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Neue Perspektiven in der Augenheilkunde — Berlin
Innovationen flr mehr Lebensqualitat

Berlin, 11. September 2008 — Verbesserte Operations techniken,
neue Medikamente und Weiterentwicklungen bei Diagno  se- und
Therapiemoglichkeiten sichern den Fortschritt in de r Augen-
heilkunde. Wie dies auch die Lebensqualitat der Pat  ienten
verbessert, diskutieren Experten im Rahmen des 106. Kongresses
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) in
zahlreichen Vortragsveranstaltungen, Symposien und Kursen.
Der Kongress findet vom 18. bis 21. September 2008  im Estrel Hotel
Berlin unter dem Leitthema ,Perspektiven der Augenh eilkunde —
Innovationen flr mehr Lebensqualitat® statt. Der Ve ranstalter
erwartet rund 4 500 Teilnehmer.

Im Fokus des 106. DOG-Kongresses stehen insbesondere neue diagnostische
Strategien und therapeutische Konzepte. ,In einer Zeit vielféltiger Erkenntnis-
fortschritte und Durchbriiche in der Ophthalmologie missen diese diskutiert
werden und auf den Prifstand kommen. Besonders wichtig ist dabei der Nutzen,
der daraus fir die Patienten resultiert®, sagt Professor Dr. med. Frank G. Holz,
Prasident der DOG und Direktor der Universitats-Augenklinik Bonn im Vorfeld
des Kongresses. Arzte und Wissenschaftler informieren in Berlin beispielsweise
Uber moderne Operationstechniken und Lasertherapien zum Erhalt der
Sehféhigkeit.

Ein weiterer Schwerpunkt sind neue Therapieansatze auf dem Gebiet der  Pressestelle

: : - , ilke Stark
altersabhangigen Makuladegeneration (AMD). AMD ist die haufigste é;sff:;rgo 120

Ursache fur Erblindung in den Industrienationen. Spatstadien der Erkrankung 7O|4?(1 Stuttgagft
. . . . . " Telefon: o7m 1-572
fihren durch den Verlust der Sehfahigkeit zu einer deutlich eingeschrankten 1 jcfax. O;ﬂ 899331_15677

Lebensqualitat. ,Die Therapie der AMD hat sich in den letzten Jahren enorm stark@medizinkommunikation.org

verbessert. Dies gibt Millionen von Betroffenen Hoffnung®, so Holz. Prisident der DOG

Prof. Dr. med. Frank G. Holz
PlatenstraRe 1
80336 Minchen

www.dog2008.org
www.dog.org



‘ ® ’ DOG
N~ Deutsche Ophthalmologische

Gesellschaft eV.

Die wissenschaftliche Gesellschaft
der Augenarzte

Die Veranstaltungen des 106. DOG-Kongresses thematisieren dartber
hinaus die Friherkennung von Netzhautveranderungen, den technischen
Fortschritt bei bildgebenden Verfahren, jingste Entwicklungen in der
Implantatchirurgie und die Bedeutung von Biomarkern in der Augen-
heilkunde. Neben Innovationen aus Forschung, Technik und Pharmakologie
nimmt auch der Transfer des neu gewonnenen Wissens in Klinik und Praxis
grol3en Raum ein.

Der Kongress der DOG tragt zudem gesellschaftlichen und gesundheits-
politischen Entwicklungen und deren Auswirkungen auf die Ophthalmologie
Rechnung: So findet am 18. September 2008 eine politische Diskussionsrunde
zum Thema ,Karrierewege in der Hochschulmedizin — wie bleibt die Augen-
heilkunde attraktiv* statt. Auch Patientenorganisationen erhalten im Rahmen
des Kongresses Gelegenheit, ihre vielfaltigen Aktivitaten vorzustellen.

