auch hier sind die anterioren Uveiti-
den am hdufigsten und es findet sich ein gutes Ansprechen auf Steroide.

Intraocular Gentherapie mit Adeno-assoziierten Viren als Vektoren verursachen in bis zu 75% der Félle eine tiberwiegend granulomatdse Ent-
zlindung im vorderen und intermedidren Segment. Die Therapie mit Kortikosteroiden muss chronisch erfolgen, wegen der Haufigkeit werden
auch schon immunsuppressive Therapien zu Beginn der Gentherapie diskutiert.

Die intraocular Therapie mit VEGF -Inhibitoren fiihrt nur selten zu einer Uveitis. Der Wirkstoff Brolucizumab zeigt in 4 - 5% der Patienten diese
Nebenwirkung, bei 3% werden eine retinale Vaskulitis und bei 2% eine okklusive Vaskulitis mit teilweise erheblichen Beeintrachtigungen des
Sehvermdégens beschrieben. Diese Nebenwirkung hat zu einer erheblichen Einschrankung der Anwendung gefiihrt.

1.2V Dorothee Schwabe (Wirzburg)
Intraokulare Lymphome: Fallvorstellungen und OCT Features

Das vitreoretinale Lymphom (VRL) geht mit einem hohen Risiko einer ZNS-Beteiligung im Krankheitsverlauf einher und stellt die hdufigste
und aggressivste Form des extranodalen Non-Hodgkin-Lymphoms (NHL) dar. In tertidren Zentren umfasst das VRL 81% der neoplastischen
Maskeradesyndrome. Die friihe Diagnosestellung ist eine Herausforderung, da das funduskopische Bild eine intermedidre oder posteriore
Uveitis imitieren und das VRL initial Steroid-responsiv sein kann. Goldstandard in der Diagnostik ist weiterhin die vitreale oder chorioretinale
Biopsie, wobei hier die Rate an falsch negativen Befunden 30-45% betragt.

Kirzlich stellten mehrere Arbeitsgruppen OCT Charakteristika von VRL zusammen, wobei hier die subpigmentepitheliale Beteiligung mit oder
ohne subretinale Beteiligung dominierte. In den seltensten Fallen lag eine isolierte retinale Infiltration vor. Die OCT Verdanderungen zeigen
sich unter Therapie regredient.

Als leicht verfligbares diagnostisches Tool leistet das SD-OCT einen Beitrag in der Friihdiagnostik und Verlaufskontrolle von VRL. Ziel ist eine
positive Beeinflussung des Outcomes beziiglich Visus und Uberleben betroffener Patienten.

1.3R Andreea Gamulescu (Regensburg)
Okuldre Nebenwirkungen der neuen Tumortherapien

14R Cord Huchzermeyer (Erlangen)
Benétigen wir noch Elektrophysiologie in der Augenheilkunde?

Seit Jahrzehnten ist die klinische Elektrophysiologie ein wichtiges Werkzeug bei der Diagnose und der Verlaufskontrolle von speziellen Er-
krankungen der Netzhaut und der Sehbahn, sowie bei der Begutachtung. Aufgrund der immensen Fortschritte in der retinalen Bildgebung
und der Molekulargenetik, stellt sich mancher Kliniker jedoch die Frage, ob elektrophysiologische Verfahren in weiterhin benétigt werden.

Elektrophysiologische Untersuchungen sind aufgrund der technischen Vorrausetzungen meist nur in groeren Zentren verfligbar, haben ein
schlechteres Signal-Rausch-Verhéltnis als die bildgebenden Verfahren und erfordern abstrakte Kenntnisse, welches liber die geldufige ana-
tomisch-pathologischen Betrachtung hinausgeht. Die Starken liegt jedoch in der Méglichkeit die visuelle Funktion objektiv zu priifen und die
Signalverarbeitung in der Netzhaut und der Sehbahn darzustellen.

Obwohl die Diagnose bisher ,okkulter” Netzhauterkrankungen durch die Bildgebung deutlich erleichtert wird und die endgdiltige Bestati-
gung erblicher Netzhauterkrankungen mittlerweile molekulargenetisch erfolgt, stellt insbesondere das Blitz-ERG in Spezialféllen weiterhin
ein wichtiges klinisches Werkzeug dar. Die Charakterisierung der Funktion erleichtert die klinische Beurteilung von genetischen Varianten
unklarer Signifikanz (VUS) wesentlich. AuBerdem kdnnen objektive funktionelle Untersuchungen wie das,Visus“-VEP, das multifokale VEP und
die chromatische Elektroretinographie, in gutachterlichen Fragestellungen zweckdienliche Hinweise liefern.

