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Carl Erb (Berlin)
Die Rolle von Coenzym Q 10 in der medikamentdésen Augentherapie

Coenzym Q10 ist ein wichtiger Cofaktor in der mitochondrialen Atmungskette. Es ist an der Ver-

stoffwechselung von freien Radikalen als Shuttlesysteme zwischen den Komplexen /Il und llI

beteiligt, unterstitzt die Bildung von ATP (den zellulédren Energietrager), regeneriert membrange-

bundenes Vitamin E (zum Teil in Verbindung mit der alpha-Liponsaure), und stabilisiert das
mitochondriale Membranpotential. Somit ist Coenzym Q10 sowohl antioxidativ, antiinflamma-
torisch als auch regenerativ wirksam.

Die Einsatzbereiche von Coenzym Q10 in der medikamentosen Augentherapie sind:

1. beim Glaukom: Vor allem das primare Offenwinkelglaukom (POWG) wird heute als eine neuro-
degenerative Systemerkrankung angesehen, deren Basis unter anderem eine primare
Mitochondrieopathie ist. In Zellkulturen und in experimentellen Tiermodellen konnte CoQ10 bei
unterschiedlichen Stressoren signifikant die Apoptoserate der retinalen Ganglienzellen verrin-
gern. In Astrozyten konnte CoQ10 experimentell den induzierten oxidativen Stress reduzieren,
die Anzahl der Mitochondrien erhdhen, die Superoxiddismutase-2 reduzieren und die
ATP-Produktion stabil halten. Bei Glaukompatienten konnte klinisch eine Verbesserung der
elektrophysiologischen Befunde nach 1 Jahr mit topisch appliziertem CoQ10 erzielt werden.

2. Férderung der Regeneration cornealer Nervenfasern nach zum Beispiel einer Katarakt-Opera-

tion.

. Verminderung der Apoptoserate von cornealen Keratozyten nach PRK

. Verbesserung eines Trockenen Auge

. Reduktion des oxidativen Stresses bei retinaler Ischamie

a b~ w
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Tschingis Arad, |. Schmack, M. Shajari, M. Mdller, T. Kohnen (Frankfurt/Main)
Klinische Analyse von explantierten Intraokularlinsen

Hintergrund: Mit stetig zunehmender Anzahl linsenchirurgischer Eingriffe im Rahmen der
Refraktiven und Kataraktchirurgie steigt auch die Notwendigkeit von KorrekturmaRnahmen. Wir
evaluierten in einer klinischen Analyse die Griinde zur Explantation von Intraokularlinsen (IOL)
sowie Techniken zur sekundaren IOL-Implantation an einer Auswahl an vorliegenden Linsen-
proben vor weitergehender histologischer Untersuchung.

Methoden: Retrospektive Analyse einer Sammlung explantierter Intraokularlinsen im Zeitraum
von September 2012 bis August 2020 in einem universitaren Zentrum fur Refraktive und Kata-
raktchirurgie. Sichtung der explantierten Intraokularlinsen und der jeweiligen Indikation zur
Explantation, Typus der implantierten sekundaren Intraokularlinse sowie Operationstechniken.
Ergebnisse: Im Zeitraum von September 2012 bis August 2020 wurden 593 Explantationen von
Intraokularlinsen vorgenommen. Zur weitergehenden klinischen und histologischen Untersu-
chung wurde eine Auswahl an explantierter IOL im Verlauf zusammengetragen. Es handelte sich
um 79 explantierte IOL von 70 Patienten (Alter (MW = SD): 64,54 + 18,61 Jahre; Frauen vs.
Manner: n= 36 vs. 34; Seite: OD vs. OS: n= 43 vs. 36; phak: n= 21, pseudophak n= 58) vor.
Grunde fur eine 10L-Explantation waren: ,In-the bag“ Luxationen (n= 23, davon bei Pseudoex-
foliation (PEX) n= 11), ,out-of the Bag*“ Luxationen (n= 23, davon PEX n=6 und Marfan-Syndrom
n=1), unerwinschte optische Phanomene (n= 17), Refraktionsgriinde (n=6), Materialmangel
(n=5), Hornhautdekompensation (n= 3), Late-Onset Endophthalmitis (n= 1) und UGH Syndrom
(n= 1). Die Operationstechnik umfasste eine sekundare retropupillare lIrisklauenlinsenimplan-
tation (n= 40), kapselsack-fixierte I0L-Implantationen bei phaken IOL (n= 21), sulcus-fixierte
[OL-Implantation (n= 15), sklera-fixierte IOL-Implantation (n= 1) sowie Belassen der Aphakie (n=2).
Schlussfolgerung: Die haufigste Indikation zur Explantation von Intraokularlinsen bestand bei
.in-the-Bag” Luxationen, insbesondere bei Pseudoexfoliation. Das Prozedere umfasste vor allem
die sekundare Implantation von retropupillar-fixierten 10L.
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Annika Miiller-Kassner!, T. Sartory?’, M. Muller?, K. Varna-Tigka', W.J. Mayer2,

S.G. Priglinger2, T. Kohnen', M. Shajari!.2 ('Frankfurt/Main, 2Mlnchen)

Refraktives und visuelles Ergebnis nach operativer Neuausrichtung von rotierten torischen
Intraokularlinsen

Fragestellung: Ziel der Studie ist die Evaluation des refraktiven und visuellen Ergebnisses bei
Patienten mit rotierten torischen Intraokularlinsen (IOL) nach operativer Neuausrichtung, mit und
ohne Rickberechnung der optimalen Achse nach Implantation der IOL.

Methoden: Diese institutionelle, retrospektive Studie untersucht 39 Patienten, bei denen eine
zweite Operation zur Neuausrichtung einer rotierten torischen IOL im Zeitraum von August 2013
bis Dezember 2019 durchgefiuihrt wurde. Erhobene Daten waren die Patientendaten, biometri-
sche Daten, pra- und postoperativer Visus und subjektive Refraktion und eine retrospektive Kal-
kulation der optimalen Achse mittels astigmatismfix.com

Ergebnisse: In der Studie wurden 39 behandelte Augen untersucht (20 (51 %) rechte Augen).
Der Linsenaustausch wurde im Rahmen einer Katarakt- (n=29) oder einer refraktiven Operation
(n=10) durchgefuhrt. Die postoperative Rotation von der angestrebten Achse lag bei 25.69°+/-
26.06°. Der unkorrigierte Fernvisus nach Rotation verbesserte sich von 0.39+/-0.29 logMAR auf
0.27+4/-0.18 logMAR. Die residuelle Sphare wurde von 0.86+/-1.56 dpt auf 0.28+/-0.87 dpt redu-
ziert, der residuelle Zylinder von 1.87+/-2.28 dpt auf 0.83+/-0.81 dpt. Die Vektoranalyse zeigte
eine Reduktion von 0.24+/-2.08 dpt auf 0.22+/-0.79 dpt. Bei Rotation auf die praoperativ geplante
Achse (51 %) lag der unkorrigierte Fernvisus bei 0.24+/-0.16 logMAR mit einem residuellen Zylin-
der von 0.90+/-0.90 dpt. Bei Rotation auf eine zuvor neukalkulierte Achse (49 %) lag der unkorri-
gierte Fernvisus bei 0.32+/-0.20 logMAR mit einem residuellen Zylinder von 0.76+/-0.72 dpt.
IOLs mit hoher Zylinderstarke (=2 dpt) zeigten eine hohere Reduktion des residuellen Zylinders
bei Rotation auf eine neukalkulierte Achse als I10Ls mit niedriger Zylinderstarke
(< 2 dpt) (27 % vs. 9 %). Der durchschnittliche Vorhersagefehler des sphéarischen Aquivalents
des Kalkulators astigmatismfix.com lag bei 0.54+/-0.55 dpt.

