oo N lacol?

NCGSEERICHT
€ SEA Y.\E’_()ZQNFERENCE

B e ——

—

3. Baliic Seq Fve Conterence

tagte in Rostock

Zur dritten Baltic Sea Eye Conference hatte Prof. Thomas Fuchsluger traditionsgeméf3 nach Rostock und Warne-

minde eingeladen. So fanden am Freitag, den 3. September, die Eye Surgery Masterclass mit Dry- und Wet-Lab

in RGumen der Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde in Rostock statt und am darauffolgenden Tag die Internatio-

nal Rostock Beach Academy im Kurhaus von Warnemiinde, flankiert durch ein Vortragsprogramm fisr ophthalmo-

logisches Assistenzpersonal und Patienten. Ein Bericht von Dr. Udo Hennighausen (Hamburg).

Zum Auftakt dankte Prof. Thomas Fuchsluger den Teilneh-
menden fir die Einhaltung der aktuellen Corona-beding-
ten Einschridnkungen und stellte Neuerungen in der Klinik vor
(Abb. 1). Hervorgehoben sei die Etablierung von zwei neuen
wissenschaftlichen Arbeitsgruppen, ,okuldre Inflammation &

Fibrogenese“ unter Leitung von Priv.-Doz. Dr. Tobias Brock-

mann und ,,Retinale und chorioidale Pathologien® unter Leitung
von Dr. Claudia Brockmann. Zwischenzeitlich wurde auch eine
strategische Kooperation mit dem Singapore Eye Research Insti-
tute etabliert. Eine Feldstudie zur Epidemiologie der Leberschen
hereditiren Optikus-Neuropathie (LHON) in Mecklenburg-
Vorpommern ist in Vorbereitung.

Abb. 1: Prof. Thomas Fuchsluger eréffnet die Tagung. (© U. Maxam, Rostock)

Abb. 2: Prof. Ulrich Meller spricht iiber Simple limbal epithelial transplanta-
tion (SLET). (© Maxam)
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Simple limbal epithelial transplantation (SLET)

| ein minimalinvasiver Eingriff

| ohne die Notwendigkeit der ex-vivo-Kultivierung

| leicht durchfihrbar

| eine innovative Behandlung fur Pterygium-Rezidive

| bei der Behandlung akuter Verbrennungen/Veratzungen mit voll-

standiger Stammzellen-Insuffizienz ist die Lemnkurve lénger

Filtrationschirurgie beim Glaukom

| Effektivitat: ab externo besser als ab interno

| Needling-Revision: ohne Implant erfolgreicher
| Hypotonie: mit Implant héufiger als ohne

| Daver des Eingriffs: mit Implant kirzer

| Préoperatives Management: kein Unterschied mit/ohne Implant

Tab. 1: Dir Vorteile der Simple limbal epithelial transplantation (SLET).
(© D. Meller)

Vorderer Augenabschnitt

»Simple limbal epithelial transplantation (SLET) eine neue
Methode zur Reepithelialisierung der Hornhautoberfliche
bei Konjunktivalisierung derselben, wurde von Prof. Daniel
Meller (Jena) vorgestellt (Tab. 1). Das Spektrum der Indikatio-
nen reicht von der akuten ein- oder beidseitigen Verbrennung
und Verdtzung in allen Altersklassen iiber rezidivierende
Pterygia und die Rekonstruktion nach Tumor-Exzision bis
hin zur Re-SLET (bei Re-Vaskularisation der Hornhautober-
fliche). So wird zum Beispiel die Operation des Pterygiums
zweizeitig durchgefiihrt: Nach Entfernung der ,,Konjunktiva
von der Hornhaut® durch Préparation und additiver Exzi-
sion der Tenonschen Kapsel wird Mitomycin C (MCC) appli-
ziert und anderntags eine SLET durchgefiihrt: Die Wundfla-
che der Hornhaut wird mit einer Amnionmembran bedeckt,
diese mit Nahten an der benachbarten Bindehaut fixiert, zehn
bis zwolf zirka 2 x 2 mm messende kleine Hornhautepithel-
stiickchen werden von der Limbusregion des anderen Auges
entnommen, auf die Amnionmembran aufgebracht und mit
Fibrinkleber fixiert. Anschlieflend wird eine therapeutische
Kontaktlinse aufgesetzt. Eine infektiése Grunderkrankung ist
eine relative Kontraindikation. Eine Lebendspende aus dem
engeren Familienkreis ist moglich, erfordert aber eine vorhe-
rige Typisierung.