Die Teilnahme am Kongress ist fur Mitglieder der DOG kostenlos. Fur andere
Teilnehmer richten sich die Gebiihren nach dem Status (Facharzt, Augenarzt,
Student, Begleitperson usw.) und dem Zeitpunkt der Anmeldung. Diese ist vorab
noch bis zum 14. September 2008 moglich. Danach kdnnen sich Interessenten
nur noch vor Ort anmelden. Kontakt fir Anmeldungen ist die Porstmann
Kongresse GmbH ,DOG 2008", Alte JakobstrafRe 77, 10179 Berlin, Tel.: 030

28 4499-0, Fax: 030 284499-11, E-Mail: registration.dog2008@porstmann-
kongresse.de. Die Anmeldung kann auch online unter www.dog2008.0rg
vorgenommen werden. Dort sind zudem weitere Informationen sowie das
Programm abrufbar.

Die DOG (Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft) ist die medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft fir Augenheilkunde in Deutschland. Sie vereint unter ihrem Dach mehr als

5 400 Arzte und Wissenschaftler, die augenheilkundlich forschen, untersuchen und behandeln.
Wesentliches Anliegen der DOG ist es, die Forschung in der Augenheilkunde zu férdern: Sie
unterstitzt wissenschaftliche Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und gibt
wissenschaftliche Fachzeitschriften heraus. Daruiber hinaus setzt sich die DOG fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs in der Augenheilkunde ein, indem sie zum Beispiel Stipendien vor
allem fiir junge Forscher vergibt. Gegriindet im Jahr 1857 in Heidelberg, ist die DOG die &lteste
medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft der Welt.
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Schweigende Gene, neue Medikamente — Berlin
Innovative Therapieansatze bei Altersblindheit

Berlin, 11. September 2008 — Die altersabhangige Ma  kula-
degeneration (AMD) ist hierzulande die haufigste Ur  sache fir
schwere Sehbehinderungen. Etwa 4,5 Millionen Deutsc  he leiden
an der Netzhauterkrankung. Betroffene sehen im Bild  zentrum
einen dunklen Fleck und kénnen Gesichter nicht mehr erkennen.
Bei der Behandlung sollen neben neuen Medikamenten jetzt auch
Technologien aus der Molekularbiologie zum Einsatz kommen.
Gene, die eine AMD verursachen, lassen sich damitg ezielt aus-
schalten. Die AMD-Therapie ist ein zentraler Themen  schwerpunkt
auf dem 106. Kongress der Deutschen Ophthalmologisc ~ hen
Gesellschaft (DOG).

Bei der AMD nimmt die Stelle des scharfsten Sehens — die Makula — Schaden.
Die Krankheit tritt in zwei Formen auf: der ,trockenen“ und der ,feuchten”
Variante. ,Bei einer feuchten AMD bilden sich Blutgefaf3e in der Makula und
wuchern in das Gewebe hinein. Sie sondern Flussigkeit in die Netzhaut ab und
zerstoren so die Sinneszellen®, erklart Professor Frank G. Holz, Prasident der
DOG. Ursache fur die Bildung der Blutgefalie ist ein Eiweil3d mit der Abkiirzung
VEGF (vascular endothelial growth factor). Derzeit erhalten Patienten mit
feuchter AMD vor allem Medikamente, die den Stoff unwirksam machen. Sie
binden ihn an sich und verhindern so ein weiteres Wachstum der Blutgefalie.

Ein neuer Therapieansatz zielt darauf ab, dass VEGF gar nicht erst gebildet . estelle

wird. Zum Tragen kommt hier die sogenannte RNA-Interferenz. ,Dabeli Silke Stark
. . . . . . Postfach 30 11 20
handelt es sich um ein molekularbiologisches Verfahren, mit dem sich 70451 Stuttgart

einzelne Gene gezielt ,stumm schalten’ lassen. Bei der AMD geht es darum, Te:eTtOﬂ: o7 2931-572
. . Telefax: o7m 1-16
das Gen aul3er Gefecht zu setzen, das fur die Bildung von VEGF verant- Stark@mgdizirg,fomrz]umkation.org
wortlich ist, erlautert Holz im Vorfeld des DOG-Kongresses. ,Inwieweit
. . . - . . Prasident der DOG
dieser spannende neue Ansatz bei Patienten funktioniert, wird derzeit noch  pyof pr. med. Frank G. Holz