Schlussfolgerungen: Die operative Neuausrichtung von rotierten torischen IOLs verbessert den
unkorrigierten Visus und reduziert residuelle Refraktionsfehler. Mittels Rickberechnung einer
optimalen Achse kann ein besseres refraktives Ergebnis, vor allem flr IOLs mit hoher Zylinder-
starke, erzielt werden.
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Kazim Hilmi Or (Neu-UIm)
Geschwindigkeitsblindheit bei sehschwachen Personen

Hintergrund: Geschwindigkeitsblindheit ist ein physiologisches Phanomen, wodurch das norma-
le Gesichtsfeld mit Erhéhung der Fahrgeschwindigkeit als enger wahrgenommen wird. Bei
gesichtsfeldeinengenden Augenkrankheiten kann diese Beeintrachtigung gréRer sein, so daf
das Fahren gefahrich werden kann.

Methoden: Das “normal’e Sehen wird 1) mit der Hilfe des Sehmodells von Yarbus, in dem das
1,0 Sehen (Snellen) mit der zentralen Netzhaut nur 6 verschiedene Punkte im Gesichtsfeld in
2 Sekunden fixiert 2) Mit Hilfe des Sehmodells von Or fir normalsichtige mit Eye Tracker gezeigt
worden sind und 3) dem physologischen Sehmodell von Or, in der die Sehwahrnehmung in der
Peripherie immer weniger wird, modelliert. Geschwindigkeitsblindheit wird anhand einer mobilen
Modells (gif) als lllusion fur normale Menschen vorgezeigt. Auf diese (beweglichen) Modelle (gif)
werden die Ausfalle bei einigen Augenkrankheiten projiziert. Fortschreitende Augenkrankheiten
werden auch nachgeahmt.

Ergebnisse: Es wird ersichtlich, dal} die Ausféalle bei Geschwindigkeitsblindheit, die bei Normal-
personen physiologischerweise entstehen, in Augenkrankheiten mit Sehausfallen gréRer werden.
Bei fortschreitenden Augenkrankheiten kann das Gesichsfeld mehr eingeengt sein.
Schlussfolgerungen: Geschwindigkeitsblindheit ist physiologisch. Durch die Sehausfélle bei
Sehschwachen, die noch fahren dirfen, kann es aber pathologische Mal3e erreichen.
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Josef Sargsyan-Bergmann (UIm)
Mykotische Keratitis — Ein Uberblick lber die aktuellen Entwicklungen

In den vergangenen 20 Jahren ist eine verstarkte Zunahme der Inzidenz von mykotischen Kerati-
tiden, mutmaRlich bedingt durch den vermehrten Einsatz von weichen Kontaktlinsen, zu ver-
zeichnen. Die mykotische Keratitis zahlt zwar verhédltnismaRig zu den seltenen ophthalmolo-
gischen Krankheitsbildern, sollte jedoch aufgrund ihres potenziell bulbus- und visusbedrohenden
Verlaufs als ernst zu nehmende Differenzialdiagnose bei Keratitisverdacht bertcksichtigt werden.
Nach neuesten Auswertungen des Deutschen Pilz-Keratitis-Registers konnte nur bei
20 % der bestétigten Falle bei Erstvorstellung beim Augenarzt eine mykotische Keratitis diagnos-
tiziert werden. Im Durchschnitt wurde ca. 30 Tage nach Beginn der Symptomatik eine korrekte
Diagnose gestellt, woraus eine verspatete adaquate antimykotische Therapieeinleitung resultier-
te. Bei 65 % der Patienten mit einer mykotischen Keratitis mussten im Verlauf eine Keratoplastik
und bei 9 % der Patienten eine Enukleation durchgefiihrt werden. Dieser Vortrag gibt einen Uber-
blick Uber die aktuellen Entwicklungen im Bereich der Diagnostik und Therapie der mykotischen
Keratitis.
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Matthias Schulz, F. Weinand (Koblenz)
Préklinische Versorgung akuter Augenverletzungen —
Welche Zielgruppe profitiert von der Ausbildung?

Hintergrund: Die Diagnostik und Therapie akuter Augenverletzungen in der praklinischen
Phase, bevor ein Facharzt den Patienten ibernehmen kann, ist Gegenstand einer Ausbildungs-
reihe (Vortrag/praktische Ubungen) vor Soldatinnen/-en der Bundeswehr. Ziel der Ausbildung ist
es die Verletzungsmuster im Bereich der Augen zu erkennen, ggf. eine sofortige Therapie einzu-
leiten und den Patienten ohne einen weiteren Schaden zu generieren, in eine facharztliche Ver-
sorgung zu Uberstellen. Es wird die Evaluation dieser Veranstaltung mit der Fragestellung ausge-
wertet: Welche Zielgruppe (nicht arztlich /arztlich) profitiert von der Ausbildung?

Methoden: Die Veranstaltungsserie wurde anonymisiert von allen daran teilnehmenden Soldatin-
nen und Soldaten evaluiert. Mit der Ausbildung konnten bisher 224 Teilnehmer vom Ersthelfer B
bis zum Rettungsmediziner geschult werden. Der Auswertungsbogen beinhaltet sieben Fragen:
1. Die Inhalte der Vorlesung sind fir meine Tatigkeit relevant. 2. Die fachspezifischen Lernziele
wurden in der Vorlesung vermittelt. 3. Der Dozent konnte den Stoff gut vermitteln. 4. Das verwen-
dete Lehrmaterial war hilfreich. 5. Ich kann die Veranstaltung weiterempfehlen. 6. Die Vorlesung
halte ich als Vorbereitung fir den Einsatz fur sinnvoll. 7. Was ist besonders gut, was ist beson-
ders schlecht an der Veranstaltung? Bitte nennen sie Verbesserungsvorschlage (Freitext). Die
Fragen 1-6 wurden mit Schulnoten von 1-5 bewertet. An der Evaluierung nahmen 180 nicht &rzt-
liche Personen und 44 arztliche Personen teil.

Ergebnisse: Von den Fragen 1-6 wurde pro Gruppe der Mittelwert gebildet. Die Frage 1 wurde
von den nicht Aarztlichen Teilnehmern mit durchschnittich 2,23, von den Arzten/
-innen mit 1,52 bewertet. Frage 2: 1,39 resp. 1,16. Frage 3: 1,27 resp. 1,25. Frage 4: 1,45 resp.
1,41. Frage 5: 1,43 resp. 1,2. Frage 6: 1,69 resp. 1.2. Die beiden Gruppen wurden wegen der
unterschiedlichen GruppengréRen mit einem Z-Test miteinander statistisch verglichen. Dabei
bewerteten die arztlichen Teilnehmer die Fragen 1,2,5,6 hochsignifikant besser als die nicht arzt-
lichen Teilnehmer.

Schlussfolgerungen: Je héher die Ausbildung und der Verantwortungsgrad der geschulten Teil-
nehmer ist, desto héher wird die Relevanz der Fortbildung bewertet. Da nicht alle Soldatinnen
und Soldaten des Sanitatsdienstes geschult werden kdnnen, werden deshalb als Zielgruppe die
Notfallmediziner / BAT-Arzte in den Fokus genommen werden miissen.
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Thomas Kohnen (Frankfurt/Main)
The new normal in cataract and refractive surgery
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Peter Szurman.2 (1Augenklinik Sulzbach, Knappschafts-Gewebebank Saar, Sulzbach/Saar,
2Klaus Heimann Eye Research Institute (KHERI))
Lamellar und schonend: Neue Techniken zur minimal invasiven Hornhauttransplantation

Hintergrund: Zur Behandlung von Hornhauterkrankungen, denen ein Funktionsverlust des
Endothels zugrunde liegt, hat sich die Descemet-Membran-Endothel-Keratoplastik (DMEK) zum
Goldstandard entwickelt. Damit sind die Herausforderungen an die Transplantatherstellung durch
den Operateur deutlich gestiegen. Daher stellt die Bereitstellung vorpraparierter lamellarer Horn-
hauttransplantate (Precut Tissue) aus Gewebebanken eine wesentliche Erleichterung dar. Aller-
dings ist die Auswirkung dieser Vorpraparation auf den Endothelzellverlust noch unklar. Wahrend
mehrere Studien keine negativen Auswirkungen zeigen, fand sind in einer kirzlich veroffentlich-
ten Studie ein signifikanter Endothelzellabfall bis hin zum Transplantatversagen.