Zu dem Thema ,Operative Indikationen & Zugangswege bei
Orbitaerkrankungen sprach Priv.-Doz. Dr. Tobias Brockmann
(Rostock) und fokussierte auf die laterale Orbitotomie nach
Krénlein. Er demonstrierte und erklirte den Verlauf der Entfer-
nung einer Luftgewehrkugel aus Blei, die bereits mehrere Jahr-
zehnte retrobulbir lag, jetzt aber zunehmend Beschwerden berei-
tete. Da der Patient den Erhalt des funktionslosen, geschrumpften
und mit einer Glasepithese kosmetisch gut versorgten Augapfels
wiinschte, wurde der Zugang durch eine laterale Orbitotomie
gewihlt: Der Fremdkérper konnte auf diesem Wege komplikati-

onslos entfernt werden.
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Tab. 2: Zusammenfassende Bewertung der verschiedenen Aspekte der
Filtrationschirurgie beim Glaukom. (© A. Jinemann).

Glaukom

»Filtrationschirurgie — besteht ein Bedarf fiir Implantate® war
das Thema von Prof. Anselm Jiinemann (Erlangen). Der Vortra-
gende differenzierte nach den verschiedenen Zugangswegen der
Operation (ab externo/ab interno) und nach den verschiedenen
Abflusswegen - subtenonal, trabekular, suprachorioidal und ciliar
- und nannte als fiinften, neuen Weg die Filtration in den Tranen-
film (Beacon- und Aqueous Microshunt-Implantat). Als eine wei-
tere Innovation stellte Jiinemann die Microdrill trabeculectomy
(MIMS) vor, es erfolgt eine 90 um Sklerotomie ab interno, addi-
tiv die Gabe von Mitomycin C (MMC). Interessante Details seien
genannt: Ein Needling beim Preserflo-Implantat sollte mit einer
etwas stirkeren Nadel erfolgen, im Falle einer Revision sollte man
sich bei diesem Implantat fiir ein offenes Vorgehen entscheiden.
Das XEN-Implantat soll unter der Tenonschen Kapsel liegen,
MMC soll hier auch unter, nicht in die Tenon appliziert werden.
Die Needling-Rate liegt beim XEN-Gel-Stent nach der Erfah-
rung Jiinemanns bei zirka einem Drittel der operierten Patienten,
nach der APEX-Studie bei 41 Prozent innerhalb von zwei Jahren
nach der Operation. Nach einer postoperativen Aderhautabhe-
bung kann es zu einer peripheren Netzhautpigmentierung kom-
men. Zur prdoperativen Vorbereitung vor geplanter filtrieren-
der Operation sollten zwei Wochen vor dem Eingriff die lokalen
Glaukom-Medikamente abgesetzt werden, ,man darf kein rotes
Auge operieren. Neuere In-vitro-Studien haben gezeigt, dass die
Suppression des TGF-3-Pathways durch ein Makrolid-Antibio-
tikum die Fibrose-Antwort der okuldren Fibroblasten reduziert,
ein zukunftsweisender Ansatz. Im Langzeitverlauf zeigten sich
Unterschiede zwischen Glaukomimplantaten und Trabekulekto-
mie (Watson 1968), jedoch insgesamt gesehen keine eindeutige
Uberlegenheit der Implantate (Tab. 2).