Nicht zuletzt werden die elektrophysiologischen Verfahren auch in klinischen Studien zur Beurteilung von Sicherheit und Wirksamkeit der
untersuchten Therapieverfahren weiterhin eine wesentliche Rolle spielen. Neue, Gber die derzeitigen ISCEV-Standards hinausgehende, elek-
trophysiologische Untersuchungsmethoden kénnten zudem dazu beitragen, dass die klinische Elektrophysiologie mit den Fortschritten auf
anderem Gebiet Schritt hélt.

1.5V Antony William (Wirzburg)
Panuveitis bei Post-COVID Patienten



II. Wissenschaftliche Sitzung:

2.1R Siegfried Priglinger (LMU Miinchen)
Retinale Gentherapie - aktuelle Entwicklungen und zukiinftige Herausforderungen

Mit der Zulassung der ersten Gentherapie zur Behandlung von Netzhautdystrophien, die auf Mutationen im RPE65 Gen beruhen, ist eine
neue Ara in der Augenheilkunde angebrochen. So lassen sich erstmals schwere in der Regel zur Erblindung fiihrende Netzhautdystrophien
behandeln, wie die Leber’sche kongenitale Amaurose Typ 2. Das Prinzip der Gensupplementierung, bei der mittels eines Adeno-assoziierten
viralen Vektors (AAV) eine wildtypische codierende Sequenz des beim Patienten krankhaft verdnderten Gens in die Zielzellen eingebracht
wird, ist bei autosomal-rezessiv vererbten Erkrankungen erfolgreich. Fiir autosomal-dominant vererbte Krankheitsbilder sind ebenfalls gen-
therapeutische Ansatze in Entwicklung, die das Ziel haben, krankheitsverursachende gain-of-function Mutationen gezielt zu editieren oder
die Synthese krankheitsverursachender Proteine auf mRNA-Ebene zu unterdriicken.

Mit dem Vortrag wird ein Uberblick tiber die aktuellen Entwicklungen der Gentherapie gegeben und diese im Kontext eigener Behandlungs-
ergebnisse mit der neu zugelassenen Gentherapie Voretigen Neparvovec prasentiert. Chancen, Risiken und mogliche Nebenwirkungen der
Therapie werden aufgezeigt und zukiinftige Herausforderungen und Fallstricke bei der Weiterentwicklung bestehender und zukiinftiger gen-
therapeutischer Ansatze beleuchtet. Gentherapie als ganzliche neue Therapieform ermdglicht erstmals kausale Therapieansatze fiir eine Viel-
zahl erblich bedingter Netzhauterkrankungen. Neben der Ausweitung der bestehenden Therapie auf weitere Krankheitsbilder sind Studien
mit einer groBeren Anzahl von Patienten notwendig, um die Wirkdauer und das langfristige Nebenwirkungsprofil der aktuell zugelassenen
Gentherapie mit Voretigen Neparvovec sicher beurteilen zu kdnnen.

2.2V Maximilian-Joachim Gerhardt (LMU Miinchen)
AMD - wie Erkenntnisse der Genetik Verstdndnis und Therapie dndern

23V Nikolay Hristov (Wiirzburg)
Quantifizierte Autofluoreszenz bei Chloroquin-Therapie

24R Kathrin Hartmann (Augsburg)
Intermediére Altersbedingte Makuladegeneration (i-AMD)

2.5V Lukas Willmann (Wiirzburg)
Real-Life Erfahrungen mi t Treat + Extend

lll. Wissenschaftliche Sitzung

3.1R Herbert Jagle (Regensburg)
Beweisen Sie die Blindheit!

3.2V Christoph Kalantari (Wirzburg)
Update Frithgeborenenretinopathie

In diesem kurzen Vortrag werden die neusten und wichtigsten Anderungen im Screening, Diagnose, Klassifizierung und der Therapie der
Friihgeborenenretinopathie anhand der S2k-Leitlinie der AWMF zu den augenarztlichen Screening Untersuchungen bei Frilhgeborenen
von 03/2020, Stellungnahme der DOG zur Anti-VEGF-Therapie der Friihgeborenenretinopathie von 05/2020, und der neuen internationalen
Klassifikation ICROP3 von 06/2021 erldutert. Des Weiteren werden Ergebnisse zweier Studien zu den systemischen Nebenwirkungen der
Anti-VEGF-Therapie bei Friihgeborenen vorgestellt. Hervorgehoben werden unter Anderem die Wichtigkeit des sorgféltigen Screenings, der
rechtzeitigen und stadiengerechten Therapie, die individuelle Entscheidung zur Therapie nach ausfiihrlicher Aufklarung der Eltern und die
Studienlage beziiglich systemischen Nebenwirkungen der anti-VEGF-Therapie bei Friihgeborenen.

