
#  Präzise, weil unmittelbar gegen VEGF-A gerichtet: Fachinformation Lucentis® 

##   Bewährt: Gilt nicht für die chorioidale Neovaskularisation aufgrund seltener Ursachen (sCNV),  
da Zulassung erst im November 2016 erteilt. 

1. Fachinformation Lucentis® | 2. Ho AC et al. Twenty-four-month efficacy and safety of 0.5 mg or 2.0 mg ranibizumab in patients 
with subfoveal neovascular agerelated macular degeneration. Ophthalmology. 2014; 121(11): 2181 – 2192. | 3. Elman MJ et al. 
Intravitreal ranibizumab for diabetic macular edema with prompt versus deferred laser treatment: 5-year randomized trial 
results. Ophthalmology. 2015; 122(2): 375 – 381. | 4. Campochiaro PA et al. Long-term outcomes in patients with retinal vein 
occlusion treated with ranibizumab (the RETAIN study). Ophthalmology. 2014; 121(1): 209 – 219. | 5. Wolf S et al. 
RADIANCE: A randomized controlled study of ranibizumab in patients with choroidal neovascularization secondary to 
pathologic myopia. Ophthalmology. 2014; 121(1): 682 – 692. | 6. Lai T et al. Efficacy and safety of ranibizumab 0.5 mg in adult 
patients with visual impairment due to choroidal neovascularization associated with rare diseases: 12 month results of 
the MINERVA study; presented at 16th EURETINA Congress – Copenhagen 2016, 8 – 11 September 2016, Bella Center 
Copenhagen. | 7. https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=ranibizumab zuletzt abgerufen am 06.12.2017

Lucentis® 10 mg/ml Injektionslösung. Lucentis® 10 mg/ml Injektionslösung in einer Fertigspritze.  Wirkstoff: Ranibizumab 
(Fragment e. humanisierten monoklon. Antikörpers, das mit Hilfe rekomb. DNA-Technologie in E coli hergestellt wurde). 
Zusammensetzung: -Injektionslösung: Jede Durchstechflasche zum einmaligen Gebrauch enthält 2,3 mg Ranibizumab 
in 0,23 ml Lösung. -Injektionslösung in einer Fertigspritze: Eine Fertigspritze enthält 0,165 ml, entsprechend 1,65 mg 
Ranibizumab. Sonstige Bestandteile: α,α-Trehalose-Dihydrat, Histidin hydro chlorid-Monohydrat, Histidin, Polysorbat 
20, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung der neovaskulären (feuchten) altersabhängigen 
 Makuladegeneration (AMD) bei Erwachsenen. Behandlung einer Visus beeinträchtigung  infolge einer chorioidalen 
 Neovaskularisation (CNV). Behandlung einer Visusbeeinträchtigung infolge eines diabetischen Makulaödems (DMÖ) 
bei Erwachsenen. Behandlung einer Visusbeeinträchtigung infolge eines Makulaödems aufgrund eines retinalen 
 Venenverschlusses (RVV) (Venen astverschluss oder Zentralvenenverschluss) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Über-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der  sonstigen Bestandteile. Patienten mit einer bestehenden  okularen 
oder periokularen Infektion bzw. dem Verdacht darauf. Patienten mit einer bestehenden schweren  intraokularen 
 Entzündung. Nebenwirkungen: Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse, die im Zusammenhang mit dem Injektions-
vorgang standen, waren Endophthalmitis, rhegmatogene Netzhautablösung, Einriss der Retina und iatrogene 
 traumatische  Katarakt. Andere schwerwiegende okulare Ereignisse waren intraokulare Entzündung und erhöhter 
 Augeninnendruck. Folgende unerwünschte Wirkungen traten in kontrollierten Studien häufiger bei mit Lucentis 
 behandelten Patienten auf als in der Kontrollgruppe: Sehr häufig: Erhöhung des Augeninnendrucks, Kopfschmerzen, Vit-
ritis, Glaskörperabhebung, Einblutungen in die Retina, Beeinträchtigung der Sehfähigkeit, Augenschmerzen, „ Fliegende 
Mücken“ (Mouches volantes), Bindehautblutung, Augenirritation, Fremdkörpergefühl im Auge, verstärkter Tränenfluss, 
Blepharitis, trockenes Auge, okuläre Hyperämie, Pruritus des Auges, Arthralgie, Nasopharyngitis. Häufig: Harnwegsin-
fektionen (nur bei DMÖ-Patienten), Anämie, Netzhautdegeneration, Funktionsstörungen der Retina,  Netzhautablösung, 
Netzhauteinriss, Abhebung des retinalen  Pigmentepithels, Einriss des retinalen Pigmentepithels, Visusverschlechte-
rung, Glaskörperblutung, Funktionsstörungen des Glaskörpers,  Uveitis, Iritis, Iridozyklitis, Katarakt, subkapsuläre 
 Katarakt, Trübung der hinteren Linsenkapsel, Keratitis punctata, Abrasio corneae, Reizzustand der  Vorderkammer, 
 Verschwommensehen, Blutungen an der Injektionsstelle, Einblutungen ins Auge, Konjunktivitis,  allergische Konjunkti-
vitis,  Augentränen, Photopsie, Photophobie, Augenbeschwerden, Augenlidödem, Augenlidschmerzen, Hyperämie der 
Konjunktiva, Husten, Übelkeit, allergische Reaktion (Hautausschlag, Urticaria, Pruritus, Erythem), Hypersensitivitäts-
reaktionen, Angstzustände. Gelegentlich: Erblindung,  Endophthalmitis, Hypopyon, Vorderkammer blutung, Keratopathie, 
Irisadhäsion, Ablagerungen auf der Kornea, Ödeme der Kornea, Striae der Kornea, Schmerzen an der Injektionsstelle, 
 Reizungen an der Injektionsstelle, abnormes Gefühl im Auge, Reizungen des Augenlids. In  Phase-III-Studien zur feuchten 
AMD bei Ranibizumab-behandelten Pat. leicht erhöhte Gesamthäufigk. d. Auftretens von Blutungen außerhalb d. Auges (keine 
einheitl. Verteilung d. versch. Blutungstypen). Es besteht ein theoretisches Risiko für arterielle thrombembolische Ereignisse, 
einschließlich Schlaganfall und Herzinfarkt, nach der intravitrealen Anwendung von VEGF-Inhibitoren. In klinischen Studien mit 
Lucentis an Patienten mit AMD, CNV, DMÖ und RVV wurde eine geringe Inzidenz rate für arterielle thrombembolische 
Vorkommnisse beobachtet. Es gab keine größeren Unterschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsgruppen. 