Prof. Anna Midchalinska (Szczecin/ Polen) sprach zu Tra-
beculectomy - how to increase safety and efficiancy?“ Der
Erhalt der Vorderkammer wéihrend der Operation hat eine
Bedeutung fiir die Operation vitrektomierter Augen und
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A: ANTERIOR CHAMBER FACING
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bei erhohtem Risiko fiir das Entstehen einer rasch sich ent-
wickelnden chorioidalen Effusion oder Hidmorrhagie (vor
allem bei Kindern, hoher Myopie, Nanophthalmus, Buph-
thalmus und Sturge-Weber-Syndrom). Wihrend Jiinemann
sich fiir ein einheitliches Vorgehen beziiglich der Gabe von
MMC aussprach, bevorzugt die Vortragende eine abgestufte
Anwendung intraoperativer antifibrotischer Mafinahmen:
Bei niedrigem Risiko der Vernarbung des Filterkissens kein
Medikament oder 5-Fluor-Uracil (5-FU, 50 mg/ml), bei mitt-
lerem Risiko 5-FU (50 mg/ml) oder MMC (0,2 mg/ml) und
bei hohem Risiko MMC 0,5 mg/ml. Als Moglichkeit der
Héamostase empfahl sie praoperativ topisch appliziertes Apra-
clonidin. Fiir die postoperative Nachsorge betonte sie die Fil-
terkissenmassage in der frithen postoperativen Phase und die
sukzessive Entfernung wieder losbarer Nihte, normalerweise
ein bis zwei Wochen postoperativ.

Mit seinem Vortrag ,Hydrus-Microstent — eine neue Thera-
pieoption®, berichtete Dr. Marcus Walckling (Rostock) tiber
ein neues Konzept der minimal invasiven Glaukomchirur-
gie (MIGS). Dieses Implantat wird iiber einen Clear-Cornea-
Schnitt und danach durch eine Punktion des Trabekelma-
schenwerks in den Schlemmschen Kanal eingefiihrt, es lasst
Kammerwasser in den Kanal eintreten und erweitert diesen
dariiber hinaus, so dass der Abfluss erleichtert wird (Abb. 3).
Die Indikation fiir die Implantation beinhaltet simtliche For-
men des milden bis moderaten primédren Offenwinkelglau-
koms bei Erwachsenen mit Ausgangswerten unter Glaukom-
medikation zwischen 18 und 35 mmHg. Die Operation kann
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Abb. 3: Dieser flexible, biokompatible Mikrostent (Handelsname Hydrus) von
8 mm Lénge aus Nitinol (Nickel-Titanium-Legierung) ist geméf héchsten
medizinischen Anspriichen so konturiert, dass er sich dem Schlemmschen
Kanal anpasst, drei offene Fenster zeigen zur Vorderkammer, und die dem
Kanal zugewandte Seite ist vollstéindig offen, sodass der Zugang zu den

Kollektor-Kanélchen nicht beeintréichtigt ist. (© IVANTIS)

sowohl als alleiniger Eingriff, als auch in Kombination mit
einer Kataraktoperation durchgefithrt werden. Aufgrund des
episkleralen Venendruckes ist keine gravierende postoperative
Hypotonie zu befiirchten.

COVID-19-Impfstoffentwicklung

Dr. Joanna Rejman (Firma CureVac, Tiibingen) erklirte die For-
schungsgebiete ihrer Firma: prophylaktische Vakzine gegen Infek-
tionskrankheiten, Immunotherapie bei Krebserkrankungen und
Molekular-Therapie zum Ersetzen von Proteinen. Hierbei kommt
dem Botenmolekiil messenger RNA (mRNA), zum optimierten Pro-
dukt verandert, die Hauptrolle zu. Das Auge bietet aufgrund seiner
Struktur optimale Bedingungen fiir den Einsatz der mRNA in gerin-
ger Dosierung als therapeutische Moglichkeit. Mit dem Ziel der Pro-
tein-Produktion besteht mittels einer subchorioidalen/subretinalen
Injektion die Moglichkeit der Einflussnahme auf die Photorezepto-
ren, eine Alternative zum Einsatz von Virus-Vektoren. Durch eine
intravitreale Injektion von mRNA als ,,Bioreaktor” ist eine Alterna-

tive zur Therapie mit rekombinanten Proteinen gegeben.