3.3R Gabriele Gusek-Schneider (Erlangen)
Strabismus sursoadductorius mit und ohne Hypotrophie des Musculus obliquus superior

3.4V Liselotte Rudolph (LMU Miinchen)
Y-Spaltung zur operativen Therapie des Konvergenzexzesses

Ein Konvergenzexzess liegt vor, wenn nach Vollkorrektur von Refraktionsfehlern, der gesamte Schielwinkel (latent und manifest) bei Blick
in die Nahe mehr als 5° konvergenter ist, als bei Blick in die Ferne. Eine operative Therapie des Konvergenzexzesses ist angezeigt, wenn ein
nichtakkomodativer Konvergenzexzess besteht oder beim akkomodativen Konvergenzexzess ein operationswiirdig gro3er Fernschielwinkel
besteht. Eine Operation ist auch angezeigt, wenn die Entwdhnung vom Nahteil der Bifokalbrille dauerhaft nicht méglich ist. Eine operative
Korrekturmethode beim Konvergenzexzess stellt die Y-Spaltungs-Operation nach S. Priglinger (sen.) dar. Das Funktionsprinzip dieser OP-Me-
thode wird erldutert und mit der retrodquatorialen M. rectus medialis Myopexie (Fadenoperation nach Cilippers) verglichen. Das in unserer
Klinik verwendete vereinfachte Dosierungsschema der Y-Spaltungsoperation wird dargestellt.

3.5R Martin Nentwich (Wirzburg)
Trochlearisparese: Wie erkennen und behandeln?

Dieses Referat gibt ausgehend von einem Fallbeispiel einen Uberblick {iber die klinischen Zeichen, mégliche Ursachen und Behandlungs-
optionen von Trochlearisparesen.
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IV. Wissenschaftliche Sitzung:

4.1R Mathias Maier (TU Miinchen)
Operative Strategien bei groBem und bei persistierendem Makulaforamen

Die Behandlung des durchgreifenden Makulaforamens stellt eine Erfolgsgeschichte der vitreoretinalen Chirurgie mit sehr hoher Erfolgsrate
von Uber 95% flir den primaren ForamenverschluB3 dar. Geringere Verschluf3raten (ca. 80%) werden bei der Behandlung groBer Makulafora-
mina (>400um) angegeben. Faktoren, die einen negativen Einfluss auf das postoperative Ergebnis haben sind unter anderem die Gro3e des
Makulaforamens, die Symptomdauer sowie ophthalmologische Vorerkrankungen wie Myopie, Uveitis oder ein vorangegangenes Trauma.
Ein inaddquates Membranpeeling sowohl der epiretinalen Membran (ERM), als auch der internen limitierenden Membran (ILM) sowie eine
insuffiziente Gastamponade und die inkonsequente postoperative Lagerung des Patienten haben ebenfalls einen negativen Einfluss auf das
postoperative Ergebnis.

Bei der sogenannten ILM-Flap-Technik, welche hadufig bei Patienten mit groBem Makulaforamen zu Anwendung kommt, wird die ILM initial
nicht komplett entfernt, sondern haftet tiber ein Scharnier noch am Foramen-Rand an und wird mit der vitrealen Seite nach unten auf dem
Foramen positioniert. Mit dieser Technik a6t sich eine Verschluf3rate von bis zu 100% erreichen. Die invertierte ILM-Flap Technik fiihrt zu gu-
ten funktionellen und morphologischen Ergebnissen. Die Wiederherstellung der Makulakonfiguration, insbesondere der duBeren Netzhaut-
schichten, ist dabei ein entscheidender prognostischer Faktor fiir den Visus nach Makulaforamenchirurgie.

In der Literatur wurden zahlreiche operative Strategien zur Behandlung des persistierenden Makulaforamens beschrieben. Diese umfassen
im Wesentlichen die Erweiterung des ILM-Peeling Bereiches, die intravitreale Endotamponade mit Silikon-Ol, die Induktion einer neurosen-
sorischen Abhebung im Bereich des Foramens, die Eingabe autologer Adjuvantien sowie Transplantaten zur Filllung des Makulaforamens.

Fehlt im Bereich des Foramens ILM-Material fiir einen direkten Flap, kann ein freier oder gestielter ILM-Flap, z.B. nahe der GefaBbogen, pra-
pariert und anschlieend ebenfalls auf dem Foramen positioniert werden. Als weiteren Ansatz wurde die Abhebung der neurosensorischen
Netzhaut mittels Flissigkeit im Bereich des Foramens beschrieben. Hierbei wird an drei oder vier Stellen mit einer 40-G Kaniile BSS, subretinal
injiziert. Dadurch wird die Netzhaut lokalisiert im Bereich um das Makulaforamen herum abgehoben und somit die Verzahnung von Photo-
rezeptoren und RPE gel&st. Hierdurch wird die Anndherung der Foramenrander nach Flussigkeits-Luftaustausch durch die nun erzeugte Netz-
hautmobilitat ermoglicht.