Warnhinw.: Lucentis 10 mg/ml Injektionslösung: Die Filterkanüle ist nicht für die In-
jektion zu verwenden. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben: S. Fachinformatio-
nen. Stand: November 2016 (MS 11/16.8). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 
90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de

WIRKSTARK. 1 – 6

PRÄZISE. 1, #

BEWÄHRT. 1, 7, ##

H_11671_Lucentis_Key-Anzeige_2018_114x210+3.indd   1 12.04.18   10:30

Informationen und Onlineanmeldung:
www.wackerkurs.de

Neu! – Kurs und Tagung

© Rudolf Sterflinger (München Tourismus)

Einladung & Programm

49. WACKER-KURS
Aktuelle Therapie retinaler Erkrankungen

Freitag, 29. Juni & Samstag, 30. Juni 2018

 

in der Augenklinik der LMU
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Themen & Referenten

Wacker-Kurs (Freitag, 29. Juni 2018) 
Programm
Raum:  Hörsaal der Augenklinik 

Videotutorial in Kursräumen
12:00 Uhr  Begrüßung und Einführung 

Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
  I. Abschnitt 

Therapie der Ablatio retinae
12:00 Uhr  Buckelchirurgie, pneumatische Retinopexie 

Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)
12:15 Uhr  Vitrektomie und Geräteeinstellungen – Standard of care 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:35 Uhr  Vitrektomie – Komplexe Ausgangssituation 

Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)
  II. Abschnitt 

Wet-Lab und Dry-Lab
13:00 Uhr  UÊPlomben aufnähen UÊTamponade 

UÊLochlokalisation  UÊDry-Lab – Vitrektomie 
UÊPunktieren

  Prof. Dr. Nicolas Feltgen (Göttingen) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

14:40 Uhr Pause
 III. Abschnitt 
 Videotutorial – ppV bei Ablatio retinae 
 Teaching in Kleingruppen
15:00 Uhr  Vom Standardfall über komplexe Fälle 

zum Komplikationsmanagement 
Teaching anhand von Videobeispielen 
 UÊInhalte: Setzen der Trokare, Glaskörperentfernung, PFCL,  
U Laser, Licht, Tamponaden, PVR-Membranen 
Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen) 
Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen) 
Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen) 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München) 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

17:00 Uhr Ende des Tagesprogramms 

Wacker-Tagung (Samstag, 30. Juni 2018) 
Programm
Raum: Hörsaal der Augenklinik
09:00 Uhr Begrüßung und Einführung 
 Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
09:05 Uhr  Therapie der feuchten AMD – Abseits von Multicenter-Studien 

Prof. Dr. Horst Helbig (Regensburg)
09:25 Uhr  PEA – A never ending story 

Dr. Jakob Siedlecki (LMU München)
09:40 Uhr  Gerinnungshemmer in der Augenchirurgie – Worauf muss ich achten? 

Dr. Benedikt Schworm (LMU München)

09:55 Uhr  Nicht durchgreifendes Makulaforamen – Wann sollte man operieren? 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)

10:10 Uhr  Durchgreifendes Makulaforamen: Ab jetzt immer mit ILM Flap? 
Prof. Dr. Heinrich Heimann (Liverpool/UK)

10:25 Uhr  Vitreomakuläre Traktion: Zuwarten, Vitreolyse oder doch Vitrektomie? 
Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)

10:40 Uhr Pause
11:00 Uhr  Irivine Gass: Studienlage und Praxis 

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang J. Mayer (LMU München)
11:15 Uhr  Makulablutung: Retten, was geht 

Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen)
11:30 Uhr  Stellenwert der eindellenden Operation in meiner persönlichen Praxis 

Prof. Dr. Hans Hoerauf (Göttingen)
11:45 Uhr  Alte Ablatio – Beobachten oder behandeln? 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:00 Uhr  Schisisablatio – Was ist zu berücksichtigen? 

Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen)
12:15 Uhr  Netzhautablösung im Kindesalter 

Prof. Dr. Oliver Ehrt (LMU München)
12:30 Uhr  Leukokorie – nicht nur Retinoblastom 

Prof. Dr. Norbert Bornfeld (Essen)
12:45 Uhr Mittagspause
13:45 Uhr  Mouches volantes – Zuwarten, Laser, wann Vitrektomie? 

Prof. Dr. Florian Gekeler (Stuttgart)
14:00 Uhr  23, 25, 27g – Mein Zugang zur minimal invasiven NH-Chirurgie 

Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen)
14:15 Uhr  Aktuelle Innovationen aus der vitreoretinalen Chirurgie –  

Late breaking news 
Prof. Dr. Peter Szurman (Sulzbach/Saar)

14:30 Uhr  (Proliferative) diabetische Retinopathie – 
Stellenwert der Laserkoagulation in Zeiten von Anti-VEGF 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)

14:45 Uhr  Vitrektomie – Postoperative Nachsorge und  
Komplikationsmanagement in der Praxis 
Dr. Raffael G. Liegl (LMU München)

15:00 Uhr  Retinale Gefäßverschlüsse 
N.N.

15:15 Uhr  Gentherapie – Was kann ich meinen Patienten in der Praxis erzählen? 
Priv.-Doz. Dr. Claudia Priglinger/Prof. Dr. Günther Rudolph (LMU 
München)

15:30 Uhr Ende der Veranstaltung

Weitere Informationen und ein Formular zur Onlineanmeldung finden Sie auf der  
Homepage 

www.wackerkurs.de



Grußwort

Sehr geehrte Frau Kollegin,   
sehr geehrter Herr Kollege!

Es ist mir eine große Freude, Sie zu unserem neu gestalteten Wackerkurs und Sympo-
sium nach München einzuladen. 

Wacker-Kurs   
Am Freitag, 29. Juni 2018, findet erstmals der neugestaltete Wackerkurs für angehende, 
aber auch bereits weiter fortgeschrittene Netzhautchirurgen statt. In diesem sehr prak-
tisch orientieren Kurs werden renommierte Netzhautchirurgen mit Ihnen gemeinsam die 
wichtigsten Grundlagen für eine erfolgreiche Ablatiochirurgie erarbeiten.