untersucht.” PlatenstraRe 1
80336 Minchen

www.dog2008.org
www.dog.org
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Wahrend fur die feuchte AMD bereits verschiedene Medikamente zur
Verfligung stehen, ist fur die trockene Form, von der noch mehr Menschen
betroffen sind, bislang noch kein wirksames Préparat auf dem Markt. Eine
Verbesserung des Krankheitsbildes versprechen sich die Arzte allerdings
von dem Wirkstoff Fenretinide, der sich derzeit in der Testphase befindet.
Welches Potenzial er fur die AMD-Therapie birgt, werden Holz und seine
Kollegen aus Wissenschaft und Medizin in der nachsten Woche auf dem
DOG-Kongress diskutieren.

Die DOG (Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft) ist die medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft fir Augenheilkunde in Deutschland. Sie vereint unter ihrem Dach mehr als

5 400 Arzte und Wissenschaftler, die augenheilkundlich forschen, untersuchen und behandeln.
Wesentliches Anliegen der DOG ist es, die Forschung in der Augenheilkunde zu férdern: Sie
unterstitzt wissenschaftliche Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und gibt
wissenschaftliche Fachzeitschriften heraus. Daruiber hinaus setzt sich die DOG fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs in der Augenheilkunde ein, indem sie zum Beispiel Stipendien vor
allem fiir junge Forscher vergibt. Gegriindet im Jahr 1857 in Heidelberg, ist die DOG die &lteste
medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft der Welt.
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Auch ohne Brille alles im Blick: Berlin
Hochpréazise Lasertherapien korrigieren Fehlsichtigk eit

Berlin, 11. September 2008 — Dank der Fortschritte  in der
Augenheilkunde kommen immer mehr Menschen ohne Bril le

aus. So ist die Lasertherapie mittlerweile nicht nu r bei Kurz- und
Weitsichtigkeit, sondern auch bei Hornhautverkrimmu ngen
klinische Routine. Bei Alterssichtigkeit konnte der sogenannte
Femtosekunden- Laser kinftig ebenfalls Abhilfe scha ffen.

Er sendet Blitze im Bereich einer billiardstel Seku  nde aus und
ermdglicht noch prazisere Schnitte. Die operative B ehandlung von
Fehlsichtigkeit ist ein Schwerpunkt auf dem 106. Ko ngress der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG).

Viele kurzsichtige Menschen haben zusatzlich zu ihrer Sehschwéche eine
Hornhautverkrimmung. Diese fuhrt ebenfalls zu Abbildungsfehlern auf der
Netzhaut. ,Betroffene denken haufig, dass fir sie eine Laserbehandlung nicht in
Frage kommt. Doch das ist ein Trugschluss®, erklart Professor Dr. med. Thomas
Kohnen, leitendes Mitglied der Kommission Refraktive Chirurgie der DOG und
des Berufsverbandes der Augendrzte Deutschlands e.V. (BVA) und
stellvertretender Direktor der Klinik fir Augenheilkunde der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt am Main. Lasertherapien, die heutzutage eingesetzt
werden, erméglichen es den Arzten, die Hornhaut an einzelnen Stellen
unterschiedlich stark abzutragen. ,Ein Eyetracker erkennt kleinste
Augenbewegungen und fihrt den Laserstrahl wahrend der Operation

entsprechend nach®, erlautert Kohnen. Pressestelle

Silke Stark

. . . C Postfach 30 11 20
Eine weitere Verbesserung der operativen Behandlung von Fehlsichtigkeit ., Stugttgart

verspricht sich Professor Kohnen vom Femtosekunden-Laser. Dieser sendet Telefon: 0711 8931-572
. .. . . - . Telefax: 0711 8931-167
Lichtpulse aus, die im Bereich einer billiardstel Sekunde liegen. ,Der stark@medizinkommunikation.org
Femtosekunden-Laser ist noch préziser und sicherer als bisherige Verfahren®,
.. . o Prasident der DOG
erklart Kohnen im Vorfeld des DOG-Kongresses. Derzeit wird er vor allem  p.of pr med. Frank G. Holz
beim sogenannten Lentikelschnitt eingesetzt. Mit diesem I6st der Arzt zu Platenstrale 1

. . . . 80336 Minchen
Beginn der Behandlung die oberste Schicht der Hornhaut ab und klappt sie

www.dog2008.org
www.dog.org
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zur Seite. Am Ende wird die Schicht wieder ,zurlickgefaltet”. Bislang nutzten
Arzte fiir den Lentikelschnitt ein elektronisch gefiihrtes Skalpell.