Als den Heilungsprozess unterstiitzende Strategien gelten auch die Applikation autologer Adjuvantien wie autologe Thrombozyten. Diese
werden dem Patienten intraoperativ und unter sterilen Bedingungen entnommen und am Ende der Operation auf das Foramen appliziert.

Weitere Behandlungsmoglichkeiten des persistierenden Makulaforamens stellen Amnion-, Netzhaut- oder Linsenkapselmaterial dar, welche
in das Foramen eingebracht, bzw. auf dem Foramen positioniert werden. Sie stellen eine Behandlungsalternative flir sehr grof3e persistieren-
de Makulaforamina dar.

Die Erfolgsquote der verschiedenen Verfahren reichen von etwa 46% bis 100%. Zu beachten ist dabei, dass durch Makulaforamen-Behand-
lung mittels Linsenkapsel-, Amnion- und Netzhautgewebe zwar eine hohe anatomische Erfolgsrate erreicht werden kann, der Visus-Gewinn
nach diesen Verfahren jedoch nur gering ist.

Zusammenfassend gibt es keinen Goldstandard zur Versorgung persistierender Makulaforamina. Die bevorzugte operative Strategie hangt
vom Chirurgen ab und sollte auf den Patienten und die Ausgangssituation angepasst werden. Neuere operative Strategien (ILM-Flap, sub-
retinal BSS usw.) erreichen auch bei groem oder persistierendem Makulaforamen mit schwieriger Ausgangssituation sowohl eine hohe
VerschluBquote als auch ein gutes funktionelles Ergebnis.

4.2R Winfried Gobel (Wirzburg)
Das Cerclageband in der modernen Ablatio-Chirurgie: obsolet oder unverzichtbar?

In dem Referat wird der Stellenwert der Cerclage insbesondere als zusatzliche MaBnahme bei der Pars Plana Vitrektomie in Relation zu der
vorhandenen Literatur beleuchtet.

43R Michael Ulbig (TU Miinchen)
DMO-Behandlung gestern und heute

Die Behandlung des DMO hat sich von Anfang der 80er Jahre des letzten Jahrhunderts bis heute stark gewandelt. Vor 40 Jahren war zunéchst
die Diagnostik des DMO ein Problem. Es gab noch kein OCT sondern man achtete auf harte Exsudate und retinale Verdickung in der stereos-
kopischen Biomikroskopie mit dem Kontaktglas. Handgehaltene Lupen mit 90 oder 78 Dpt. vereinfachten spéter das Vorgehen. Obwohl Arnall
Patz bereits in den 70er Jahren die fokale Fotokoagulation als erfolgreich beschrieben hatte, dauerte es bis Anfang der 90er Jahre bis das Ver-
fahren anhand der ETDRS standardisiert und verbreitet wurde. In den friihen 2000er Jahren gab es erste medikament&se Behandlungsansatze
per IVOM, z.B. mit Triamcinolon. Ab etwa 2005 setzte sich die Anti-VEGF Therapie durch, die inzwischen vor allem durch die Studien von DRCR.
net gut standardisiert ist.



44V Nikolai Kleefeldt (Wiirzburg)
Experimentelle Identifikation neuer Targets fiir die Angiogenesehemmung in der Therapie von vaskuldren Makulaerkrankungen (Ceacam1)

Hintergrund: Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist eine der Hauptursachen fiir eine Sehminderung in der élteren Bevolkerung.
In ihrer aggressivsten Form, der neovaskuldaren AMD (nAMD), bilden sich choroidale Neovaskularisationen im Bereich der Makula, die un-
behandelt zur Erblindung fiihren. Die genauen pathophysiologischen Mechanismen sind noch nicht abschlieBend gekldrt. Obwohl die an-
ti-VEGF-Therapie grof3e Fortschritte in der Behandlung der CNV ermdglicht hat, verlieren etwa ein Drittel der Patienten trotz Therapie die
Sehkraft, was auf eine Relevanz weiterer molekularer Mediatoren hinweist. Carcinoembryonic antigen-related cell adhesion molecule 1 (CEA-
CAM1) wird in verschiedenen Zellen wie Epithel-, Endothel- und Immunzellen exprimiert und ist ein bekannter Regulator der Angiogenese.
In dieser Studie wurde seine Expression und Funktion im Mausauge sowohl unter physiologischen Bedingungen, als auch bei experimentell
induzierter CNV untersucht.

Methoden: Die Expression von CEACAM1 wurde mittels immunhistochemischer Farbung und Durchflusszytometrie (FACS) in Netz- und
Aderhaut pigmentierter Wildtyp (WT; C57BL/6J) und Ceacam1-/-Mduse analysiert. Die okuldre Morphologie wurde durch Lichtmikroskopie
und Morphometrie dargestellt. CNV wurden mit einem frequenzverdoppelten Nd:YAG-Laser induziert und die Auspragung der Neovaskulari-
sationen mittels in vivo Angiographie und ex vivo Immunhistochemie bestimmt.