Die Teilnehmer werden in Kleingruppen an die Thematik herangeführt. Mittels Teaching 
anhand von vielen Operationsvideos (Videotutorial) wird anhand von Fallbesprechungen 
das Komplikationsmanagement erlernt. Dry-Lab und Wet-Lab (Plomben aufnähen) sollen 
das Programm ergänzen.

Wacker-Tagung: Therapie retinaler Erkrankungen – Telling it like it is  
Am Samstag, 30. Juni 2018, werden renommierte Kolleginnen und Kollegen aus dem 
In- und Ausland ihre aktuellen Therapiestrategien der wichtigsten Netzhauterkrankungen 
vorstellen. Die Referenten sind bewusst angehalten über die Erfahrungen aus ihrer täg-
lichen Praxis zu berichten. Wie gehen die Referenten in der täglichen Routine mit EBM- 
Daten und -Studien um? Werden die Empfehlungen der offiziellen Richtlinien tatsächlich 
1:1 umgesetzt, oder spielen in der Praxis doch auch andere Faktoren eine entscheiden-
de Rolle? Unter dem Motto „EBM trifft auf persönliche Erfahrung“ lassen wir uns über- 
raschen, was unsere Top-Experten berichten, wenn Sie aus dem Nähkästchen plaudern.

Eine Industrieausstellung wird diese Tagung begleiten.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen!

Professor Dr. Siegfried Priglinger, FEBO 
Direktor der Augenklinik, LMU München

Sponsoren
Für die großzügige Unterstützung in der Vorbereitung und Durchführung des  
49. Wacker-Kurses München dürfen wir uns bei folgenden Firmen herzlich bedanken:

Die Tagung wird vom Hermann-Wacker-Fonds
im Stifterverband für die Deutsche Wissenschaft e. V. gefördert.

Fördersumme: ca. € 17000 (Defizitfinanzierung)

www.bayer.de
Sponsoring: € 2500

www.novartis.de
Sponsoring: € 4000



 Allgemeine Hinweise

Wissenschaftliche  Professor Dr. Siegfried Priglinger, FEBO
Leitung  Augenklinik der Ludwig-Maximilians-Universität 

Mathildenstraße 8, 80336 München 
Tel.: 0 89 / 44 00-5 38 11, Fax: 0 89 / 44 00-5 51 60 
E-Mail: augenklinik@med.uni-muenchen.de

Organisation  Congress-Organisation Gerling GmbH 
Werftstraße 23, 40549 Düsseldorf 
Tel.: 02 11 / 59 22 44, Fax: 02 11 / 59 35 60 
E-Mail: info@congresse.de, Homepage: www.congresse.de

Tagungsort  Augenklinik der Ludwig-Maximilians-Universität 
Mathildenstraße 8, 80336 München

Tagungsdauer  Wacker-Kurs 
Freitag, 29. Juni 2018 12:00 Uhr – 17:00 Uhr 
Teilnehmerzahl: max. 30 Personen 
 
Wacker-Tagung 
Samstag, 30. Juni 2018 09:00 Uhr – 15:30 Uhr

Tagungsbüro  Freitag, 29. Juni 2018 11:00 Uhr – 17:00 Uhr 
Samstag, 30. Juni 2018 08:15 Uhr – 15:30 Uhr

Dauer der  Samstag, 30. Juni 2018 09:00 Uhr – 15:30 Uhr
Industrieausstellung

Homepage & www.wackerkurs.de
Onlineanmeldung

Wacker Infoline &
Tagungstelefon 02 11 / 5 37 02 35

Anmeldung  online über www.wackerkurs.de 
per Fax oder mit beiliegender Anmeldekarte

  inkl. MwSt. Im Preis sind das Mittagessen am Samstag und die 
Kaffeepausen enthalten.

 *  Der Nachweis für die Berechtigung zur Inanspruchnahme ermäs- 
sigter Teilnahmegebühren muss innerhalb von 14 Tagen nach  
erfolgter Anmeldung durch eine Bescheinigung erbracht werden, 
da ansonsten der normale Gebührensatz erhoben wird.

Wacker-Kurs (Freitag, 29. Juni) Wacker-Tagung (Samstag, 30. Juni)

Bei Anmeldung 
bis  

4. Juni 2018 

Bei Anmeldung 
ab dem  

5. Juni 2018 
und vor Ort

Bei Anmeldung 
bis 

4. Juni 2018 

Bei Anmeldung 
ab dem  

5. Juni 2018 
und vor Ort

Facharzt J 150,- J 170,- J 75,- J 80,-

Assistenzarzt*,  
Student*,  
Arzt ohne Anstellung*

J   60,- J   80,- J 20,- J 25,-

 



Allgemeine Hinweise

Wichtig  Die Kursgebühr wird mit der Anmeldung fällig und 
bei Stornierung oder Nichterscheinen nicht erstattet. 
Anmeldebestätigungen mit Angabe der Konto- 
verbindung werden versandt.

   
  Hinweis zum Datenschutz: Die Congress-Organi-

sation Gerling GmbH verarbeitet Ihre Daten nur zum 
Zweck der Vorbereitung und Durchführung dieses 
und zukünftiger ophthalmologischer Kongresse.  
Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
Sie können der Nutzung Ihrer Daten jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widersprechen. 

 Bitte senden Sie hierzu eine E-Mail an 
 info@congresse.de

Hotelbuchung  Hotelzimmer können Sie auf der Anmeldekarte oder 
mit der Onlineanmeldung buchen.

CME- Die Teilnehmer erhalten eine Fortbildungszertifizierung  
Zertifizierung nach den Richtlinien der Bundesärztekammer.

EFN-Aufkleber   Bitte teilen Sie uns Ihre EF-Nummer (Einheitliche Fort-
bildungs-Nummer/Barcode) bereits mit Ihrer Anmel-
dung mit. Andernfalls vergessen Sie nicht Ihren EFN- 
Aufkleber, den Sie von Ihrer Landesärztekammer  
erhalten.  
 
Unser Tipp:  
Speichern Sie Ihre EF-Nummer in Ihrem Handy!



Anreise

ÖPNV
Mit der U-Bahn (U1, U2, U3, U6, U7) fahren Sie bitte bis zur Haltestelle  
Sendlinger Tor (ca. 5 Min. Fußweg). Der S-Bahnhof Karlsplatz (S1, S2, S3, S4, 
S6, S7, S8) liegt ca. 10 Min. Fußweg entfernt. Der Münchner Hauptbahnhof 
liegt ca. 12 Min. Fußweg entfernt. Um Ihre Anreise zu planen, gehen Sie bitte 
auf die Webseite der Münchner Verkehrsbetriebe: www.mvv-muenchen.de 
 
Für weitere nützliche Informationen für Ihren Aufenthalt in München steht Ihnen 
die Webseite München Tourismus zur Verfügung: www.muenchen.de

PKW 
Augenklinik der Ludwig-Maximilians-Universität, Mathildenstraße 8, 80336 
München.  
 