Dariuiber hinaus konnte der Femtosekunden-Laser in Zukunft moglicherweise
auch bei Alterssichtigkeit Abhilfe schaffen. Zur Alterssichtigkeit kommt es, weil
die Augenlinse im Alter die Fahigkeit verliert, auf die Nahsicht umzustellen.
Betroffene missen eine Lesebrille tragen. Es gibt bislang zwar schon Implantate
zur Korrektur dieser Art der Fehlsichtigkeit, allerdings noch keine anerkannte
operative Vollkorrektur an der menschlichen Linse selbst. ,Mit dem
Femtosekunden-Laser sind ultrafeine Schnitte in der Augenlinse méglich. Damit
erdffnen sich vollig neue therapeutische Moglichkeiten. Eine davon kénnte auch
die Korrektur der Alterssichtigkeit sein“, berichtet Kohnen, der diese und weitere
Neuheiten auf dem 106. DOG-Kongress in Berlin vorstellen wird.

Terminhinweis:

Kongresssitzung:

Refraktive Chirurgie: Was ist noch Forschung, was i st praktische Anwendung?
Freitag, 19. September 2008, 14.00 bis 15.30 Uhr, Estrel Hotel Berlin, ECC Raum 3,
Sonnenallee 225, 12057 Berlin

Die DOG (Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft) ist die medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft fir Augenheilkunde in Deutschland. Sie vereint unter ihrem Dach mehr als

5 400 Arzte und Wissenschaftler, die augenheilkundlich forschen, untersuchen und behandeln.
Wesentliches Anliegen der DOG ist es, die Forschung in der Augenheilkunde zu férdern: Sie
unterstitzt wissenschaftliche Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und gibt
wissenschaftliche Fachzeitschriften heraus. Daruiber hinaus setzt sich die DOG fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs in der Augenheilkunde ein, indem sie zum Beispiel Stipendien vor
allem fiir junge Forscher vergibt. Gegriindet im Jahr 1857 in Heidelberg, ist die DOG die &lteste
medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft der Welt.
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Volkskrankheit Altersblindheit —

Wie neue Therapieansatze das Augenlicht retten konn  en

Professor Dr. med. Frank G. Holz

Président der DOG, Direktor der Universitats-Augenklinik Bonn

In Deutschland ist die AMD die héaufigste Ursache fir schwere Sehbehinderungen bis hin
zum totalen Verlust der zentralen Sehschéarfe. Insgesamt leiden circa 4,5 Mio. Deutsche an
einer Form der AMD. Man kennt die Makula auch unter dem Begriff ,gelber Fleck”. Sie stellt
ein kleines hoch spezialisiertes Areal der Netzhaut des Auges dar, in der Mitte des
Augenhintergrundes. Dieser nur wenige Quadratmillimeter groRe Fleck ist fur wesentliche
Sehleistungen verantwortlich: Lesen, Erkennen von feinen Einzelheiten. Die gesamte
restliche Netzhaut nimmt nur hauptsachlich Umrisse, Bewegungen und Helldunkel-Kontraste

wabhr.

Zwar fuhrt die ,Altersblindheit* nicht zum vollstdndigen Verlust des Sehens, allerdings hat der
Untergang der Makula gravierende Folgen fir die Betroffenen und deren Lebensqualitat.
Durch einen dunklen Fleck in der Mitte des Gesichtsfeldes wird Lesen unmdéglich, ebenso

wie das Erkennen von Gesichtern ebenso wie eine selbststandige Lebensfuhrung.