Ergebnisse: Immunfluoreszenzfarbungen zeigten CEACAM1-Expression in Bereich retinaler und choroidaler GefaRe. Mittels FACS konnte
CEACAM1-Expression in Endothelzellen und Immunzellen der Choroidea nachgewiesen werden. Ceacam1-/- Mduse zeigten eine regelma-
Bige Schichtung der Netzhaut und keine offensichtlichen morphologischen Veranderungen der Aderhaut. Morphometrische Analysen der
Dicke der inneren und duBBeren Kornerschicht wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen WT- und Ceacam1-/--Mdusen auf. Adulte
Ceacam1-/- Mduse zeigten auBBerdem im Vergleich zur Wildtypkontrolle keinen Unterschied in der Anzahl IBA1-positiver Immunzellen in der
Netzhaut.

Schlussfolgerung: CEACAM1 wird in retinalen und choroidalen Endothel- und in den dortigen residenten Immunzellen exprimiert. Die De-
letion des Ceacam1 Gens zeigt unter physiologischen Bedingungen keine Auswirkungen auf die okuldre Morphologie. Weitere Experimen-
te werden zeigen, ob ein Unterschied zwischen WT und Ceacam1-/- Mdusen bei der Bildung experimentell-induzierter CNV vorhanden ist.
AuBerdem wird untersucht werden, welchen Einfluss ein Knockout von Ceacam1 auf CNV-relevante Signalwege (u. a. VEGF- und TGF3- Signal-
weg) im Schadensmodell hat. So soll gepriift werden, ob sich Ceacam1 als neues therapeutisches Target fiir die Angiogenesehemmung bei
neovaskuldren Augenerkrankungen eignen kénnte.

4.5V Leonie Keidel (LMU Miinchen)
Das Pachychoroid Disease Spektrum und retinale Venenverschliisse

Hintergrund: Die Pravalenz pachychoroidaler Phdnotypen in Patienten mit retinalem Venenverschluss (RVO) ist bisher nicht beschrieben wor-
den.Im Vortrag sollen die Untersuchungsergebnisse einer retrospektiven Querschnittsstudie der Ludwig-Maximilians-Universitat in Miinchen
prasentiert werden, in der die subfoveale Aderhautdicke (SFCT) und die Prévalenz pachychoroidaler Merkmale in Partneraugen von Patienten
mit RVO systematisch untersucht wurde. Es sollen pathophysiologische Erkldrungsansétze beleuchtet werden und in diesem Zusammenhang

auf weitere Studien der LMU Augenklinik und anderer Arbeitsgruppen zur Messung der Skleradicke in Augen mit CCS eingegangen werden.

Methodik: Bei jedem Patienten wurde eine vollstdndige bilaterale augenarztliche Untersuchung inklusive enhanced depth OCT durchge-
fiihrt. Die jeweiligen Partneraugen ohne RVO-Anamnese wurden beziiglich der Aderhaut mit einer nach Alter und spharischem Aquivalent
gematchten Kontrollgruppe verglichen. Das Augenmerk lag dabei besonders auf dem Vorhandensein pachychoroidaler Merkmale (SFCT,
Pachyvessel, Pachychoroidale Pigmentepitheliopathie (PPE), Chorioretinopathia centralis serosa (CCS), Pachychoroidale Neovaskulopathie
(PNV), Pachychoroidale aneurysmale Typ 1 CNV (PAT1/PCV)).

Ergebnisse: Insgesamt wurden 312 Augen von 312 Patienten in diese Studie eingeschlossen, davon 162 Augen in der RVO -und 150 Augen
in der Kontrollgruppe. Beide Gruppen zeigten vergleichbare Werte hinsichtlich mittleren Alters (66,2 + 13,8 (22 bis 87) vs. 66,3 + 16,5 (23 bis
95) Jahre; p=0,96) und sphérischen Aquivalents (0,21 vs. 0,01 Dioptrien; p=0,20). Die RVO-Gruppe zeigte eine signifikant hohere mittlere SFCT
(310.3 £ 72.5 (94 to 583) um) als die Kontrollgruppe (237.0 + 99.0 (62 to 498); p<0.00001). Dariliber hinaus wurden in der RVO-Gruppe signi-
fikant mehr Falle mit symptomatischem Pachychoroid gefunden (22 vs. 9 Augen; Odds Ratio: 2,46; 95 Cl: 1,10 bis 5,53; p=0,029), das sich in

86,4 % der Falle als PPE, in 9,1 % als CSC und in 4,5 % als PNV darstellte.