Retina

»Retinales Makroaneurysma®, Dr. Dorte Stoll (Rostock) erklarte
die Symptomatik sowie das diagnostische und therapeutische
Vorgehen bei dieser erworbenen Gefiflanomalie. Diese meis-
tens einseitige, solitire und rundliche Aussackung der Gefif3-
wand wurde zum ersten Mal 1973 von Robertson beschrieben.
In 70 Prozent der Fille sind Frauen in der sechsten bis siebten
Lebensdekade betroffen, in 10 Prozent sind die Makroaneurys-
mata bilateral oder multipel vorhanden, in drei Viertel der Fille
liegt eine arterielle Hypertonie vor, meistens handelt es sich um
einen asymptomatischen Zufallsbefund. Leckagen konen zu einer
exsudativen Retinopathie fithren, Rupturen zu einer hdmorrha-
gischen Retinopathie, letztere mit dem Bild eines dunklen Flecks
vor dem betreffenden Auge. Durch wandstindige Thrombosie-
rung und Fibrosierungsprozesse kann es aber auch zu einer Invo-
lution bei erhaltener Perfusion, somit zu einer ,,Spontanheilung®
kommen. Eine akute retinale Himorrhagie ist als ophthalmologi-
scher Notfall zu werten. Das therapeutische Vorgehen richtet sich

nach der Lokalisation und dem Ausmaf der Blutung (sub-, intra-
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Abb. 4: Prof. Robert Rejdak spricht iber die Trauma-bedingte Endophthal-
mitis. (© Maxam)

oder epiretinal/subhyaloidal oder mit Einbruch in den Glaskor-
per). Die Vortragende erklirte die verschiedenen operativen
Méglichkeiten anhand von Kasuistiken, so Vitrektomie, Mem-
brane peeling, Absaugen des unter der Lamina limitans interna
(ILM) gelegenen Blutes sowie subretinale Eingabe von rt-PA mit-
tels einer 41-Gauge-Kaniile. Im Idealfall bleibt nur eine retinale
Narbe zuriick, in einem Fall konnte sogar ein unauffilliger Fun-
dusbefund mit einem Visus von 1,0 erreicht werden.

»Surgical Management of Severe Eye-Globe Trauma Cases in
Hands of VR Surgeon® behandelte Prof. Robert Rejdak (Lublin/
Polen), Co-Autoren waren Prof. Anselm Jiilnemann (Erlangen)
und Prof. Marco Zarbin (Newark/New Jersey, USA). Der Vortra-
gende (Abb. 4) fokussierte auf das Vorgehen bei Trauma-beding-
ter Endophthalmitis, die Inkubationsphase betrigt normaler-
weise 16 bis 18 Stunden: Ultraschall eignet sich insbesondere
zum Erkennen intraokularer Fremdkérper (intraocular foreign
body, IOFB) aus Glas, Plastik oder organischem Material (Holz,
Pflanzen). Letzteres kann auch Blut oder eine Glaskorperinfilt-
ration vortduschen, scharfe Begrenzungen lassen einen IOFB
vermuten, Luft kann an einen IOFB denken lassen. Eine MRT
wird bei der Moglichkeit ferromagnetischer IOFBs nicht emp-
fohlen, die beste Methode ist eine CT, Schnittabstand <1,5 mm.
Die Ultraschall-Biomikroskopie eignet sich fiir IOFBs im Vor-
derabschnitt bis 5 mm Tiefe. Der Vortragende betonte, dass jede
Endophthalmitis ein Notfall ist und somit der umgehenden Ver-
sorgung bedarf. Gemif3 der von Aulus C. Celsus (ca. 25 vor Chr.
- 50 nach Chr.) formulierten Botschaft ,,Ubi pus, ibi evacual® ist
diese in der Regel die frithe Vitrektomie, einschliefSlich der nach
Moglichkeit gezielten Erregerspezifischen antibiotischen/anti-
mykotischen Therapie (Tab. 3). Ein Drittel der aus gewonnenem
okuldren Material angelegten Bakterienkulturen zeigt ein nega-
tives Ergebnis. Silikondl ist den schwierigsten Féllen vorbehal-
ten, auch im Sinne der Pravention einer Netzhautablésung. Bak-