Parkplätze stehen nur beschränkt zur Verfügung. Das nächste Parkhaus  
befindet sich auf der Herzog-Wilhelm-Straße 11, 80331 München (ca. 450 m 
Fußweg).

Augenklinik

Maritim Hotel
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AMD bei Ranibizumab-behandelten Pat. leicht erhöhte Gesamthäufigk. d. Auftretens von Blutungen außerhalb d. Auges (keine 
einheitl. Verteilung d. versch. Blutungstypen). Es besteht ein theoretisches Risiko für arterielle thrombembolische Ereignisse, 
einschließlich Schlaganfall und Herzinfarkt, nach der intravitrealen Anwendung von VEGF-Inhibitoren. In klinischen Studien mit 
Lucentis an Patienten mit AMD, CNV, DMÖ und RVV wurde eine geringe Inzidenz rate für arterielle thrombembolische 
Vorkommnisse beobachtet. Es gab keine größeren Unterschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsgruppen. 

Warnhinw.: Lucentis 10 mg/ml Injektionslösung: Die Filterkanüle ist nicht für die In-
jektion zu verwenden. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben: S. Fachinformatio-
nen. Stand: November 2016 (MS 11/16.8). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 
90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de
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Themen & Referenten

Wacker-Kurs (Freitag, 29. Juni 2018) 
Programm
Raum:  Hörsaal der Augenklinik 

Videotutorial in Kursräumen
12:00 Uhr  Begrüßung und Einführung 

Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
  I. Abschnitt 

Therapie der Ablatio retinae
12:00 Uhr  Buckelchirurgie, pneumatische Retinopexie 

Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)
12:15 Uhr  Vitrektomie und Geräteeinstellungen – Standard of care 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:35 Uhr  Vitrektomie – Komplexe Ausgangssituation 

Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)
  II. Abschnitt 

Wet-Lab und Dry-Lab
13:00 Uhr  UÊPlomben aufnähen UÊTamponade 

UÊLochlokalisation  UÊDry-Lab – Vitrektomie 
UÊPunktieren

  Prof. Dr. Nicolas Feltgen (Göttingen) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

14:40 Uhr Pause
 III. Abschnitt 
 Videotutorial – ppV bei Ablatio retinae 
 Teaching in Kleingruppen
15:00 Uhr  Vom Standardfall über komplexe Fälle 

zum Komplikationsmanagement 
Teaching anhand von Videobeispielen 
 UÊInhalte: Setzen der Trokare, Glaskörperentfernung, PFCL,  
U Laser, Licht, Tamponaden, PVR-Membranen 
Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen) 
Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen) 
Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen) 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München) 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

17:00 Uhr Ende des Tagesprogramms 

Wacker-Tagung (Samstag, 30. Juni 2018) 
Programm
Raum: Hörsaal der Augenklinik
09:00 Uhr Begrüßung und Einführung 
 Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
09:05 Uhr  Therapie der feuchten AMD – Abseits von Multicenter-Studien 

Prof. Dr. Horst Helbig (Regensburg)
09:25 Uhr  PEA – A never ending story 

Dr. Jakob Siedlecki (LMU München)
09:40 Uhr  Gerinnungshemmer in der Augenchirurgie – Worauf muss ich achten? 

Dr. Benedikt Schworm (LMU München)

09:55 Uhr  Nicht durchgreifendes Makulaforamen – Wann sollte man operieren? 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)

10:10 Uhr  Durchgreifendes Makulaforamen: Ab jetzt immer mit ILM Flap? 
Prof. Dr. Heinrich Heimann (Liverpool/UK)

10:25 Uhr  Vitreomakuläre Traktion: Zuwarten, Vitreolyse oder doch Vitrektomie? 
Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)

10:40 Uhr Pause
11:00 Uhr  Irivine Gass: Studienlage und Praxis 

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang J. Mayer (LMU München)
11:15 Uhr  Makulablutung: Retten, was geht 

Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen)
11:30 Uhr  Stellenwert der eindellenden Operation in meiner persönlichen Praxis 

Prof. Dr. Hans Hoerauf (Göttingen)
11:45 Uhr  Alte Ablatio – Beobachten oder behandeln? 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:00 Uhr  Schisisablatio – Was ist zu berücksichtigen? 

Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen)
12:15 Uhr  Netzhautablösung im Kindesalter 

Prof. Dr. Oliver Ehrt (LMU München)
12:30 Uhr  Leukokorie – nicht nur Retinoblastom 

Prof. Dr. Norbert Bornfeld (Essen)
12:45 Uhr Mittagspause
13:45 Uhr  Mouches volantes – Zuwarten, Laser, wann Vitrektomie? 

Prof. Dr. Florian Gekeler (Stuttgart)
14:00 Uhr  23, 25, 27g – Mein Zugang zur minimal invasiven NH-Chirurgie 

Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen)
14:15 Uhr  Aktuelle Innovationen aus der vitreoretinalen Chirurgie –  

Late breaking news 
Prof. Dr. Peter Szurman (Sulzbach/Saar)

14:30 Uhr  (Proliferative) diabetische Retinopathie – 
Stellenwert der Laserkoagulation in Zeiten von Anti-VEGF 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)

14:45 Uhr  Vitrektomie – Postoperative Nachsorge und  
Komplikationsmanagement in der Praxis 
Dr. Raffael G. Liegl (LMU München)

15:00 Uhr  Retinale Gefäßverschlüsse 
N.N.

15:15 Uhr  Gentherapie – Was kann ich meinen Patienten in der Praxis erzählen? 
Priv.-Doz. Dr. Claudia Priglinger/Prof. Dr. Günther Rudolph (LMU 
München)

15:30 Uhr Ende der Veranstaltung

Weitere Informationen und ein Formular zur Onlineanmeldung finden Sie auf der  
Homepage 

www.wackerkurs.de



#  Präzise, weil unmittelbar gegen VEGF-A gerichtet: Fachinformation Lucentis® 

##   Bewährt: Gilt nicht für die chorioidale Neovaskularisation aufgrund seltener Ursachen (sCNV),  
da Zulassung erst im November 2016 erteilt. 