Diskussion: Man geht davon aus, dass der Verschluss der Zentralvene wahrscheinlich durch eine Thrombusbildung bei ihrem Durchtritt
durch die Lamina cribrosa bedingt ist. Das Risiko eines thrombotischen Ereignisses ist durch die Kompression der Vene und den somit ent-
stehenden turbulenten Strémungen in diesem Segment erhéht. Jeder Faktor, der zu einer weiteren Verengung der Vene beitragt, stellt nach
dem Virchow-Gesetz einen Risikofaktor fiir die Entstehung eines Zentralvenenverschluss dar.

Tragt nun ein Pachychoroid zum Risiko bei, einen retinalen Venenverschluss zu erleiden? Nagia und Kollegen fanden 2016 ein vermehrtes
Auftreten peripapilldrer pachychoroidaler Merkmale in Partneraugen von Augen mit nicht arteriitischer anteriorer ischdmischer Optikusneu-
ropathie (nAION). Eine Aderhautverdickung kdnnte laut den Autoren zu einer Kompression und zu einem ,Kompartmentsyndrom” des Seh-
nervs mit sekundarer Reduktion der Blutzufuhr fiihren.

Ubertragen auf die Pathogenese retinaler Venenverschliisse besteht die Mdglichkeit, dass eine verdickte Aderhaut zu einer weiteren Veren-
gung der Zentralvene im Bereich der Lamina cribrosa flihrt und somit fiir eine Thrombusbildung pradisponiert.

Da das Pachychoroid eine bilaterale Entitdt darstellt, kdnnte die erhdhte SFCT in Partneraugen von Augen mit retinalen Venenverschliissen
durchaus einen Risikofaktor fiir die Entstehung eines RVO darstellen oder Risikofaktoren mit der Entstehung eines RVO teilen.

Oder treten Pachychoroid und Zentralvenenverschluss parallel auf, aufgrund einer gemeinsamen Pathogenese?

Die derzeitige Hypothese ist, dass in Augen mit CCS eine signifikant verdickte Sklera vorliegt, die die Vortexvenen in ihrem Durchtritt durch
die Sklera komprimiert. Es kommt somit durch einen vendsen Riickstaumechanismus zu einer Aderhautverdickung und zur Entstehung der
bekannten pachychoroidalen Entitdten, ahnlich der Pathophysiologie des uvealen Effusionssyndrom.

In einer aktuellen, prospektiven Fall-Kontroll-Studie, die wir an der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen durchfiihrten, sowie in Studien
von Lee und Imanaga und Kollegen konnte eine signifikant verdickte anteriore Sklera in Augen mit CCS und PNV mittels Swept Source Ante-
rior Segment OCT nachgewiesen werden.

Auch konnten Adyeke und Kollegen 2020 eine signifikante Skleraverdickung in Augen mit Zentralvenenverschluss zeigen.

Zusammenfassend kénnte eine Skleropathie also sowohl zu einer Kompression der Vortexvenen, als auch der Zentralvene in ihrem Durchtritt
durch die Sklera fiihren und dann einen Riskofaktor fiir die Entwicklung sowohl eines ZVV als auch einer Pachychoroid darstellen.

Da eine ergdnzende Therapie des Pachychoroids eventuell auch das Langzeitmanagement retinaler Venenverschlisse optimieren kdnnte,
sind weitere prospektive Studien nétig, um einen méglichen Zusammenhang eindeutig zu klaren.
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4.6 R Jost Hillenkamp (Wiirzburg)
Stadiengerechte Therapie der akuten submakuldren Blutung bei AMD

4.7R Viola Radeck (Regensburg)
Metamorphopsien nach erfolgreicher Ablatio-Chirurgie

Hintergrund: Postoperative Metamorphopsien nach Ablatiochirurgie sind ein nicht seltenes Ereignis, welches sich meist erheblich auf das
Sehvermdégen und auch auf die Zufriedenheit des Patienten auswirkt.

Inhalt: Im Vortrag werden verschiedene Ursachen der Metamorphopsien sowie die jeweiligen Therapieoptionen beleuchtet mit einem
besonderen Augenmerk auf die operative Intervention bei Makulafalten nach Ablatiochirurgie. Hier wird das individuelle Vorgehen je nach
morphologischer Ausgangssituation erldutert und anhand anschaulicher Beispiele vorgestellt.

Fazit: Metamorphopsien sind hdufig nach Ablatio-Op, die subjektive Patientenzufriedenheit korreliert nicht gut mit anatomischem Befund
oder Visus. Es gibt multiple Ursachen fiir Metamorphopsien nach Ablatiooperation. Eine Operationsindikation sollte immer abhédngig von
Befund und Beschwerden gestellt werden.