Methodik: Zur Klarung dieser widersprichlichen Ergebnisse wurde eine experimentelle Studie
begonnen Die Studie umfasst zwei Gruppen von je mindestens 30 Patienten (je 1 Auge). Fur
eine Gruppe werden vorpraparierte Transplantate verwendet, fir die andere werden diese direkt
vor der OP hergestellt. Die Patienten werden nach 4 und 8 Wochen sowie nach 6 Monaten
erneut untersucht. Als Transplantatversagen wird ein Nicht-Aufklaren der Hornhaut nach
4 Wochen definiert. Darlber hinaus wird der Visus vor und nach der OP verglichen, sowie die
Zellzahl des Endothels bestimmt. Zusatzlich wurden die Daten mehrerer Transplantationszen-
tren, welche vorpraparierte Transplantate beziehen, ausgewertet.

Ergebnisse: In der experimentellen Studie zeigte sich kein signifikanter Unterschied im Behand-
lungsverlauf zwischen den beiden Patientengruppen. Insbesondere war kein hdheres Transplan-
tatversagen durch die Verwendung vorpraparierter Transplantate festzustellen.

Zwischen Dezember 2015 und Januar 2017 wurden mehr als 200 in der Gewebebank vorprapa-
rierte Transplantate vermittelt. In den vier grof3ten Empfangerkliniken hat sich danach die Wie-
deranmeldungsrate flr Patienten nach Transplantatversagen um bis zu 16 % verringert. Bei
2 Zentren waren sogar im Vergleich zum Vorjahreszeitraum keine Nachoperationen erforderlich.
Schlussfolgerung: Der Einsatz von vorpraparierten Hornhautlamellen erleichtert die DMEK flr
den Operateur und hat keinen negativen Einfluss auf den klinischen Verlauf und das Transplan-
tatiberleben. Nach den Auswertungen der Wiederanmeldungszahlen scheint sich bei Verwen-
dung der vorpraparierten Lamellen sogar eine deutlich geringere Transplantatversagensrate
abzuzeichnen.
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Wissam Aljundi, A.D. Abdin, S. Suffo S, B. Seitz, L. Daas (Homburg/Saar)
Descemet-Membran-Endothel-Keratoplastik (DMEK) in zuvor vitrektomierten Augen

Ziel: Ziel dieser Studie war es, die funktionellen Ergebnisse einer Descemet-Membran-Endo-
thel-Keratoplastik (DMEK) in zuvor vitrektomierten Augen zu evaluieren.

Patienten und Methoden: In dieser retrospektiven Studie wurden die morphologischen, sowie
die funktionellen Ergebnisse (6 Monate postoperativ) zwischen 14 zuvor vitrektomierten pseudo-
phaken Augen (Gruppe 1) und einer Kontrollgruppe von 21 pseudophaken nicht vitrektomierten
Augen (Gruppe 2), die aufgrund einer Fuchs’schen endothelialen Hornhautdystrophie (FED) mit
einer DMEK in der Klinik fir Augenheilkunde des Universitatsklinikums des Saarlandes (UKS)
behandelt wurden, verglichen.

Ergebnisse: Intraoperativ war die Transplantat-Entfaltungszeit (in Minuten) in Gruppe 1 signifi-
kant langer als in Gruppe 2: 10,5 + 6,4 Min vs 3,2 £ 1,5 Min (p<0,01). Ein Re-Bubbling aufgrund
einer Transplantatdehiszenz wurde bei 8 Patienten (57,1 %) der Gruppe 1 durchgefihrt, dies war
in Gruppe 2 lediglich bei 3 Patienten (14,2 %) nétig (p<0,01). Des Weiteren stellte sich heraus,
dass ein multiples Re-Bubbling (= 2-mal) nur bei 5 Patienten (35,7 %) der Gruppe 1 induziert.
Postoperativ zeigte sich eine signifikante Verbesserung des bestkorrigierten Fernvisus (LogMAR)
in beiden Gruppen. Der BCVA stieg in Gruppe 1 von 0,7 + 0,4 auf 0,4 £ 0,2 (p=0,04), in Gruppe 2
von 0,5 + 0,2 auf 0,2 £ 0,1 (p<0,01). Die zentrale Hornhautdicke (CCT, in Mikrometer) unter-
schied sich sowohl pra- als auch postoperativ in der Pentacam-Untersuchung zwischen den bei-
den Gruppen nicht signifikant: praoperativ 640 * 65 um in Gruppe 1 vs 648 +
63 pm in Gruppe 2 (p=0,4), postoperativ 569 + 89 pm in Gruppe 1 vs 528 + 62 pm in Gruppe 2



(p=0,1). Die postoperative CCT nahm in beiden Gruppen im Vergleich zur praoperativen CCT
signifikant ab (p<0,01 in beiden Gruppen). Die Endothelzelldichte (ECD) der Spenderhornhaut
war zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant unterschiedlich: 2621+314 vs 25351236
(p=0,6). Postoperativ zeigte sich die ECD in Gruppe 1 signifikant niedriger als in Gruppe 2:
1478+550 vs 1889+291 (p=0,03). Die postoperative ECD war in beiden Gruppen signifikant nied-
riger als die praoperative ECD (p<0,01 in beiden Gruppen).

Schlussfolgerung: DMEK in zuvor vitrektomierten Augen stellt, aufgrund der langeren Trans-
plantat-Entfaltungszeit und der tieferen Vorderkammer, eine operative Herausforderung dar, so
dass zusatzliche spezielle intraoperative Mandver notwendig sind. Trotzdem lassen sich mit der
DMEK, auch in zuvor vitrektomierten Augen, zufriedenstellende funktionelle und morphologische
Ergebnisse erzielen. Die Verwendung der EDML alterer Spender wird empfohlen, um den
intraoperativen Entfaltungsprozess zu erleichtern.
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Tarek Safi', K. Berg?, A. Langenbucher?, K. Schulz?, L. Daas ('Augenklinik, Universitatsklinikum
des Saarlandes UKS, Homburg/Saar, 2Universitat des Saarlandes, Institut fir Experimentelle
Ophthalmologie, Homburg/Saar)

Reproduzierbarkeit der nicht-invasiven Quantifizierung der Endothelzelldichte der in toto
vorpréparierten DMEK-Rolle vor und nach Lagerung in Organkultur-Medium

Ziel: Ziel dieser Studie war es, zum einen die Endothelzelldichte (EZD) an der Korneoskleral-
scheibe (KSS), sowie nach kompletter Praparation der DMEK-Rolle (DR) und anschliellender
Lagerung flr maximal 5 Tage in Organkultur-Medium | (ohne Dextran) zu messen, zum anderen
die Reproduzierbarkeit dieser Messungen zu ermitteln.

Methoden: Es wurden prospektiv 35 KSS, die urspriinglich in Medium | konserviert wurden, ein-
geschlossen. Nach der Praparation wurden 30 DR weiter in einer Wellplatte in Medium | aufbe-
wahrt, die verbleibenden 5 KSS wurden als Kontrollgruppe verwendet und ohne Praparation der
DR direkt in eine Wellplatte in Medium | gegeben. Die Messungen der EZD wurden mit einem
invertierten Spiegel-Mikroskop vor der Praparation (Tpra), unmittelbar nach der Praparation (T0),
sowie an den Tagen 1 (T1), 2 (T2) und 5 (T5) nach der Praparation durchgefiihrt. Firr jede Mes-
sung wurden mindestens 3 hochqualitative Bilder aus dem Zentrum (Z) und aus der Peripherie
(P) der DR bzw. der KSS aufgenommen. Die Messung wurde jeweils 5x pro Bereich wiederholt.
Somit wurden die Messungen insgesamt jeweils pro Messzeitpunkt 15x wiederholt. Die mittlere
EZD wurde zu jedem Messzeitpunkt berechnet. Daraus wurde der EZV am Tag (x) als Differenz
zwischen dem mittleren EZD-Wert am (Tpra) und am Tag (x) berechnet. Als Mal} fir die Repro-
duzierbarkeit wurden die Standardabweichung (SD) der 5 Messungen und Cronbach’s Alpha zu
jedem Messzeitpunkt bezogen auf den untersuchten Bereich (Z/P) berechnet.