Zu unterscheiden sind verschiedene Formen der AMD: die trockene Frihform kann
Ubergehen in eine ,feuchte* oder ,trockene" Spatform. Die feuchte Form der
Makuladegeneration verlauft wesentlich aggressiver als die trockene Form. Dabei bilden sich
undichte BlutgefalRe, die in die Makula einsprief3en. Die austretende Flussigkeit zerstort die
Sinneszellen; das zentrale Sehvermogen geht unbehandelt verloren. Jahrlich erkranken etwa
40 000 Menschen in Deutschland neu an der feuchten Form der AMD. Zwar schreitet die
trockene Spatform meist langsamer voran im Vergleich zur feuchten Spatform, allerdings ist

das Endresultat bezlglich der Seheinschrankung identisch.

Neue Wirkstoffe kdnnen das Augenlicht retten
Seit kurzer Zeit stehen zur Behandlung der feuchten AMD neue Wirkstoffe zur Verfligung,

weitere finden sich in Entwicklung oder bereits in klinischer Prifung.

Eine Gruppe von Medikamenten hemmen das Wachstum der Blutgefd3e und dichten sie ab:
sie blockieren korpereigene Wachstumsfaktoren und hei3en deshalb ,VEGF-Hemmer*
(VEGF = vascular endothelial growth factor). Der Arzt bringt sie mit einer Spritze im Abstand
von mehreren Wochen direkt ins Auge ein. Sie stabilisieren die Krankheit in

unterschiedlichem Mal3e und kdnnen das Sehvermégen der Patienten sogar verbessern.
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Drei Wirkstoffe, die an den neu gewachsenen BlutgefdRen ansetzen, sind derzeit in der
Anwendung: Pegaptanib, Ranibizumab und Bevacizumab. Ranibizumab stabilisiert bei
einem Grol3teil der Patienten die AMD. Bei tber 30 Prozent verbessert es sogar das Sehen.
Dies hat der Wirkstoff in grof3en klinischen Studien unter Beweis gestellt. Der Arzt spritzt das
Medikament zunachst dreimal hintereinander monatlich. Je nach Verlauf der AMD sind
weitere Behandlungen nétig. Ranibizumab ist als Lucentis® seit Februar 2007 in

Deutschland zugelassen. Es wurde speziell fir die Anwendung im Auge entwickelt.

Bevacizumab ist Ranibizumab verwandt und bereits seit dem Jahr 2005 weltweit als
Avastin® bei der feuchten AMD und anderen Netzhauterkrankungen im Einsatz. Wie bei
dem ersten Wirkstoff hangt es vom Verlauf der Krankheit ab, wie oft und wie lange der Arzt
es spritzen muss. Im Gegensatz zu Ranibizumab kénnen Arzte Bevacizumab nur im
sogenannten ,Off-label use“ nutzen, da es arzneimittelrechtlich nicht zugelassen ist.
Gegenwartig werden die beiden Medikamente in mehreren laufenden Studien® systematisch

hinsichtlich ihrer Sicherheit und Wirksamkeit miteinander verglichen.

Der Wirkstoff Pegaptanib wirkt &hnlich der herkdmmlichen photodynamischen Therapie
(PDT).

Als wichtig hat sich der rechtzeitige Therapiebeginn mit den VEGF-Hemmern erwiesen: Je
weiter fortgeschritten die feuchte AMD ist, desto weniger kann mit den neuen Medikamenten

erreicht werden. Die Friherkennung spielt daher eine entscheidende Rolle.

Gelernt hat man zwischenzeitlich auch, dass eine chronische Krankheit wie die AMD mit den
Praparaten in der Regel (iber eine lange Zeitdauer behandelt werden muss. Ahnlich wie bei
der Zuckerkrankheit oder dem Bluthochdruck bewirken die Medikamente keine ,Heilung",

sondern verhindern Komplikationen der Grunderkrankung.