V. Wissenschaftliche Sitzung:

5.1R Christian Mardin (Erlangen)
Rolle der OCT-Angiographie bei Glaukomen heute

Die Optische Koharenztomographie Angiographie (OCTA) ermdglicht die Darstellung der retinalen und choroidalen GefaB3e nicht invasiv. Mit
dem Verlust von neuronalem Gewebe bei den Glaukomen geht auch der Verlust von Kapillaren einher, welcher sehr gut mit funktionellen
und strukturellen Glaukomparametern korreliert. Die Gefal3dichte (VD) als wichtigster Parameter wird peripapillar oder makuldr gemessen.
Weitere Variablen sind die Form und GréBe der foveolaren, avaskuldren Zone (FAZ). In der Vergangenheit konnte fiir VD eine ahnlich gute Dis-
krimination Glaukom-zu-gesund wie mit strukturellen OCT Variablen gezeigt werden. Neueste Ergebnisse weisen bereits friiheste Verande-
rungen der VD vor der Anderung struktureller OCT-Parameter im Stadium der okuldren Hypertension auf. Bei weit fortgeschrittenen Stadien
der Glaukomerkrankung konnte gezeigt werden, dass VD auch beim Erreichen eines Bodeneffektes mit den strukturellen OCT-Parametern,
noch eine Progression zeigen kann, welche mit der Perimetrie korreliert. Zu beachten sind die Einflussgréen systemischer Blutdruck, Augen-
innendruck und der Einfluss medikamentoser Drucksenkung auf die funktionellen OCTA Variablen.

5.2V Raoul Verma-Fiihring (Wiirzburg)
Lasertrabekulopunktion als pradiktiver Test vor ab-interno Trabekulektomie

53V Marc J. Mackert (LMU Minchen)
MIGS: Xen (ab interno) vs. Microshunt (ab externo)

Patienten und Methoden: Diese monozentrische, retrospektive, interventionelle Vergleichsstudie wurde an der Augenklinik der Univer-
sitat Miinchen (LMU) durchgefiihrt. Einschlusskriterien waren Operationen mit XEN oder Microshunt zur Behandlung eines moderaten bis
schweren Offenwinkelglaukoms (OWG). Ausgeschlossen wurden kombinierte Verfahren mit einer Cataract Operation und unzureichend
postoperative Daten. Primadrer Endpunkt war die Senkung des intraokularen Drucks (I0OD) nach 4 Monaten. Sekundare Endpunkte waren die
Reduktion der Glaukom Medikation, die Needling Rate, sowie intra- und postoperative Komplikationen.

Ergebnisse: 97 Augen von 89 Patienten haben entweder einen Microshunt (n=42) oder XEN (n=55) erhalten, um den 10D beim OWG zu
senken. Die Senkung des IOD nach 4 Monaten war in beiden Gruppen signifikant (9.2mmHg versus 6.8mmHg, p<0.001), mit einem héheren
IOD senkenden Effekt in der Microshunt Gruppe (p=0.001). Eine signifikante Reduktion der Glaukom Medikation wurde in beiden Gruppen
erreicht (p<0.001), allerdings deutlicher in der Microshunt Gruppe (p=0.001). Die Needling Rate lag bei 9.5% in der Microshunt und 23.6% in
der XEN Gruppe. Die hdufigsten unerwiinschten Ereignisse waren eine transiente Hypotonie (<5mmHg) ohne Unterschied in den Gruppen,
gefolgt von einem IOD Anstieg mit einer statistisch hoheren Inzidenz in der XEN Gruppe (p=0.04).

Schlussfolgerungen: Microshunt und XEN sind effektive und sichere Verfahren zur Senkung des 10D und Reduktion der Glaukom Medika-

tion beim OWG. In Bezug auf die Effektivitdt und Needling Rate scheint der Microshunt im Vergleich zum XEN in der friihen postoperativen
Phase von Vorteil zu sein.

54V Kosmas Papadopoulos (Wiirzburg)
Microshunt versus Trabekulektomie - Erfahrungen aus Wiirzburg

5.5V Mohamad Dakroub (Wiirzburg)
Die Rolle des posttrabekuldren Abflusssystems und neue Therapietargets



5.6R Georg Michelson (Erlangen)
K.I. zur Verbesserung der Glaukombehandlung: Fiktion oder Wirklichkeit?

Kinstliche Intelligenz (KI) zeigt einen beispiellosen Aufschwung im Bereich der Augenheilkunde und insbesondere des Glaukoms. Autonome
Deeplayer-Algorithmen bewerten in digitalen Fundusfotografien und OCT-Bildern eingebettete Informationen zur Krankheitserkennung,
untiberwachte Algorithmen erleichtern die Interpretation von Gesichtsfeldern und die Unterscheidung von nicht-glaukomatosen vs. glau-
komatdsen Veranderungen und klinische Prognosetools (Kalman-Filter) verbessern das Glaukom-Management durch Berlcksichtigung vieler
Faktoren. K.. wird die Behandlung von Glaukomen, die Bewertung umfangreicher klinischer Daten und unser Verstandnis der Glaukom-
Krankheit verbessern.