1. Fachinformation Lucentis® | 2. Ho AC et al. Twenty-four-month efficacy and safety of 0.5 mg or 2.0 mg ranibizumab in patients 
with subfoveal neovascular agerelated macular degeneration. Ophthalmology. 2014; 121(11): 2181 – 2192. | 3. Elman MJ et al. 
Intravitreal ranibizumab for diabetic macular edema with prompt versus deferred laser treatment: 5-year randomized trial 
results. Ophthalmology. 2015; 122(2): 375 – 381. | 4. Campochiaro PA et al. Long-term outcomes in patients with retinal vein 
occlusion treated with ranibizumab (the RETAIN study). Ophthalmology. 2014; 121(1): 209 – 219. | 5. Wolf S et al. 
RADIANCE: A randomized controlled study of ranibizumab in patients with choroidal neovascularization secondary to 
pathologic myopia. Ophthalmology. 2014; 121(1): 682 – 692. | 6. Lai T et al. Efficacy and safety of ranibizumab 0.5 mg in adult 
patients with visual impairment due to choroidal neovascularization associated with rare diseases: 12 month results of 
the MINERVA study; presented at 16th EURETINA Congress – Copenhagen 2016, 8 – 11 September 2016, Bella Center 
Copenhagen. | 7. https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=ranibizumab zuletzt abgerufen am 06.12.2017

Lucentis® 10 mg/ml Injektionslösung. Lucentis® 10 mg/ml Injektionslösung in einer Fertigspritze.  Wirkstoff: Ranibizumab 
(Fragment e. humanisierten monoklon. Antikörpers, das mit Hilfe rekomb. DNA-Technologie in E coli hergestellt wurde). 
Zusammensetzung: -Injektionslösung: Jede Durchstechflasche zum einmaligen Gebrauch enthält 2,3 mg Ranibizumab 
in 0,23 ml Lösung. -Injektionslösung in einer Fertigspritze: Eine Fertigspritze enthält 0,165 ml, entsprechend 1,65 mg 
Ranibizumab. Sonstige Bestandteile: α,α-Trehalose-Dihydrat, Histidin hydro chlorid-Monohydrat, Histidin, Polysorbat 
20, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung der neovaskulären (feuchten) altersabhängigen 
 Makuladegeneration (AMD) bei Erwachsenen. Behandlung einer Visus beeinträchtigung  infolge einer chorioidalen 
 Neovaskularisation (CNV). Behandlung einer Visusbeeinträchtigung infolge eines diabetischen Makulaödems (DMÖ) 
bei Erwachsenen. Behandlung einer Visusbeeinträchtigung infolge eines Makulaödems aufgrund eines retinalen 
 Venenverschlusses (RVV) (Venen astverschluss oder Zentralvenenverschluss) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Über-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der  sonstigen Bestandteile. Patienten mit einer bestehenden  okularen 
oder periokularen Infektion bzw. dem Verdacht darauf. Patienten mit einer bestehenden schweren  intraokularen 
 Entzündung. Nebenwirkungen: Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse, die im Zusammenhang mit dem Injektions-
vorgang standen, waren Endophthalmitis, rhegmatogene Netzhautablösung, Einriss der Retina und iatrogene 
 traumatische  Katarakt. Andere schwerwiegende okulare Ereignisse waren intraokulare Entzündung und erhöhter 
 Augeninnendruck. Folgende unerwünschte Wirkungen traten in kontrollierten Studien häufiger bei mit Lucentis 
 behandelten Patienten auf als in der Kontrollgruppe: Sehr häufig: Erhöhung des Augeninnendrucks, Kopfschmerzen, Vit-
ritis, Glaskörperabhebung, Einblutungen in die Retina, Beeinträchtigung der Sehfähigkeit, Augenschmerzen, „ Fliegende 
Mücken“ (Mouches volantes), Bindehautblutung, Augenirritation, Fremdkörpergefühl im Auge, verstärkter Tränenfluss, 
Blepharitis, trockenes Auge, okuläre Hyperämie, Pruritus des Auges, Arthralgie, Nasopharyngitis. Häufig: Harnwegsin-
fektionen (nur bei DMÖ-Patienten), Anämie, Netzhautdegeneration, Funktionsstörungen der Retina,  Netzhautablösung, 
Netzhauteinriss, Abhebung des retinalen  Pigmentepithels, Einriss des retinalen Pigmentepithels, Visusverschlechte-
rung, Glaskörperblutung, Funktionsstörungen des Glaskörpers,  Uveitis, Iritis, Iridozyklitis, Katarakt, subkapsuläre 
 Katarakt, Trübung der hinteren Linsenkapsel, Keratitis punctata, Abrasio corneae, Reizzustand der  Vorderkammer, 
 Verschwommensehen, Blutungen an der Injektionsstelle, Einblutungen ins Auge, Konjunktivitis,  allergische Konjunkti-
vitis,  Augentränen, Photopsie, Photophobie, Augenbeschwerden, Augenlidödem, Augenlidschmerzen, Hyperämie der 
Konjunktiva, Husten, Übelkeit, allergische Reaktion (Hautausschlag, Urticaria, Pruritus, Erythem), Hypersensitivitäts-
reaktionen, Angstzustände. Gelegentlich: Erblindung,  Endophthalmitis, Hypopyon, Vorderkammer blutung, Keratopathie, 
Irisadhäsion, Ablagerungen auf der Kornea, Ödeme der Kornea, Striae der Kornea, Schmerzen an der Injektionsstelle, 
 Reizungen an der Injektionsstelle, abnormes Gefühl im Auge, Reizungen des Augenlids. In  Phase-III-Studien zur feuchten 
AMD bei Ranibizumab-behandelten Pat. leicht erhöhte Gesamthäufigk. d. Auftretens von Blutungen außerhalb d. Auges (keine 
einheitl. Verteilung d. versch. Blutungstypen). Es besteht ein theoretisches Risiko für arterielle thrombembolische Ereignisse, 
einschließlich Schlaganfall und Herzinfarkt, nach der intravitrealen Anwendung von VEGF-Inhibitoren. In klinischen Studien mit 
Lucentis an Patienten mit AMD, CNV, DMÖ und RVV wurde eine geringe Inzidenz rate für arterielle thrombembolische 
Vorkommnisse beobachtet. Es gab keine größeren Unterschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsgruppen. 