1 CATT-Studie in den USA: Comparison of Age-Related Macular Degeneration Treatment Trials
IVAN-Studie in GroRbritannien: Inhibit VEGF in Age-related choroidal Neovascularisation
MANTA-Studie in Osterreich: Avastin versus Lucentis in Age-Related Macular Degeneration

VIBERA-Studie in Deutschland: Pravention des Sehverlustes bei Patienten mit altersabhangiger
Makuladegeneration durch intravitreale Injektion von Bevacizumab und Ranibizumab
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Individualisierte Therapie

Mehrere Beitrdge befassen sich mit der Optimierung der Therapieintervalle. Bei jedem
Patienten ist die Krankheitsaktivitdt unterschiedlich. Manche bendtigen nur wenige
Injektionen, andere sehr héaufig Wiederbehandlungen. Mittlerweile wurden einige der
prognostischen Faktoren gefunden, die helfen, dem Ziel einer ,individualisierten Therapie"
naherzukommen. Schliel3lich geht es auch fir den Patienten um Risikominimierung durch
die haufigen Injektionen und fur das Gesundheitswesen um Vermeidung von unnétigem
Ressourcenverbrauch. Als besonders hilfreich haben sich neue Bildgebungstechnologien
erwiesen. So kann mit der hochauflosenden optischen Koharenztomographie (OCT)
frlhzeitig festgestellt werden, wenn sich in der Makula neue Flussigkeit infolge der
undichten, krankhaften neuen GefalRe ansammelt. Dann ist der Zeitpunkt gegeben, an dem

das Auge erneut mit einer Spritze behandelt werden muss.

Ergebnisse der EXCITE-Studie, die im Rahmen des Kongresses vorgestellt wird, weisen
darauf hin, das ein Wiederbehandlungsschema mit Injektionen alle 3 Monate nach den
anfanglichen monatlichen Behandlungen ungeeignet sind, um die initialen Therapieeffekte

aufrechtzuerhalten.

Weitere innovative Praparate in Entwicklung

In der klinischen Testphase befindet sich derzeit auch der Wirkstoff VEGF Trap-Eye, der alle
VEGF-Unterformen bindet und ebenfalls wiederholt in das Auge injiziert wird. Die erst seit
vier Wochen bekannten Einjahresdaten belegen seine Wirksamkeit. Mdglicherweise muss er

weniger haufig als andere Stoffe in den Glaskoérper gespritzt werden.

Weitere vielversprechende Wirkstoffkandidaten werden ebenfalls auf dem kommenden
DOG-Kongress vorgestellt. Diese umfassen die sogenannte RNA-Interferenz (RNAI), eine
neue Technologie, mit der sich einzelne menschliche Gene gezielt stummschalten lassen,
und die bei der AMD auf einen VEGF-Rezeptor zielt.

Weiterhin werden Medikamente getestet, die auf die bindegewebige Umwandlung und
Narbenbildung und damit den Funktionsverlust des Nervengewebes der Netzhautmitte
zielen. Hierzu wird insbesondere auf sogenannte. ,Integrinantagonisten* eingegangen, die

maoglicherweise auch in Kombination mit anderen Therapien angewandt werden sollen.
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Hoffnung auf Hilfe bei der Spatform der trockenen A MD

Erstes Medikament in der klinischen Prifung

Die Spatform der trockenen AMD bezeichnet man als geografische Atrophie — geografisch,
weil die Abgrenzungen der geschrumpften (atrophischen) Areale landkartendhnlich

aussehen. Die geografische Atrophie bedeutet das Aus flr die zentrale Sehschérfe.

Ein neuer Behandlungsansatz ist die medikamentdose Therapie mit dem Wirkstoff
Fenretinide, der als Kapsel eingenommen werden kann. Das Prinzip fir die Anwendung von
Fenretinide zur Behandlung von Patienten mit geografischer Atrophie basiert auf dem
Nachweis, dass mit dieser Substanz die Anhaufung eines toxischen Bestandteils des
Alterspigments Lipofuszin (sog. A2-E) in den retinalen Pigmentepithelzellen glnstig
beeinflusst wird, und zwar durch Reduktion von Retinol im Serum. Mithilfe der
Fundusautofluoreszenz-Untersuchung, einem innovativen, nichtinvasiven Bild gebenden

Laserverfahren, lasst sich die Lipofuszinanhdaufung am Augenhintergrund darstellen.