VI. Wissenschaftliche Sitzung

6.1R Theofilos Tourtas (Erlangen)
Behandlung der Fuchs'schen Endotheldystrophie ohne Transplantat

6.2V Alexander Bartsch (Erlangen)
Exogene Endophthalmitis -
Bedeutung des mikrobiologischen Erregernachweises und der Resistenzlage fiir das klinische Outcome

6.3R Christian Lotz (Wiirzburg)
Kiinstliche Hornhautmodelle in der Forschung

Tissue Engineering ist ein interdisziplindres Forschungsgebiet, das Ingenieurs- und Le-benswissenschaften verbindet, um menschliches Ge-
webe aus der Retorte herzustellen. Urspriinglich geboren aus der Idee, Gewebeversagen zu reparieren und durch individuelle Implantate
zu ersetzen, bietet Tissue Engineering dariiber hinaus die Mdglichkeit, komplexe Gewebe als Testsysteme einzusetzen und Tierversuche zu
reduzieren.

Die Cornea ist die erste Barriere flir Substanzen, die in die Augen kommen, was bedeutet, dass die Substanzen in direktem Kontakt mit dem
Gewebe stehen. Rekonstruierte humane corneale Epithelien (RCE) und corneale Gewebedquivalente kdnnen hierbei fiir Augenreizungstests
sowie Wundheilungs-, Infektions-, und Transportstudien eingesetzt werden.

6.4R Franziska Seifert (Wiirzburg)
Corneales Cross-Linking bei Keratokonus: Langzeitergebnisse und aktuelle Entwicklungen

6.5.R  Antonio Bergua (Erlangen)
Chirurgische und medikamentése Therapie der endokrinen Orbitopathie

6.6 R Daniel Kampik (Wirzburg)
Periphere ulzerative Keratitis und andere immunvermittelte Erkrankungen der Augenoberfldche

Die Periphere ulzerative Keratitis (PUK) ist ein Sammelbegriff fir Sammelbegriff fiir entziindliche Prozesse der Hornhaut, die in eine periphere
Stroma-Ausdiinnung miinden. Sie gehen mit einem Epitheldefekt und konjunktivaler Injektion (fokal oder generalisiert) einher und kénnen
mit oder ohne Skleritis auftreten. In tiber der Hélfte der Félle ist die PUK mit einer zugrundeliegende Systemerkrankung assoziiert: am hau-
figsten die Rheumatoide Arthritis (RA) 30-40 %, des weiteren ANCA-positive Vaskulitiden (Granulomatosis mit Polyangiitis (GPA, M. Wegener),
eosinophile Granulomatose mit Polyangiitis, mikroskopische Polyangiitis), einer Polyarteriitis nodosa (PAN) oder mit Kollagenosen (systemi-
scher Lupus erythematosus (SLE), rezidivierende Polychondritis, progressive systemische Fibrose). Nur die Sonderform des Ulcus Mooren tritt
ohne Injektion, ohne Skleritis und ohne Systemerkrankung auf.

Eine sorgfaltige Suche nach Systemerkrankungen ist wichtig, da eine gezielte langfristige immunmodulatorische Therapie nicht nur die Rezi-
dive am Auge senkt, sondern auch die Uberlebensdauer mehr als verdoppelt. Zur Abkldrung gehéren: Entziindungsparameter (BSG, CRP, Blut-
bild), Rheumafaktor, Anti-Cyclic Citrullinierte Antikorper (anti-CCP), Antinukledre Antikdrper (ANA), Antinukledre zytoplasmatische Antikorper
(ANCA), Anti-Ro- (SS-A-) und/oder La-(SS-B-) Antikorper, Hepatitis B/C, Quantiferon-Test (Tbc), Fluorescent-Treponemal-Antikorper (FTA-Abs,
Syphilis), Calgranulin C (bei V.a. Ulcus Mooren), sowie ein Rontgen-Thorax, evtl. CT Nasennebenhohlen.

Therapie ist die systemische Immunsuppression, initial mit 1,5mg/kg KG Prednison i.v., langfristig mit Immunsuppressiva (Metothrexat 15-30
g/Woche, Mycophenolat-Mofetil 2x 1g) oder Biologica (anti-TNF-a: Infliximab, anti-CD-20: Rituximab). Unterstiitzend initial lokale Steroide
und Antibiotika sowie dauerhaft Tranenersatzmittel. Eine interdisziplindare Behandlung mit Rheumatologen ist essenziell.

6.7V Patrizia KrauB3 (Wiirzburg)
Therapieoptionen bei aktinischer Keratose an den Augenlidern
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