Warnhinw.: Lucentis 10 mg/ml Injektionslösung: Die Filterkanüle ist nicht für die In-
jektion zu verwenden. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben: S. Fachinformatio-
nen. Stand: November 2016 (MS 11/16.8). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 
90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de
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Themen & Referenten

Wacker-Kurs (Freitag, 29. Juni 2018) 
Programm
Raum:  Hörsaal der Augenklinik 

Videotutorial in Kursräumen
12:00 Uhr  Begrüßung und Einführung 

Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
  I. Abschnitt 

Therapie der Ablatio retinae
12:00 Uhr  Buckelchirurgie, pneumatische Retinopexie 

Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)
12:15 Uhr  Vitrektomie und Geräteeinstellungen – Standard of care 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:35 Uhr  Vitrektomie – Komplexe Ausgangssituation 

Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)
  II. Abschnitt 

Wet-Lab und Dry-Lab
13:00 Uhr  UÊPlomben aufnähen UÊTamponade 

UÊLochlokalisation  UÊDry-Lab – Vitrektomie 
UÊPunktieren

  Prof. Dr. Nicolas Feltgen (Göttingen) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

14:40 Uhr Pause
 III. Abschnitt 
 Videotutorial – ppV bei Ablatio retinae 
 Teaching in Kleingruppen
15:00 Uhr  Vom Standardfall über komplexe Fälle 

zum Komplikationsmanagement 
Teaching anhand von Videobeispielen 
 UÊInhalte: Setzen der Trokare, Glaskörperentfernung, PFCL,  
U Laser, Licht, Tamponaden, PVR-Membranen 
Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen) 
Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen) 
Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen) 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München) 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

17:00 Uhr Ende des Tagesprogramms 

Wacker-Tagung (Samstag, 30. Juni 2018) 
Programm
Raum: Hörsaal der Augenklinik
09:00 Uhr Begrüßung und Einführung 
 Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
09:05 Uhr  Therapie der feuchten AMD – Abseits von Multicenter-Studien 

Prof. Dr. Horst Helbig (Regensburg)
09:25 Uhr  PEA – A never ending story 

Dr. Jakob Siedlecki (LMU München)
09:40 Uhr  Gerinnungshemmer in der Augenchirurgie – Worauf muss ich achten? 

Dr. Benedikt Schworm (LMU München)

09:55 Uhr  Nicht durchgreifendes Makulaforamen – Wann sollte man operieren? 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)

10:10 Uhr  Durchgreifendes Makulaforamen: Ab jetzt immer mit ILM Flap? 
Prof. Dr. Heinrich Heimann (Liverpool/UK)

10:25 Uhr  Vitreomakuläre Traktion: Zuwarten, Vitreolyse oder doch Vitrektomie? 
Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)

10:40 Uhr Pause
11:00 Uhr  Irivine Gass: Studienlage und Praxis 

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang J. Mayer (LMU München)
11:15 Uhr  Makulablutung: Retten, was geht 

Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen)
11:30 Uhr  Stellenwert der eindellenden Operation in meiner persönlichen Praxis 

Prof. Dr. Hans Hoerauf (Göttingen)
11:45 Uhr  Alte Ablatio – Beobachten oder behandeln? 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:00 Uhr  Schisisablatio – Was ist zu berücksichtigen? 

Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen)
12:15 Uhr  Netzhautablösung im Kindesalter 

Prof. Dr. Oliver Ehrt (LMU München)
12:30 Uhr  Leukokorie – nicht nur Retinoblastom 

Prof. Dr. Norbert Bornfeld (Essen)
12:45 Uhr Mittagspause
13:45 Uhr  Mouches volantes – Zuwarten, Laser, wann Vitrektomie? 

Prof. Dr. Florian Gekeler (Stuttgart)
14:00 Uhr  23, 25, 27g – Mein Zugang zur minimal invasiven NH-Chirurgie 

Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen)
14:15 Uhr  Aktuelle Innovationen aus der vitreoretinalen Chirurgie –  

Late breaking news 
Prof. Dr. Peter Szurman (Sulzbach/Saar)

14:30 Uhr  (Proliferative) diabetische Retinopathie – 
Stellenwert der Laserkoagulation in Zeiten von Anti-VEGF 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)

14:45 Uhr  Vitrektomie – Postoperative Nachsorge und  
Komplikationsmanagement in der Praxis 
Dr. Raffael G. Liegl (LMU München)

15:00 Uhr  Retinale Gefäßverschlüsse 
N.N.

15:15 Uhr  Gentherapie – Was kann ich meinen Patienten in der Praxis erzählen? 
Priv.-Doz. Dr. Claudia Priglinger/Prof. Dr. Günther Rudolph (LMU 
München)

15:30 Uhr Ende der Veranstaltung

Weitere Informationen und ein Formular zur Onlineanmeldung finden Sie auf der  
Homepage 

www.wackerkurs.de



Alle Zimmerpreise verstehen sich pro Übernachtung inkl. Bedienung und der jeweils gültigen MwSt. Die Zimmer werden 
von der Congress-Organisation Gerling GmbH, Düsseldorf, vermittelt. Von dort erhalten Sie eine Bestätigung und Ihre 
Rechnung. Die Reservierungen werden in der Reihenfolge ihrer Eingänge bearbeitet. Eine frühzeitige Reservierung emp-
fiehlt sich daher. Eine telefonische Reservierung ist nicht möglich.  
Bei Stornierung nach Unterlagenerstellung wird eine Bearbeitungsgebühr von 3 22,- fällig. Liegt die Stornierung darüber 
hinaus nach der angegebenen Stornierungsfrist für das Hotel oder erfolgt ganz oder teilweise keine Anreise, so kann die 
Congress-Organisation Gerling GmbH bis zu 100% des vereinbarten Übernachtungspreises in Rechnung stellen.

Titel              Name                                                             Vorname

Institution/Praxis

Anschrift der Institution/Praxis, ansonsten Privatanschrift 

PLZ                Ort                                                                     Telefon

E-Mail                                                                Datum/Unterschrift 

CCongress-
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GGerling GmbH

Bitte unbedingt entsprechend ankreuzen n 8 :

Ich melde mich verbindlich an zum/zur:  Preise siehe Programm

n  Wacker-Kurs am Freitag, 29. Juni 2018 ________

n  Wacker-Tagung am Samstag, 30. Juni 2018 ________ 

Ich bin:    n Facharzt     
n  Assistenzarzt*, Arzt ohne Anstellung*, Student*

* Die Ermäßigungsberechtigung muss innerhalb von 14 Tagen nach der Anmeldung durch eine Bescheinigung 
nachgewiesen werden.