terien vermehren sich nicht in Silikondl, Silikonol bleibt klar und
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Traumatisch verursachte Endophthalmitis

| priméres Vorgehen sollte bei der Mehrzahl der Augen mit
Endophthalmitis die frihe und vollsténdige Vitrektomie sein
| mit Vankomyzin und Ceftazidime und, wenn agezeigt,

| auch Voriconazol in der Infusionsflussigkeit

Tab. 3: Empfehlung zum primé&ren Vorgehen bei traumatisch verursachter
Endophthalmitis. (© R. Rejdak)

erlaubt somit die Ophthalmoskopie wahrend der postoperativen
Periode.

Dr. Claudia Brockmann (Rostock) zeigte und erklérte die ,,Mul-
timodale Diagnostik intraokularer Tumore mittels Optos Silver-
stone und bioptischer Sicherung® Diese Untersuchung ist auch
in Miosis moglich. Das Fundusfoto beruht auf dem Prinzip der
(Falsch-)Farben (Grau-Tone werden in Farben umgerechnet),
eine OCT, Ultraschall (B- und auch A-Bild) und sowohl die Fluo-
reszenz-, als auch die Indocyaninangiographie sind integriert. Die
Aussagekraft der Multimodalitat kommt vor allem bei der Diffe-
renzialdiagnose Tumor oder serdse Netzhautabhebung sowie dem
Erkennen chroioidaler Metastasen zum Tragen. Bei der Differen-
zierung Aderhaut-Melanom/Hamangiom ist die ICG hilfreich,
das Hdmangiom zeigt eine Anfirbung, das Aderhautmelanom
keine. Systemische Vorerkrankungen gilt es zu beriicksichtigen,
gegebenenfalls nach einem bislang nicht bekannten Primértu-
mor zu suchen, und in unklaren Fillen ist, in Abhdngigkeit von
der Lokalisation der Verdnderung, eine Biopsie indiziert. Fiir das
letzte Vierteljahr 2021 ist der Start einer Studie zur Therapie der
geographischen Atrophie geplant, auch hierbei diirfte die Doku-

mentation mit dem Optos Silverstone von Vorteil sein.

Innovation

»Google Maps in der Ophthalmologie: Methoden und Innova-
tion der MR Tomographie des Auges®, Prof. Thoralf Niendorf
(Berlin) fithrte in die Welt der ,in vivo MRT-Mikroskopie
des Auges®: Mit dem multiscale MRI lassen sich die anatomi-
schen Strukturen des Bulbus verschieden darstellen, so T1-
und T2-gewichtet, MRI water diffusion (DWI MRI) und MRI
appartent water diffusion coefficient (ADC-map). Eine Auflo-
sung von 2D FSE (0,25 x 0,25 x 0,7) mm? erreicht man in vivo,
eine Auflésung von (0,05 x 0,05 x 0,25) mm? ex vivo, so dass
man von einer In-vivo-MRT-Mikroskopie des Bulbus bis hin
zum Nervus optcus retrobulbér, von einer Ocular MR Biopsy
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Abb. 5: AmnioClip-plus. (© DGFG, Hannover)