Ergebnisse: Die mittlere EZD (Z/mm2) betrug zum Zeitpunkt Tpra 2292 + 308 in der DR vs 2129
+ 222 in der Kontrollgrouppe (KSS). Der mittlere EZV (Z/mm2) der Kontrollgruppe (KSS) vs DR
betrug zum Zeitpunkt TO, T1, T2und T51+2 % vs 11+5 %, 3+4 % vs 19+ 10 %, 2+ 2 % vs
22+ 11 % und 4 £ 3 % vs 23 + 9 %. Der EZV war in der DR-Gruppe an allen Tagen statistisch
hoch signifikant (p<0,001), in der Kontrollgruppe jedoch nur am 2. und 5. Tag mit p=0,03 und
0,01. Der EZV der DR war zu jedem Zeitpunkt hochsignifikant groRer als an der KSS (p<0,0001).
Die SD bezogen auf den Bereich (Z/P) betrug zum Zeitpunkt Tpra, TO, T1, T2 und T5 231/263
(p (im Vergleich Z zur P) =0,68), 195/182 Z/mm2 (p=0,19), 207/180 Z/mm2 (p=0,75), 214/209
Z/mm2 (p=0,79) und 132/126 Z/mm2 (p=0,02). Cronbach’s Alpha fir Tpra, TO, T1, T2 und T5
betrug 0,95, 0,93, 0,93, 0,95 und 0,98 in der Peripherie und 0,91, 0,88, 0,85, 0,89, 0,97 im
Zentrum.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass die nicht invasive Endothelzellzdhlung auch
am gerollten DMEK-Spender reproduzierbar mdglich ist. Allein durch die Praparation ist mit
einem Endothelzellverlust von 11 %, nach 5 Tagen Lagerung der DR in Medium | mit einem
weiteren Verlust von 12 % zu rechnen. Bei der Kontrollgruppe ohne Praparation der DR zeigt
sich am 5. Tag der Einlagerung ein hochsignifikant geringerer EZV von lediglich 4 %.
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Sebastian Kupferschmid (UIm)
DMEK, Herausforderungen: prdoperativ, intraoperativ, postoperativ

Die selektive Transplantation der Descemetmembran bei Erkrankungen des Endothels hat sich in
den vergangenen Jahren etabliert und hat fir diese Erkrankungen die perforierende Keratoplastik
weitgehend ersetzt. Diese Entwicklung stellt besondere Herausforderungen an die Operateure,
aber auch an die Augenarzte, die die Erkrankungen diagnostizieren und die Patienten in der
Nachsorge betreuen. In einem Uberblick werden schwierige Fragen zur Indikation einer DMEK
Operation beantwortet: Wann ist der richtige Zeitpunkt fir eine DMEK Operation? Wann ist eine
DMEK Operation noch moglich? Welche Vorerkrankungen flihren zu Schwierigkeiten bei der
Operation? Anhand von Operationsvideos werden komplizierte Situationen gezeigt und erklart.
Die postoperative Versorgung von Patienten nach DMEK stellt betreuende Augenarztinnen -arzte
vor neue Herausforderungen: Welche Therapie ist indiziert, wann muss ich die Therapie anpas-
sen? Wann ist eine operative Revision und wann ist ein erneuter Klinikaufenthalt notwendig?

Anhand von klinischen Beispielen werden haufig gestellte Fragen von zuweisenden Augenarztin-
nen -arzten beantwortet, um die Entscheidungen fiir die Indikation einer DMEK und die postope-
rative Betreuung von Patienten nach DMEK zu verbessern.
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Susanne Hopf', C. Korb', S. Nickels', A. Schulz2, T. Minzel2, P.S. Wild2*3, M. Michal4,

I. Schmidtmann3, K.J. Lackner®, N. Pfeiffer!, A.K. Schuster! ("Mainz, 2Praventive Kardiologie und
Medizinische Pravention, Universitatsmedizin Mainz, 3Centrum fir Thrombose und Hamostase,
Universitatsmedizin Mainz, 4Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitatsmedizin Mainz, SInstitut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik, Universitatsmedizin Mainz, éInstitut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin,
Universitatsmedizin Mainz)

Héufigkeit der myopen Makulopathie und deren Auswirkung auf die Sehfunktion —

Ergebnisse der Gutenberg Gesundheitsstudie

Hintergrund: Wahrend die Pravalenz der myopen Makulopathie im asiatischen Raum gut
erforscht ist, ist sie in Deutschland (und Europa) unbekannt. In dieser Studie soll die Pravalenz
der myopen Makulopathie im Rahmen der Gutenberg Gesundheitsstudie (GHS) erhoben werden
und sollen hiermit assoziierte okulare und kardiovaskulare Faktoren untersucht werden.
Methoden: Die Gutenberg Gesundheitsstudie ist eine bevolkerungsbasierte Studie mit 15.010
Teilnehmern von 35 bis 74 Jahren. Die ophthalmologischen Untersuchungen umfassten u.a.
Refraktion, Tonometrie, Spaltlampenuntersuchung und Fundusfotografie. Einschlusskriterien fur
diese Studie waren: phake Teilnehmer, bei denen mindestens ein Auge ein spharisches Aquiva-
lent von mindestens -6,0 Dioptrien aufwiesen (801 Augen von 519 Teilnehmern). Fundusfotogra-
fien wurden entsprechend dem internationalen Klassifikationssystem fiir myope Makulopathie
(META-PM) am Mainz Ophthalmic Reading Center bewertet. Die Statistik erfolgte zur Pravalenz-
schatzung und zur Analyse moglicher assoziierter Faktoren mittels multivariater logistischer
Regression.

Ergebnisse: Die Pravalenz der myopen Makulopathie in der deutschen Bevdlkerung insgesamt
betragt 0,5 %, innerhalb der hoch myopen Teilnehmer der GHS betrug die Pravalenz 10,3 %
[95 %-KI: 7,9-13,3 %]. Folgende Lasionen wurden detektiert: diffuse chorioretinale Atrophie
(8,1 %), myoper Dehnungsherd (1,3 %), Makulaatrophie (0,5 %) und Plus-Lasion (3,0 %, n=12).
Die myope Makulopathie war mit zunehmendem Brechkraftfehler (p<0,001) und héherem Alter
(p<0,001) assoziiert, wahrend kardiovaskulare Risikofaktoren (BMI, HbA1c, Blutfette),
Geschlecht und soziodkonomische Faktoren nicht assoziiert waren.

Schlussfolgerung: Die Prévalenz der myopen Makulopathie in der deutschen Bevdlkerung
betragt 0,5 %, und 10 % innerhalb der hoch myopen Teilnehmer im Alter von 35 bis 74 Jahre.
Diese bevdlkerungsbasierten Daten sind die ersten in Europa.



13 Lars-Olof Hattenbach (Ludwigshafen)
Therapie gro3er oder persistierender Makulaforamina — Eine chirurgische Herausforderung
14 Argyrios Chronopoulos, L.-O. Hattenbach (Ludwigshafen)

Pars plana Vitrektomie und ILM-Peeling bei durchgreifendem Makulaforamen;
prédiktive Faktoren fiir einen normalen Visus nach primdrem Foramenverschluss

Hintergrund: Zweck der Makulachirurgie bei idiopathischen, durchgreifenden Makulaforamina ist
der primare Verschluss des Foramens gefolgt von funktioneller Rehabilitation. Moderne Verfeine-
rungen der chirurgischen Technik fihren zu immer besser werdenden anatomischen Ergebnis-
sen mit primarer Foramenschliessung in bis zu 90%, bei kleinen bis mittleregrof’en Foramina
sogar in bis zu 95 %. Allerdings bleibt der Erfolgsparameter Funktion in vielen Studien sehr varia-
bel. Angesichts des primdren anatomischen Erfolgs in vielen Fallen gewinnen Parameter, die den
funktionellen Erfolg mitbestimmen, und deren Verstandnis immer mehr an Bedeutung. Ziel dieser
Studie war es Faktoren zu identifizieren, die einen pradiktiven Wert fir die Entwicklung eines
,nhormalen® Visus nach erfolgreicher Makulaforamenchirurgie aufweisen.