Im Rahmen einer von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geftrderten
multizentrischen Studie wurden in der Vergangenheit Hunderte von
Fundusautofluoreszenzaufnahmen von Patienten ausgewertet. Diese Daten haben einen
wichtigen Beitrag zum heutigen Wissen zur Lipofuszinanhaufung bei geografischer Atrophie
und deren Bedeutung fir den Verlauf der Erkrankung leisten kdnnen. Im Dezember 2006
begann Phase Il einer randomisierten, doppeltmaskierten, placebokontrollierten Studie zur
Uberprifung der Sicherheit und Wirksamkeit von Fenretinide bei der Behandlung der
geografischen Atrophie. Die Universitats-Augenklinik Bonn Ubernimmt hierbei u.a. die
Aufgabe des zentralen Reading-Centers, das alle Fundusautofluoreszenzaufnahmen

auswertet und somit die Wirksamkeit des Medikaments beurteilt.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2008
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Hightech flrs Auge — Neue Laser und Linsen fir mehr Durchblick

Professor Dr. med. Thomas Kohnen

2. Vorsitzender der Kommission Refraktive Chirurgie der DOG und des Berufsverbandes

der Augenarzte Deutschlands e.V. (BVA), Prasident der Deutschsprachigen Gesellschaft fur
Intraokularlinsen-Implantation, Interventionelle und Refraktive Chirurgie (DGII),
stellvertretender Direktor der Klinik fir Augenheilkunde der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt am Main

Dank der Fortschritte in der Augenheilkunde kommen immer mehr Menschen ohne Brille
aus. So ist die Lasertherapie mittlerweile nicht nur bei Kurz- und Weitsichtigkeit, sondern
auch bei Hornhautverkrimmungen klinische Routine. Moderne wellenfrontgesteuerte
Ablationsprofile, hochpréazise Schnitte mit dem Femstosekundenlaser, intraoperatives
Rotationseyetracking und intraoperative Hornhautdickenmessungen steigern die Effizienz
und Sicherheit der Verfahren. Auch stehen fur Patienten mit sehr hohen Fehlsichtigkeiten
oder flr alterssichtige Patienten neue kinstliche Augenlinsen zur Verfigung, die ein klares

Sehen in allen Entfernungen und allen Blickrichtungen ermdglichen sollen.

Der haufigste refraktiv chirurgische Eingriff in Deutschland ist die Laser-in-situ-
Keratomileusis (LASIK). Bei der LASIK wird zunéchst ein Lentikel aus der Hornhaut
geschnitten und an einem Gewebescharnier zuriickgeklappt. Dieser Schnitt wird bisher meist
mit einem elektronisch geflhrten rotierenden Messer (dem Mikrokeratom) durchgefuihrt. Eine
neuere, prazisere und mit weniger Komplikationsrisiko assoziierte Technik ist der Schnitt mit
dem Femtosekunden-Laser. Dieser hochprazise Laser sendet Impulse im Bereich von
wenigen hundert Billiardstel Sekunden aus und ermoglicht so feinste Gewebetrennungen.
Dadurch wird bei der Schnittfihrung auch eine minimale Lentikeldicke und eine Stufe der

Individualisierung erreicht, die bisher nicht moglich war.