sprechen kann. Um dieses Feld weiterzuentwickeln, hat sich
eine Partnerschaft ,,Non-invasive Diagnostics and Treatment
Monitoring of Ocular Disease Using Diffusion Weighted,
Sodium and Chloride MRI of the Human Eye (ocularMRBI-
OPSY) zwischen Berlin und Rostock etabliert, Prof. Niendorf
(Berlin) und Prof. Oliver Stachs (Rostock) gehdren dem Team
an. (Literatur zu ,Google Maps in der Ophthalmologie:
Langner S, Krueger PC, Lindner T et al. (2014), In vivo MR
microscopy of the human eye. Klin Monatbl Augenheilkd 231:
1016-1022; DOI 10.1055/5-0034-1368575. Niendorf T, Paul K,
Graessl A et al. (2014), Ophthalmologische Bildgebung mit
Ultrahochfeld-Magnetresonanztomografie: technische Inno-
vationen und wegweisende Anwendungen. Klin Monatsbl
Augenheilkd 231: 1187-1195; DOI 10.1055/5-0034-1383365.)

Dr. rer. nat. Nicola Hofmann (Deutsche Gesellschaft fiir
Gewebetransplantation, DGFG, Hannover) sprach zu dem
Thema ,Innovation im DGFG-Netzwerk: AmnioClip-plus
und LaMEK-preloaded verbessern Patientenversorgung® und
stellte beide Tools vor: 2019 wurde der AmnioClip-plus (AC+)
fiir eine Tragedauer von 14 Tagen vom Paul-Ehrlich-Institut
genehmigt. Es handelt sich um eine in ein Ringsystem ein-
gespannte Amnionmembran, die ohne Nahtfixation wie eine
Kontaktlinse auf die Hornhaut aufgelegt werden kann (Abb.
5). Der AC+ eignet sich insbesondere auch fiir die ambu-
lante Behandlung von Augen mit schweren Erkrankungen
der Augenoberfliche, wie Hornhautulcera, Epitheliopathie
nach Herpes-Infektionen, rezidivierende Erosionen sowie
schweres Dry Eye Syndrome. Diese Therapie wird meistens
gut vertragen, in den ersten ein bis drei Tagen kann ein gerin-
ges Fremdkorpergefiihl bestehen. Die zweite Innovation, die
in Zusammenarbeit mit Prof. Peter Szurman (Sulzbach/Saar)
und der Geuder AG entwickelte LaMEK-preloaded, erleich-
tert die DMEK und macht sie dariiber hinaus noch sicherer:
Die unter Reinraumbedingungen préparierte Deszemetsche
Membran mit Endothelzellen wird in eine Kartusche geladen,
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Abb. 6: LaMEK-preloaded. (© DGFG, Hannover)

diese dient sowohl zum Transport als auch als Injektor zur
Transplantation. Nach dem Transport der Kartusche in der
Kulturflasche mit Kulturmedium wurde ein Zellverlust von
lediglich 3 Prozent gemessen (Abb. 6). Diese Innovationen
stellen einen Fortschritt in der Behandlung von Hornhauter-
krankungen dar, durch eine Kooperation verschiedener Spe-
zialisten in einem Netzwerk lassen sie sich diese Innovatio-

nen leichter realisieren (Tab. 4).

Préparation und Preloading von Transplantaten in der Gewebebank

| verringert das Risiko des Gewebeverlustes im Operationssaal
| verringert das Risiko postoperativer Komplikationen
| verkurzt die Zeit und vermindert die Kosten des chirurgischen Eingiffs

| dieses System gewdhrleistet einen sicheren Transport

Die PEl-genehmigte Gewebezubereitung AmnioClip+ verhindert
ein Naht-assoziiertes Trauma und kann bei Bedarf problemlos wie-

derholt angewendet werden.

Tab. 4: Die Vorteile beider Innovationen. (© N. Hofmann)

Ausblick

Die vierte Baltic Sea Eye Conference — Eye Surgery Masterclass
& International Rostock Beach Academy - findet am Freitag, 22.
April und Samstag, 23. April 2022 der Tradition geméfl wieder in
der Universitats- Augenklinik Rostock sowie im Kurhaus & Hotel

Neptun in Warnemiinde statt.

Dr. Udo Hennighausen
Augenarzt, Hamburg
E-Mail: Udo.Hennighausen@web.de
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