Methoden: Multizentrische, retrospektive Studie. Wir analysierten alle Augen mit idiopathischen
durchgreifenden Makulaforamina, die zwischen Januar 2015 und Januar 2018 mit einer pars
plana Vitrektomie, ILM-Peeling und Schwefelhexafluorid 25 % Endotamponade in unserer Klinik
versorgt wurden. Das postoperative Ergebnis wurde klinisch und durch optische Koharenztomo-
graphie (OCT) kontrolliert. Das primare Ergebnis war der beste Visus, definiert als die endgultige
bestkorrigierte Sehscharfe (BCVA) ein Jahr postoperativ. Multivariate Analysen wurde durchge-
fuhrt, um die verschiedenen klinischen Parametern zu bewerten, die mit dem ,normalen Sehen*
verbunden sind.

Ergebnisse: Wir analysierten insgesamt 327 Falle. 91 Falle (27,8 %) erreichten nach einem Jahr
einen ,normalen Visus®. Die multivariate Analyse identifizierte Variablen, die signifikant mit einem
,hormalen Sehen” assoziiert sind: kiirzere Symptomdauer ([OR] = 1,05; 95 % -Konfidenzintervall
[CI]: 1,02 - 1,09), kleinerer praoperativer OCT-Mindestlineardurchmesser (OR per 100-Mik-
rons-Zunahme = 1,65; 95 % CI: 1,31-2,08) und bessere praoperative BCVA (OR = 15,13; 95 %
Cl: 3,59-63,65). Allerdings war die wichtigste mit dem ,normalen Sehen” assoziierte Variable die
Symptomdauer, da ein ,normales Sehen® bei 70,6 % der Augen erreicht wurde, die innerhalb
einer Woche nach Auftreten der Symptome operiert wurden und bei 45% der Augen mit einer
Symptomdauer zwischen 1 und 3 Wochen.

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse heben die Bedeutung einer schnellen operativen Inter-
vention bei frischen Makulaforamina hervor. Eine genaue Anamneseerhebung ist wichtig, um die
genaue Symptomdauer zu bestimmen. Der Operateur soll seine Patienten dementsprechend auf-
klaren und eine operative Intervention anstreben mit der bestmdglichen anatomischen und funkti-
onellen Ausgangssituation.

NOTIZEN
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Martin Wenzel (Trier)

Der Einfluss der deutschen Luftwaffe auf die Entwicklung der Ophthalmochirurgie
(Héhenflugrekorde, Langstreckenflugrekorde, Kortison, Plexiglas in deutschen und
englischen Kriegsflugzeugen)

Die militarische Luftfahrt ist fur zwei Entwicklung im medizinischen Bereich von grofRer Bedeu-
tung, die heute noch die Augenheilkunde pragen: Die Implantation von Kunstlinsen aus Plexiglas
und die Herstellung von Kortison.

1. Entwicklung bis 1939

Das erste Flugzeug mit einer Plexiglas-Kanzel war die He 70, ein einmotoriges deutsches Ver-
kehrsflugzeug, das ab 1932 im Auftrag der Lufthansa und der Swissair gebaut wurde. Mit einer
Hochstgeschwindigkeit von 360 km/h war es die schnellste Verkehrsmaschine der Welt. Vier
Jahre spater stand die zweimotirige He 111 als schnellstes Verkehrsflugzeug (390 km/h) der
Welt im Dienst der Lufthansa. Da absehbar war, da® der Lufthansaauftrag die Entwicklungs-
kosten nicht decken wiirde, wurde die Maschine von vornherein auch als Bomber konzipiert. Mit
einer Fw 200 erfolgte Im Juni 1939 der erste Flug eines Landflugzeuges von Deutschland nach
Stdamerika (11.100 km, Flugzeit 35 Stunden, Durchschnittsgeschwindigkeit 320 km/h). Im Juni
1937 wurde mit einer Bristol 138 A der Hohenweltrekord mit 16.440 m erzielt.

2. Kunstlinsen aus Plexiglas

David Apple (1941 — 2011) veroffentlichte 2006 eine umfangreiche Biografie tber seinen Freund
Harold Ridley (1906 — 2001), den Erfinder der IOL. Lange Zeit wich Ridley Gesprachen Uber die
Bedeutung der Kriegsverletzungen von Piloten aus, bei denen Splitter der Flugzeugkanzel ins
Auge gelangten, die reizfrei einheilten und als Beweis dienten, dass Kunststoffe lange reizfrei im
Auge verbleiben konnten. Ridley erwahnte wiederholt das englische Jagdflugzeug Hawker Hurri-
cane, doch dieses hatten damals Kanzeln aus Glas. Das andere britische Jagdflugzeug dieser
Zeit, die Supermarine Spitfire, hatte Kanzeln aus Plexiglas. Warum war fur die Erfindung der IOL
durch Ridley die Hurricane so wichtig, obwohl sie keine Plexiglaskanzeln besal3? Ridley erwahnt
200 verletzten Augen, die fiir seine Erfindung wichtig waren. Ausfihrlich wird die Geschichte von
nur einem Spitfire-Piloten mit Plexiglassplittern im Auge dokumentiert. Spater wurde er nach
Ghana verstezt, dort sah er keine Opfer von Luftkampfen mehr.

In der Luftschlacht um England hatten die Hurricane-Piloten die Aufgabe, deutsche Bomber
abzuschielen. Die Aufgabe der Spitfire-Piloten war es, die deutschen Jagdflugzeuge, die
Begleitschutz fur die Bomber flogen, in Kdmpfe zu verwickeln. 1940 wurden etwa 1.200 britische
Flugzeuge Uber England abgeschossen, tUberwiegend einsitzige Jagdflugzeuge. Dabei Uberleb-
ten etwa 700 Piloten den Abschuf3, davon ca. 200 Spitfire-Piloten. Wenn 10 % der iberlebenden
Piloten Splitterverletzungen im Auge hatten, sind durch die britischen Piloten die von Ridley
genannten 200 Piloten mit Plexiglas- Splitterverletzungen im Auge nicht erklarbar. Welche
Bedeutung hatte also die Hurricane?

Dem deutschen Verlust von 1.600 Flugzeugen Uber der Insel entspricht ein Verlust von 4.600
Luftwaffenangehdrigen, da Uberwiegend deutsche Bomber abgeschossen worden sind, die eine
Besatzung von 4 Mann hatten. 2.600 Deutsche gerieten in englische Gefangenschaft. Es ist
kaum bekannt, dass damals bereits alle deutschen Flugzeuge mit Plexiglaskanzeln ausgestattet
waren. Die meisten deutschen Bomber wurden von Hurricane-Jagdflugzeugen abgeschossen.
Da die medizinische Versorgung der deutschen Gefangenen allgemein als gut beschrieben wird,
ist davon auszugehen, dass die meisten Patienten mit Plexiglas-Splitterverletzungen im Auge
nicht englische, sondern deutsche Soldaten waren. Nach dem zweiten Weltkrieg lie} sich Ridley
aus dem Kunststoff der Plexiglas-Kanzeln der Spitfire vom ICI-Konzern die Kunstlinsen herstel-
len, aber die Gewillheit, dass Plexiglas lange reizfrei im Auge verbleiben kann, kam wohl eher
von den deutschen Kriegsgefangenen.

3. Synthetische Herstellung von Kortison

Vor dem zweiten Weltkrieg begann eine rasante Entwicklung der Flugzeugindustrie. Niemand
konnte absehen, wohin diese Entwicklung fihren wirde. Es waren immer langere Nonstop-Fllige
moglich und die Flugzeuge erreichten immer groRere Hohen. Luftkdmpfe fanden Uberwiegend in
einer Hohe von etwa 4.000 Meter statt, die Dienstgipfelhdhe der Jagdflugzeuge lag bei bis zu
10.000 m. Druckluftkabinen- oder beatmung war dazu nétig. 1939 entwickelte Henschel eine
Hoéhenbomber mit einer Druckkabine. In 14.000 m Hohe erreicht sie 610 km/h, die Dienstgipfel-
hdéhe lag bei 15.100 m.



