Trends und Techniken

Symposium der Artemis Augen- und Laserklinik

zur Vorder- und Hinterabschnittschirurgie

FRANKFURT (red) - Die Artemis
Augen- und Laserklinik hatte zum
9. Ophthalmochirurgischen Nach-
mittag renommierte Referenten
nach Frankfurt eingeladen, um
den 180 anwesenden Augendrzten
Vortriige rund um neueste Trends,
Techniken und Entwicklungen in
der Vorder- und Hinterabschnitts-
chirurgie zu bieten.

r. Bernd Strobel von der Artemis-
Augenklinik beschiiftigte sich
einleitend mit der Tatsache, dass im
Bundesland Hessen, wo die weitaus
meisten 1V-Vertrige existierten, ein
starkes Interesse der Krankenkas-
sen an der Augenheilkunde bestehe.
Neben den fiir alle Augenchirurgen
geltenden Vertrigen zwischen dem
BDOC in Hessen und den Kranken-
kassen existierten auch Abkommen
zwischen den Artemis-Zentren und
den Versicherern. Zu Letzteren ge-
hire beispielsweise der Vertrag im
Bereich der Netzhautchirurgie mit
dem Verband der Angestelltenkran-
kenkassen. Hessenweit, so Stro-
bel, gelten zudem Vertrige mit den
BKKen in den Bereichen Netzhaut-
chirurgie und intravitreale Injekti-
onen zur Behandlung der AMD.
Neue Ergebnisse zu den seit jlings-
ter Zeit zur Verfligung stehenden
Anti-VEGFs Lucentis und Avastin
stellte Dr. Claudia Jandeck (Augen-
und Laserklinik) vor. Die Untersu-
chung umfasse 626 Injektionen an
235 behandelten Augen von 211 Pa-
tienten mit mindestens drei Mona-
ten Nachbeobachtung, In 88 Prozent
der Fille, so Jandeck, stoppten die
Wirkstoffe eine Verschlechterung
der Sehkraft - bei rund 28 Prozent
der Patienten hitten sie sogar zu
einer deutlichen Verbesserung um
drei Zeilen gefiihrt. In keinem der
Fille seien Komplikationen oder In-
fektionen aufgetreten.

Aktuelle Op-Techniken

Prof. Rupert Menapace (Wien)
hielt einen Vortrag zum gegenwir-
tigen ,state of the art" und zu zu-
kunftsweisenden Entwicklungen.Im
Bereich der Mikroinzisionschirurgie
zeige sich insbesondere in Europa
ein Trend hin zur koaxialen Tech-
nik, berichtete Menapace. Als Griin-
de hierfiir nannte er unter anderem
fehlende Wundtraumatisierung und
optimale Wundabdichtung sowie
den hoheren und gleichbleibenden
Infusionsfluss, der die Kammersta-
bilitdt erhdhe und den Windkessel-
Effekt* verringere. Dies erlaube ein
Arbeiten mit hohen Durchfluss- und

Vakuumraten, womit Kraftschluss.

und Energieiibertragung optimiert
wiirden.

Auch erste neue Op-Techniken,
die einen Nachstar verhindern, be-
finden sich aktuell in der Erprobung
und weisen gute Erfolge auf. Vor
allem die Einfithrung scharfkan-
tiger Optiken fiihrte zu einer dras-
tischen Reduktion der Nachstarrate.
Doch dieses Vorgehen allein reiche

auf lange Sicht nicht aus, ist Mena-
pace tiberzeugt und untersucht da-
her eine neue, gut steuerbare, sichere
und effektive Technik. Mittels einer
Kombination der hinteren Kapsulor-
hexis mit dem Einkndpfen der Optik
sei die Nachstarbildung hinter der
Optik auszuschliefien. Aufierdem
reduziere diese Methode eine Fibro-
se der Optikvorderfliche durch die
aufliegenden Kapselblitter. Eine Po-
litur beseitige sie vollig.

Besonderes Interesse fand auch
cin Beitrag von Prof. Horst Helbig,
Direktor der Universitiits-Augen-
klinik Regensburg. Er widerlegte
detailliert eine Studie, die aussagt,
Katarakt-Ops stellten ein Risiko fiir
die Entwicklung der AMD dar, und
gab zu bedenken, dass schon vor
der Katarakt-Op eine.okkulte CNV
vorgelegen haben konnte, die die
Arzte bei kataraktbedingt schlech-
tem Einblick nicht hiitten diagnosti-
zieren kinnen. Zum gegenwirtigen
Zeitpunkt lasse sich keine eindeu-
tige Korrelation zwischen Kata-
rakt-Op und der Entwicklung einer
AMD feststellen, betonte Helbig.
Als Quintessenz bleibe die Emp-
fehlung, Patienten mit erhdhtem
AMD-Risiko bei beginnender Ka-

tarakt nicht sofort zu operieren. Bei
fortgeschrittener Linsentrilbung
und verminderter Sicht jedoch soll-
ten Ophthalmochirurgen Katarakt-
Ops keinesfalls aus Angst vor der
Makuladegeneration unterlassen,
Dr. Eduard Haefliger (Binningen/
CH), widmete sich den Maglich-
keiten, im Zuge einer Katarakt-Op
auch die Presbyopie zu behandeln.
Aktuell existierten zwar bereits
ausgereifte statische Losungen; das

Ziel, kiinstliche Linsen zu entwi-
ckeln, die eine dynamische Ak-
kommodation ermiéglichen, bleibe
bisher jedoch unerreicht.

Zum Thema Keratoplastik (KPL)
referierte Prof. Thomas Neuhann
(Miinchen). Anders als noch vor ei-
nigen Jahren ersetzen Kornea-Spe-
zialisten bei der KPL mittels DSAEK
nurnoch die betroffenen tiefen Teile
des Endothels. Vorteile, so Neu-
hann, stellten eine schnellere visu-
elle Rehabilitation, ein geringeres
intraoperatives Risiko im Vergleich
zur pKPL sowie eine Vermeidung
naht-assoziierter Komplikationen
dar. Sein Fazit: DSAEK stellt heute
bei Erkrankungen tiefer Schichten
der Hornhaut die Methode der ers-
ten Wahl dar. =2