Ich bezahle:       n  per Überweisung nach Rechnungserhalt   n  an der Tagungskasse
per Kreditkarte: n American Express        n MasterCard      n VISA

Karten-Nr. _________________________________________________________________
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Für die oben aufgeführte Veranstaltung bestelle(n) ich/wir die folgende Hotelunterkunft:

__________________________________     ___________________________________
Anreise                                                                     Abreise 
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Zimmerart: 

n  Einzelzimmer 
n  Doppelzimmer

Maritim Hotel München****
www.maritim.de
(ca. 700 m vom Tagungsort entfernt)

EZ: u 128,–   l  DZ: u 167,–
(inkl. Frühstück)
Garantierte Buchung bis 23. Mai 2018, danach auf Anfrage                                 

* Bitte kleben Sie einen Aufkleber mit Ihrer Fortbildungsnummer (EFN/Barcode) auf die Vorderseite dieser Anmeldung!
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#  Präzise, weil unmittelbar gegen VEGF-A gerichtet: Fachinformation Lucentis® 

##   Bewährt: Gilt nicht für die chorioidale Neovaskularisation aufgrund seltener Ursachen (sCNV),  
da Zulassung erst im November 2016 erteilt. 

1. Fachinformation Lucentis® | 2. Ho AC et al. Twenty-four-month efficacy and safety of 0.5 mg or 2.0 mg ranibizumab in patients 
with subfoveal neovascular agerelated macular degeneration. Ophthalmology. 2014; 121(11): 2181 – 2192. | 3. Elman MJ et al. 
Intravitreal ranibizumab for diabetic macular edema with prompt versus deferred laser treatment: 5-year randomized trial 
results. Ophthalmology. 2015; 122(2): 375 – 381. | 4. Campochiaro PA et al. Long-term outcomes in patients with retinal vein 
occlusion treated with ranibizumab (the RETAIN study). Ophthalmology. 2014; 121(1): 209 – 219. | 5. Wolf S et al. 
RADIANCE: A randomized controlled study of ranibizumab in patients with choroidal neovascularization secondary to 
pathologic myopia. Ophthalmology. 2014; 121(1): 682 – 692. | 6. Lai T et al. Efficacy and safety of ranibizumab 0.5 mg in adult 
patients with visual impairment due to choroidal neovascularization associated with rare diseases: 12 month results of 
the MINERVA study; presented at 16th EURETINA Congress – Copenhagen 2016, 8 – 11 September 2016, Bella Center 
Copenhagen. | 7. https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=ranibizumab zuletzt abgerufen am 06.12.2017

Lucentis® 10 mg/ml Injektionslösung. Lucentis® 10 mg/ml Injektionslösung in einer Fertigspritze.  Wirkstoff: Ranibizumab 
(Fragment e. humanisierten monoklon. Antikörpers, das mit Hilfe rekomb. DNA-Technologie in E coli hergestellt wurde). 
Zusammensetzung: -Injektionslösung: Jede Durchstechflasche zum einmaligen Gebrauch enthält 2,3 mg Ranibizumab 
in 0,23 ml Lösung. -Injektionslösung in einer Fertigspritze: Eine Fertigspritze enthält 0,165 ml, entsprechend 1,65 mg 
Ranibizumab. Sonstige Bestandteile: α,α-Trehalose-Dihydrat, Histidin hydro chlorid-Monohydrat, Histidin, Polysorbat 
20, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung der neovaskulären (feuchten) altersabhängigen 
 Makuladegeneration (AMD) bei Erwachsenen. Behandlung einer Visus beeinträchtigung  infolge einer chorioidalen 
 Neovaskularisation (CNV). Behandlung einer Visusbeeinträchtigung infolge eines diabetischen Makulaödems (DMÖ) 
bei Erwachsenen. Behandlung einer Visusbeeinträchtigung infolge eines Makulaödems aufgrund eines retinalen 
 Venenverschlusses (RVV) (Venen astverschluss oder Zentralvenenverschluss) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Über-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der  sonstigen Bestandteile. Patienten mit einer bestehenden  okularen 
oder periokularen Infektion bzw. dem Verdacht darauf. Patienten mit einer bestehenden schweren  intraokularen 
 Entzündung. Nebenwirkungen: Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse, die im Zusammenhang mit dem Injektions-
vorgang standen, waren Endophthalmitis, rhegmatogene Netzhautablösung, Einriss der Retina und iatrogene 
 traumatische  Katarakt. Andere schwerwiegende okulare Ereignisse waren intraokulare Entzündung und erhöhter 
 Augeninnendruck. Folgende unerwünschte Wirkungen traten in kontrollierten Studien häufiger bei mit Lucentis 
 behandelten Patienten auf als in der Kontrollgruppe: Sehr häufig: Erhöhung des Augeninnendrucks, Kopfschmerzen, Vit-
ritis, Glaskörperabhebung, Einblutungen in die Retina, Beeinträchtigung der Sehfähigkeit, Augenschmerzen, „ Fliegende 
Mücken“ (Mouches volantes), Bindehautblutung, Augenirritation, Fremdkörpergefühl im Auge, verstärkter Tränenfluss, 
Blepharitis, trockenes Auge, okuläre Hyperämie, Pruritus des Auges, Arthralgie, Nasopharyngitis. Häufig: Harnwegsin-
fektionen (nur bei DMÖ-Patienten), Anämie, Netzhautdegeneration, Funktionsstörungen der Retina,  Netzhautablösung, 
Netzhauteinriss, Abhebung des retinalen  Pigmentepithels, Einriss des retinalen Pigmentepithels, Visusverschlechte-
rung, Glaskörperblutung, Funktionsstörungen des Glaskörpers,  Uveitis, Iritis, Iridozyklitis, Katarakt, subkapsuläre 
 Katarakt, Trübung der hinteren Linsenkapsel, Keratitis punctata, Abrasio corneae, Reizzustand der  Vorderkammer, 
 Verschwommensehen, Blutungen an der Injektionsstelle, Einblutungen ins Auge, Konjunktivitis,  allergische Konjunkti-
vitis,  Augentränen, Photopsie, Photophobie, Augenbeschwerden, Augenlidödem, Augenlidschmerzen, Hyperämie der 
Konjunktiva, Husten, Übelkeit, allergische Reaktion (Hautausschlag, Urticaria, Pruritus, Erythem), Hypersensitivitäts-
reaktionen, Angstzustände. Gelegentlich: Erblindung,  Endophthalmitis, Hypopyon, Vorderkammer blutung, Keratopathie, 
Irisadhäsion, Ablagerungen auf der Kornea, Ödeme der Kornea, Striae der Kornea, Schmerzen an der Injektionsstelle, 
 Reizungen an der Injektionsstelle, abnormes Gefühl im Auge, Reizungen des Augenlids. In  Phase-III-Studien zur feuchten 
AMD bei Ranibizumab-behandelten Pat. leicht erhöhte Gesamthäufigk. d. Auftretens von Blutungen außerhalb d. Auges (keine 
einheitl. Verteilung d. versch. Blutungstypen). Es besteht ein theoretisches Risiko für arterielle thrombembolische Ereignisse, 
einschließlich Schlaganfall und Herzinfarkt, nach der intravitrealen Anwendung von VEGF-Inhibitoren. In klinischen Studien mit 
Lucentis an Patienten mit AMD, CNV, DMÖ und RVV wurde eine geringe Inzidenz rate für arterielle thrombembolische 
Vorkommnisse beobachtet. Es gab keine größeren Unterschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsgruppen. 