1940 kam in den USA das Gerlicht auf, die Deutschen haben Hormone aus der Nebennierenrinde,
die die Piloten vor Sauerstoffmangel schiitzen und Angrifshéhen von tber 14.000 Meter maglich
machen sollten. Gleichzeitig wuldten sie, dass die Deutschen Lang- und Hohneflugzeuge
besallen und dass eine Atombombe mit geringem Gewicht katastrophale Zerstérungen verursa-
chen koénnte. Die amerikanische Flugabwehr hatte dagegen keine Chance gehabt. Im Mai 1941
hieR es, die Deutschen hatten in Argentinien 40 Tonnen Nebennieren gekauft, die sie Uber Japan
in das Reich beférdern wirden. Im gleichen Jahr wurde vom “Truman Committee” zur nationalen
Verteidigung, “a masssive, top priority crash-programme” aufgelegt, um Kortison synthetisch her-
zustellen. Nachdem sich die Gerlchte als falsch erwiesen hatten, wurde das Programm 1944
eingestellt. Kortison liel3 sich nun herstellen, aber wo sollte der klinische Einsatz erfolgen? Ein
Mensch, der davon profitierte, war der junge amerikanische Senator John F. Kennedy, der 1947
eine Addison-Krankheit bekam und mit Hilfe des Kortisons Uberlebte — und als Prasident das
Apollo-Mondlandeprogramm ausrief. Sein Vater hatte als amerikanischer Botschafter in London
die deutschen Bombenangriffe miterlebt.

Am 21. 9. 1948 erfolgte in der Mayo-Klinik die erste, beinahe zuféllige Behandlung einer Rheu-
ma-Patientin mit Cortison. Alle waren vollig GUberrascht, dass sie eine Woche spater wieder zum
Einkaufen in die Geschafte ging. Im April 1949 erfolgte ein euphorischer Bericht in der New York
Times und im Jahr 1950 wurden Kendall, Hench und Reichenstein dafiir mit dem Nobelpreis aus-
gezeichnet. Ohne die Angst vor einem deutschen Luft-Angriff ware der Stoff wohl kaum herge-
stellt worden.
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Sven Rommel', F. Weinand2 ('Uberwachungsstelle fiir éffentlich-rechtliche Aufgaben
des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Std, Minchen, 2Koblenz)

Auswirkungen der Phosphorfarbe in modernen Nachtsichtgeraten auf Sehleistung
und Performance

Fragestellung: In der modernen Nachtsichttechnik werden Bildverstarkerrohren mit weil3er oder
gruner Phosphorfarbe eingesetzt. Die Bundeswehr verwendet derzeit Gerate mit beiden Phos-
phorfarben parallel. Ziel der Studie war es, einen Unterschied hinsichtlich der Anwenderperfor-
mance zu untersuchen.

Methodik: 49 Angehoérige der Spezialkrafte der Bundeswehr durchliefen bei Tages- und Nacht-
sichtbedingungen einen Aufgabenparcours unter Anwendung von scharfem Schuss. Einschluss-
kriterien fur die Studienteilnahme waren ein Visus von LogMAR 0.0 und Stereosehen von min-
destens 40 Winkelsekunden. Der Parcours wurde von jedem Probanden drei Mal absolviert
(Tageslicht, griiner Phosphor, weilter Phosphor). Die Gruppen wurden hinsichtlich der Durchlauf-
zeit, Treffergenauigkeit und subjektiver Selbsteinschatzung miteinander verglichen.

Ergebnisse: Bei der Auswertung der Treffergenauigkeit bestéatigte sich die Homogenitat des Pro-
bandenkollektivs. Durchschnittlich wurden drei Schuss unabhangig von der Aufgabenstellung,
Phosphorfarbe und Zieldistanz auf 3,66 cm?SD 2,35) platziert. Die SchielRergebnisse waren
dabei unter Nachtsichtbedingungen unabhangig von der Phosphorfarbe hochsignifikant besser
(p=0,00034 griin bzw p= 0,00014 weil}) als unter Tageslichtbedingungen. Weder zwischen Tag-
und Nachtsichtbedingungen noch hinsichtlich der Phosphorfarbe gab es einen signifikanten
Unterschied in der Durchlaufzeit des Parcours (p=0,89). Ebenso wenig ergaben die Schiel3-
ergebnisse im Vergleich der beiden Phosphorfarben einen signifikanten Unterschied (p=0,56).
Bei der subjektiven Selbsteinschatzung gab es signifikante Werte hinsichtlich der Bevorzugung
der weil3en Phosphorfarbe (p=0,001 ).

Schlussfolgerungen: Weille Phosphorfarbe wird subjektiv am ehesten wie Tageslicht wahrge-
nommen und bevorzugt. Hinsichtlich der objektiven Aufgabenerfullung gab es jedoch keine signi-
fikanten Unterschiede. Hochsignifikant besser erflllten die Probanden die gestellten Schieflauf-
gaben unter Nachtsichtbedingungen, obwohl in der Selbsteinschatzung das Tageslicht bevorzugt
wurde.
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Frank Weinand (Koblenz)
Klinische Sicht auf den zivilen und militdrischen Laserschutz

Der Schutz vor direkter oder indirekter Laserstrahlung wird im Zivilen durch Schutzbrillen und
MaRnahmen am Aufstellungsort des Lasers gewahrleistet. Im militarischen Umfeld entstehen
Laserstrahlen z.B. im Rahmen von Entfernungsmessungen militérischer Gerate aber auch
zunehmend durch die Entwicklung von Laserwaffen. LaserschutzmafRnahmen sind abhangig von
der verwendeten Wellenlange des Lasers, die bei Angriffslasern der Geheimhaltung unterliegen.
Kann sich militérisches Personal schutzen?

18

Julia Heim, A. Ashurov, A. Chronopoulos, L.-O. Hattenbach (Ludwigshafen)
Hintere Glaskdrpergrenzmembranabhebung unter Triamcinolonacetonid-assistierter Farbung;
Positiver Einfluss auf das postoperative Ergebnis nach ILM-Peeling?

Hintergrund: Das postoperative Ergebnis nach Vitrektomie und ILM-Peeling bei epiretinalen
Membranen ist von vielen Faktoren abhangig. Ziel einer Intervention ist die Oberflachenspan-
nung zu entlasten, damit es zur Normalisierung der retinalen Schichten kommt. Aktuelle Studien
weisen auf interstitielle Prozesse hin, die eine postoperative Odementwicklung begiinstigen. In
dieser Analyse wurde untersucht, ob eine Triamcinolonacetonid-assistierte Farbung der hinteren
Glaskoérpergrenzmembran einen positiven Einfluss auf den postoperativen Verlauf und somit auf
die Wiederherstellung einer regelrechten makularen Anatomie hat.

Methoden: In dieser retrospektiven Analyse wurde der Einfluss von Triamcinolonacetonid-assis-
tierter Farbung auf die Makuladicke nach Pars plana Vitrektomie und ILM-Peeling untersucht. Als
Vergleichsparameter dienten der Visus und die Makuladicke praoperativ sowie 12 Wochen nach
dem Eingriff. Ferner wurde die Reaktion der inneren Netzhautschichten (Ganglionzellschicht)
praoperativ und postoperativ als méglicher Marker fur den Visusverlauf untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 27 Augen von 27 Patienten analysiert. 9 Patienten (Gruppe 1)
wurden intraoperativ mit 10 mg Triamcinolonacetonid intravitreal behandelt. 18 Patienten (Grup-
pe 2) erhielten keine intravitreale Behandlung mit Triamcinolonacetonid, weder intra- noch
postoperativ. Die Nachbeobachtungszeit betrug 3 Monate. Beide Gruppen zeigten einen ahn-
lichen praoperativen Visus und eine ahnliche praoperative Makuladicke. 12 Wochen nach Vitrek-
tomie kam es in Gruppe 1 zu einer signifikanten funktionellen Besserung sowohl des Visus als
auch des Makulaédems im Vergleich zu Gruppe 2. Ein ahnlicher Effekt wurde bei der Reaktion
der Ganglionzellschicht beobachtet. Trotz préaoperativer Ahnlichkeit der Durchschnittsdicke der
Ganglionzellschicht wurde eine erhdhte Tendenz zur postoperativen Abschwellung in Gruppe 1
beobachtet.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten auf eine positive Wirkung der Triamci-
nolonacetonid-assistierten Farbung auf die anatomischen und funktionellen Resultate nach
Vitrektomie und ILM-Peeling bei epiretinalen Membranen hin. Der Einfluss von Triamcinolonace-
tonid-assoziierter Farbung auf die einzelnen Netzhautschichten, insbesondere auf die Gang-
lionzellschicht, sollte in einem groReren Patientenkollektiv genauer untersucht werden.
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Marie Gebler!, S. Pfeiffer2, J. Callizo3, H. Hoerauf2, N. Feltgen2, S. Bemme?2
('Kassel, 2Gottingen, 3Stuttgart)
Héufigkeit des postoperativen Makulabdems nach primérer rhegmatogener Ablatio retinae

Hintergrund: Das Ziel der vorliegenden Studie war es, mittels der optischen Koharenztomo-
grafie (OCT), die Haufigkeit des postoperativen zystoiden Makulabdems, nach primarer rhegmat-
ogener Netzhautabldsung zu erfassen.

Methoden: Im Zeitraum von April 2016 bis Oktober 2017, wurden 150 Augen von 150 Patienten
mit primarer rhegmatogener Netzhautablésung in diese prospektive monozentrische Studie ein-
geschlossen. Patienten mit vorheriger vitreoretinaler Operation, Patienten bei denen eine kombi-
nierte Kataraktoperation geplant war oder bei denen praoperativ eine intraokulare oder systemi-
sche Entziindung vorlag, wurden ebenso ausgeschlossen wie Patienten mit praoperativ sicht-
barem Makulabdem oder epiretinaler Membran. Eine spectral domain (SD)-OCT (Spectralis,
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Heidelberg Engineering) wurde 3 und 6 Wochen nach der Operation durchgefihrt.

Ergebnisse: Insgesamt beendeten 128 der 150 inkludierten Patienten die Studie, davon zeigten
107 (Alter: 61,7 + 11,5 Jahre, Mittelwert + SD) eine erfolgreiche Netzhautanlage bei den Nachun-
tersuchungen. Als Operationsmethode wurden am haufigsten skleraeindellende Verfahren ver-
wendet (54,2 %), gefolgt von der Vitrektomie (25,2 %) und der Kombination beider Techniken
(20,6 %). Die postoperative SD-OCT zeigte ein zystoides Makulabdem, eine neurosensorische
Ablésung und eine epiretinale Membran in 18,7 %, 31,8 % bzw. 32,7 % der Falle. Das Risiko
eines postoperativen Makulabdems war bei Patienten mit epiretinaler Membran signifikant erhdht
(42,9 % vs. 6,9 %, P < 0,001). Darliber hinaus hatten Patienten mit initialer Ablésung der Makula
haufiger ein postoperatives Makuladdem (26,5 % vs. 11,1 %, P = 0,044). Betrachtet man nur
Patienten mit praoperativ anliegender Makula, dann war die Verbesserung der bestkorrigierten
Sehscharfe (BCVA) 6 Wochen nach der Operation, bei Patienten mit Makulaédem signifikant
geringer als bei Patienten ohne Makulaédem (P=0,009).

Schlussfolgerungen: Diese prospektive Studie bestatigte, dass das zystoide Makuladdem eine
haufige Komplikation nach Operation einer rhegmatogenen Netzhautablésung ist. Wir ermittelten
epiretinale Membranen und eine Netzhautablésung mit abgeldster Makula als potenzielle Risiko-
faktoren. Da das zystoide Makulabdem die Visuserholung potenziell verzdgert, sollten die
postoperativen Kontrollen eine SD-OCT einschlie3en.
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Elisa Huynh, A. Chronopoulos, L.-O. Hattenbach (Ludwigshafen)
Selektive anti-VEGF-Behandlung bei Retinopathia Centralis Serosa (RCS) mit kleinfldchigen,
flachen Pigmentepithelabhebungen

Hintergrund: Die Therapie der Retinopathia centralis serosa (RCS) stellt bis heute eine Heraus-
forderung in der Augenheilkunde dar. Obwohl der genaue Pathomechanismus weiterhin unbe-
kannt bleibt, wurden verschiedene Risikofaktoren beschrieben, welche einen chronischen/rezidi-
vierenden Verlauf begunstigen, insbesondere das Vorkommen von flachen, kleinflachigen und
irregularen Pigmentepithelabhebungen (PEA), in denen man kleine choroidale GefalRanomalien
vermutet. In unserer Studie evaluierten wir das Vorkommen solche PEAs bei RCS sowie die
anti-VEGF-Therapie als selektive Therapieoption der chronischen Verlaufsform.

Methoden: Retrospektive Analyse an RCS-Patienten zwischen Januar 2013 und Januar 2020
bei denen das Vorhandensein und die Form der PEA im Zusammenhang mit dem Krankheits-
verlauf sowie der Anwendung von intravitrealer anti-VEGF-Therapie erfasst wurden.

Ergebnisse: Wir analysierten 53 Augen von 53 konsekutiven RCS-Patienten, die in unserer
Abteilung behandelt wurden. Das mittlere Patientenalter betrug 53 + 13 Jahre. Eine kleinflachige,
flache PEA war bei 43 Augen (81 %) vorhanden und korrelierte positiv mit der chronischen Form
der RCS (Chi-Quadrat-Test, p <0,05). Alle 43 Patienten hatten eine lange Behandlungsvorge-
schichte (Mikropuls, Eplerenon, Acetazolamid). Vier Monate nach der intravitrealen
anti-VEGF-Therapie (1 intravitreale Injektion/Monat fir 3 Monate) zeigte sich eine signifikante
Besserung sowohl der subretinalen Flissigkeit als auch der Sehfunktion (p <0,05).
Schlussfolgerungen: Die RCS ist weiterhin eine unklare retinale Erkrankung ohne definitive
Therapieoption. Unsere Daten deuten auf eine Untergruppe dieser Patienten hin, die einen eher
chronischen Verlauf entwickeln und positiv auf eine intravitreale anti-VEGF-Therapie reagieren.
Méglicherweise stellen die flach-irregularen PEAs nicht vollstandig entwickelte chorioretinale
Gefallanomalien dar. Neuere Bildgebungsverfahren (Angio-OCT) kénnen prazisere Gewebedar-
stellungen ermdglichen sowie weitere Informationen zu den genauen Eigenschaften dieser PEAs
in Bezug auf eine gezielte anti-VEGF-Therapie liefern.
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Alaa Din Abdin, W. Aljundi, I. Weinstein, K. Aljawhari, S. Suffo, B. Seitz (Homburg/Saar)
Intravitreales Brolucizumab zur Behandlung des refraktdren Makulabdems bei neovaskulérer
altersbedingter Makula-Degeneration (Real-Life-Daten)

Ziel: Ziel der Studie war es, die morphologischen und funktionellen Ergebnisse unter Verwen-
dung von intravitrealem Brolucizumab zur Behandlung des refraktdren Makuladdems bei neovas-
kularer altersbedingter Makula-Degeneration AMD zu beurteilen.