Warnhinw.: Lucentis 10 mg/ml Injektionslösung: Die Filterkanüle ist nicht für die In-
jektion zu verwenden. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben: S. Fachinformatio-
nen. Stand: November 2016 (MS 11/16.8). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 
90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de
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Aktuelle Therapie retinaler Erkrankungen
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Themen & Referenten

Wacker-Kurs (Freitag, 29. Juni 2018) 
Programm
Raum:  Hörsaal der Augenklinik 

Videotutorial in Kursräumen
12:00 Uhr  Begrüßung und Einführung 

Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
  I. Abschnitt 

Therapie der Ablatio retinae
12:00 Uhr  Buckelchirurgie, pneumatische Retinopexie 

Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)
12:15 Uhr  Vitrektomie und Geräteeinstellungen – Standard of care 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:35 Uhr  Vitrektomie – Komplexe Ausgangssituation 

Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)
  II. Abschnitt 

Wet-Lab und Dry-Lab
13:00 Uhr  UÊPlomben aufnähen UÊTamponade 

UÊLochlokalisation  UÊDry-Lab – Vitrektomie 
UÊPunktieren

  Prof. Dr. Nicolas Feltgen (Göttingen) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

14:40 Uhr Pause
 III. Abschnitt 
 Videotutorial – ppV bei Ablatio retinae 
 Teaching in Kleingruppen
15:00 Uhr  Vom Standardfall über komplexe Fälle 

zum Komplikationsmanagement 
Teaching anhand von Videobeispielen 
 UÊInhalte: Setzen der Trokare, Glaskörperentfernung, PFCL,  
U Laser, Licht, Tamponaden, PVR-Membranen 
Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen) 
Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen) 
Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen) 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München) 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München) 
Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)

17:00 Uhr Ende des Tagesprogramms 

Wacker-Tagung (Samstag, 30. Juni 2018) 
Programm
Raum: Hörsaal der Augenklinik
09:00 Uhr Begrüßung und Einführung 
 Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)
09:05 Uhr  Therapie der feuchten AMD – Abseits von Multicenter-Studien 

Prof. Dr. Horst Helbig (Regensburg)
09:25 Uhr  PEA – A never ending story 

Dr. Jakob Siedlecki (LMU München)
09:40 Uhr  Gerinnungshemmer in der Augenchirurgie – Worauf muss ich achten? 

Dr. Benedikt Schworm (LMU München)

09:55 Uhr  Nicht durchgreifendes Makulaforamen – Wann sollte man operieren? 
Prof. Dr. Siegfried Priglinger (LMU München)

10:10 Uhr  Durchgreifendes Makulaforamen: Ab jetzt immer mit ILM Flap? 
Prof. Dr. Heinrich Heimann (Liverpool/UK)

10:25 Uhr  Vitreomakuläre Traktion: Zuwarten, Vitreolyse oder doch Vitrektomie? 
Priv.-Doz. Dr. Ricarda G. Schumann (LMU München)

10:40 Uhr Pause
11:00 Uhr  Irivine Gass: Studienlage und Praxis 

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang J. Mayer (LMU München)
11:15 Uhr  Makulablutung: Retten, was geht 

Priv.-Doz. Dr. Silvia Bopp (Bremen)
11:30 Uhr  Stellenwert der eindellenden Operation in meiner persönlichen Praxis 

Prof. Dr. Hans Hoerauf (Göttingen)
11:45 Uhr  Alte Ablatio – Beobachten oder behandeln? 

Dr. Thomas Kreutzer (LMU München)
12:00 Uhr  Schisisablatio – Was ist zu berücksichtigen? 

Prof. Dr. Karl Ulrich Bartz-Schmidt (Tübingen)
12:15 Uhr  Netzhautablösung im Kindesalter 

Prof. Dr. Oliver Ehrt (LMU München)
12:30 Uhr  Leukokorie – nicht nur Retinoblastom 

Prof. Dr. Norbert Bornfeld (Essen)
12:45 Uhr Mittagspause
13:45 Uhr  Mouches volantes – Zuwarten, Laser, wann Vitrektomie? 

Prof. Dr. Florian Gekeler (Stuttgart)
14:00 Uhr  23, 25, 27g – Mein Zugang zur minimal invasiven NH-Chirurgie 

Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Essen)
14:15 Uhr  Aktuelle Innovationen aus der vitreoretinalen Chirurgie –  

Late breaking news 
Prof. Dr. Peter Szurman (Sulzbach/Saar)

14:30 Uhr  (Proliferative) diabetische Retinopathie – 
Stellenwert der Laserkoagulation in Zeiten von Anti-VEGF 
Priv.-Doz. Dr. Armin Wolf (LMU München)

14:45 Uhr  Vitrektomie – Postoperative Nachsorge und  
Komplikationsmanagement in der Praxis 
Dr. Raffael G. Liegl (LMU München)

15:00 Uhr  Retinale Gefäßverschlüsse 
N.N.

15:15 Uhr  Gentherapie – Was kann ich meinen Patienten in der Praxis erzählen? 
Priv.-Doz. Dr. Claudia Priglinger/Prof. Dr. Günther Rudolph (LMU 
München)

15:30 Uhr Ende der Veranstaltung

Weitere Informationen und ein Formular zur Onlineanmeldung finden Sie auf der  
Homepage 

www.wackerkurs.de