Patienten und Methoden: Diese retrospektive Studie umfasste 10 Augen von 9 Patienten mit
refraktdrem Makuladdem aufgrund einer neovaskularen altersbedingten Makuladegeneration.
Alle Patienten wurden nach Behandlung mit mindestens 2 anderen Anti-VEGFs auf Brolucizu-
mab umgestellt. Alle Augen erhielten 3 Brolucizumab 6 mg/0,05 ml intravitreale Injektionen IVOM
monatlich als Upload-Phase. Danach erhielten die Augen alle 12 Wochen eine Injektion, aller-
dings wurde das Intervall bei Vorliegen einer Krankheitsaktivitat auf 8 Wochen reduziert. Unsere
Parameter umfassten: bestkorrigierter Fernvisus (BCVA) und zentrale Makuladicke (CMT).
Daruber hinaus berichten wir Uber die Rate unerwiinschter Ereignisse.

Ergebnisse: Die Patienten waren 7848 Jahre alt. Die Anzahl friherer Anti-VEGF-IVOM betrug
36122 in den betroffenen Augen vor der Umstellung auf Brolucizumab. Der BCVA (ETDRS)
betrug vor der Behandlung 49,5+14,8 und verbesserte sich auf 57,5+17,8 in Woche 4 (p=0,1),
auf 60,5+17,2 in Woche 8 (p=0,04) und auf 62,1+26,2 in Woche 16 (p=0,03). Die CMT betrug vor
der Behandlung 335+£78 uym und sank in Woche 4 auf 317+106 ym (p=0,2), in Woche 8 auf
307148 ym (p=0,4) und in Woche 16 auf 324137 ym (p=0,9). Es wurde 4 Tage nach der zweiten
Brolucizumab-IVOM ein Fall mit Vitritis (Verdacht auf Endophthalmitis) als unerwiinschtes Ereig-
nis diagnostiziert.

Schlussfolgerungen: Die mit intravitrealem Brolucizumab behandelten Patienten erreichten in
den ersten vier Monaten der Behandlung eine Visusverbesserung und eine Abnahme der zentra-
len Makuladicke. Die Visusverbesserung war in Woche 8 und 16 nach der Behandlung statistisch
signifikant. Es trat ein Fall mit intraokularer Entzindung wahrend der ersten vier Monate der
Behandlung auf.
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Felix Treumer (Kassel)
Submakulére Blutung — 10 Jahre Erfahrung mit subretinaler Ko-Applikation von rtPA
und Bevacizumab

Die operative Behandlung der submakuléaren Blutung bei exsudativer AMD ist nicht standardisiert
und es gibt keine klaren Empfehlungen der Fachgesellschaften. Die chirurgischen Optionen
reichen von einfachen intravitrealen anti-VEGF Injektionen bis zu komplexen vitreo-retinalen Ein-
griffen in Form von RPE-Chorioidea Transplantationen. Die subretinale Ko-Applikation von rtPA
(Plasminogenaktivator) und Bevacizumab mit anschlieender intravitrealer Gaseingabe adres-
siert gleichzeitig die zugrundeliegende CNV, die Verflissigung des subretinalen Blutkoagels und
die Verdrangung des Blutes zum frilhestmoglichen Zeitpunkt. Im Referat wird anhand eines
groBen Patientenkollektivs auf den Stellenwert der Operationsmethode eingegangen und die
funktionellen sowie anatomischen Ergebnisse prasentiert.
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Monica Lang (Darmstadt)
Minimalinvasive Trénenwegschirurgie — Neue Ansétze

In der heutigen Zeit ist vor allem das Thema Hygiene in aller Munde. Und auch bei Kollegen, wel-
che bei uns hospitieren, ist das Thema Instrumenten- bzw. Endoskopaufbereitung das groite
Fragezeichen. Insgesamt kennt man die Diskussion um die suffiziente Aufbereitung von Endos-
kopen vor allem aus anderen Fachbereichen wie der Gastroenterologie. Doch wie ist eine gute
Aufbereitung maoglich, wenn das Endoskop noch kleiner, empfindlicher und die Lumen noch
enger sind? Derzeit sind zwei unterschiedliche Verfahren gebrauchlich. Die ,normale“ Dampf-
sterilisation und die nicht so weit verbreitete Plasmasterilisation, welche sich auch fiir tempera-
turempfindliche Instrumente eignet.

Verschiedene Tranenwegsendoskope werden vorgestellt. Wie sind die unterschiedlichen Aufbe-
reitungsmoglichkeiten? Welche unterschiedlichen Funktionsweisen liegen der jeweiligen Technik
zugrunde, wie ist die Darstellung (Optik)geldst? Lassen sich zusatzlich zur optischen Darstellung
auch chirurgische Massnahmen wie eine Mikrodrillplastik und Laserdakryoplastik durchfihren,
welche dann auch den therapeutischen Nutzen darstellt? Denn Patienten, bei denen Epiphora
infolge von langstreckigen Canaliculusstenosen durch Entzindungen, Chemotherapeutika, Unfal-
len, tumorbedingte Stenosen oder einer Aplasie des tranenableitenden Systems vorliegen, kon-
nen meist nur mit laserchirurgischen Verfahren therapiert werden. Bei vielen idiopathischen
Stenosen handelt es sich um subtotale Saccusausgangsstenosen, die mit einem Mikrodrill
behandelt werden kdénnen.

Bei hochgradigeren Vernarbungen muss haufig sogar eine Konjunktivosaccusstomie bzw. Kon-
junktivorhinostomie durchgefiihrt werden. Da es sich um eine Operation mit erhéhter Nachblu-
tungsgefahr handelt, stellten wir uns die Frage, ob dies nicht auch ,minimal-invasiver® mittels
Laser erfolgen kdnnte, vor allem auch vor dem Hintergrund der wachsenden Zahl antikoagulierter
Patienten.

Als neuer Ansatz wurde 2019 die Laser-Konjunktivorhinostomie von uns vorgestellt. Nach Exzi-
sion bzw. Teilexzision der Karunkel und Eréffnung der Bindehaut wird mittels Laser das Kno-
chenostium prapariert und eine Tranenwegprothese eingesetzt. Die ersten Ergebnisse sollen hier
vorgestellt werden und weisen auf eine erfolgversprechende Neuerung der Operationstechnik
hin. Zusammenfassend kann man sagen, dass bei Versagen mikroinvasiver Tranenwegchirurgie
bei Canaliculusstenosen oder bei fehlender Anlage des tranenableitenden Systems die Durch-
fihrung einer Laser-Konjunktivorhinostomie eine vielversprechende Mdglichkeit ist, diesen Pati-
enten zu helfen, insbesondere bei Implantation einer Tranenwegprothese, wodurch eine erneute
Vernarbung des geschaffenen Abflusses verhindert werden kann. Zusatzlich ist dieser Ansatz
auch fur antikoagulierte Patienten wegen der deutlichen Reduktion der Blutungskomplikationen
erfolgversprechend.
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Alaa Din Abdin (Homburg/Saar)
Was gibt es Neues zum ,Pachychoroid Krankheitsspektrum®?

Die pachychoroidalen Erkrankungen sind alle durch eine Verdickung der Aderhaut (>300 um)
gekennzeichnet. Die Gruppe umfasst die folgenden Krankheitsgruppen: Pachychoroidale Pig-
mentepitheliopathie (PPE), Chorioretinopathia centralis serosa (CCS), pachychoroidale Neovas-
kulopathie (PNV), polypoidale choroidale Vaskulopathie (PCV)/aneurysmatische choroidale Neo-
vaskularisation Typ-1 (ACNV-1), fokale choroidale Exkavation (FCE) und peripapillares pachy-
choroidales Syndrom (PPS).

Wenn bei verdickter Aderhaut zusatzlich eine Veranderung des retinalen Pigmentepithels vor-
liegt, lautet die Diagnose PPE; wenn die verdickte Aderhaut von subretinaler Flussigkeit begleitet
ist, lautet die Diagnose chronische CCS; wenn eine choroidale Neovaskularisation vorliegt, lautet
die Diagnose PNV; wenn sie von Aneurysmen begleitet ist, lautet die Diagnose ACNV-1. PPE,
chronische CCS, PNV und ACNV-1 wurden als unabhangige Krankheitsentitditen angesehen,
lassen sich aber ausgesprochen plausibel als vier Stadien einer einzigen Krankheit, der ,pachy-
choroidalen Makulaerkrankung®, klassifizieren.
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