Auch der auf den Lamellenschnitt folgende Gewebeabtrag mit dem Excimer-Laser profitiert
vom Fortschritt in Forschung und Entwicklung. Wurden friher die Korrekturen nur anhand
der Brillenwerte und der Form der Hornhautoberflache errechnet, so setzen moderne
Berechnungsalgorithmen zusatzlich auf das aus der Astronomie bekannte optische
Analyseverfahren der Wellenfrontmessung. Dabei werden verschiedenste héhere optische
Abbildungsfehler des Auges vermessen, und so auch bei bisher fiur laserchirurgische
Patienten schwierigen Sehbedingungen eine hervorragende optische Qualitdt gewahrleistet.
Blendempfindlichkeit und stérende optische Phanomene werden minimiert, um unter

anderem beim nachtlichen Auto fahren einen idealen Sehkomfort zu gewahrleisten.
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Damit diese modernen Abtragsprofile ihre ideale Wirkung zeigen, muissen die Laser sehr
prazise ausgerichtet werden. Wird bei bisherigen Modellen der Laserstrahl meist nur den
horizontalen und vertikalen Augenbewegungen nachgefiihrt, so bieten neue Rotations
eyetracker auch die Moglichkeit des intraoperativen Ausgleichs von kleinsten
Augendrehbewegungen. Ebenfalls eingesetzt werden in aktuellen Studien Gerate zur
fortlaufenden intraoperativen Hornhautdickenmessung, welche dem Chirurgen im OP eine

weitere direkte Kontrolimoglichkeit bieten.

Neben der refraktiven Hornhautchirurgie werden auch in der Linsenchirurgie innovative
Produkte vorgestellt. So partizipiert die Augenklinik der Goethe Universitat Frankfurt derzeit
an Studien zu akkommodativen und multifokalen Intraokularlinsen. Diese Linsen sollen bei
alterssichtigen Patienten die Fahigkeit des Einstellens auf die Leseentfernung
(Akkommodation) wiederherstellen, bzw. durch Lichtbrechung und Lichtbeugung ein Sehen
in verschiedenen Entfernungen ermdglichen (Multifokalitat). Damit wére nicht nur die
Fernbrille Uberflissig, auch wirden Lese- und Gleitsichtbrillen in vielen Lebensbereichen
nicht mehr bendétigt. Generell werden aber auch die Einstarken Intraokularlinsen immer
weiter verbessert, um Patienten mit hohen Fehlsichtigkeiten oder einem grauen Star nach

dem Eingriff den bestmdglichen Sehkomfort zu erméglichen.

Neben diesen, zumeist bereits eingesetzten Verfahren, Geraten und Implantaten wird aber
auch auf experimenteller Ebene weltweit geforscht. Zu nennen sind hier zum Beispiel
Verfahren, die den Femtosekunden-Laser zur Korrektur der Alterssichtigkeit oder zum

intralentikularen Gewebeabtrag bei LASIK anstelle des Excimerlasers nutzen.

Man darf sich als Patient also auf immer prazisere und sichere Behandlungsmethoden zur
Korrektur der Fehlsichtigkeiten freuen, wozu neben den genannten technischen Innovationen
auch die von der Kommission fir refraktive Chirurgie (KRC) vorgestellten einheitlichen
Beurteilungs- und Behandlungsmalistédbe in seit Jahren immer wieder aktualisierter Form
beitragen. Die KRC bietet dem Operateur Anwendungs- und Grenzbereiche bezlglich der
Patienteneignung fir refraktive Chirurgie an, welche die Sicherheit, Stabilitdt, Effizienz und

Vorhersagbarkeit maximieren sowie die Komplikationen noch weiter minimieren sollen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2008
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Gesichtsfeldeinschrénkung, Tranentraufeln, Hornhaut geschwire —

Optimale Behandlungsstrategien beim alternden Lid

Professor Dr. med. Christoph Hintschich

Mitglied der Leitung der Sektion Ophthalmoplastische und rekonstruktive Chirurgie der DOG,
Oberarzt an der Augenklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Funktion und Anatomie

Die Augenlider dienen dem mechanischen Schutz des Augapfels und der Benetzung seiner
Oberflache mit Tranenflissigkeit. Der Aufbau von Ober- und Unterlidern ist anatomisch sehr
ahnlich — bindegewebiger Halteapparat, Schleimhautauskleidung der Innenflache
(Bindehaut), Haut und Hautanhangsgebilde an der AulRenseite sowie muskuléare Strukturen

fur Lid6ffnung und -schluss.

Involutive Lidfehlstellungen: Ursachen — Folgen
Alterungsvorgange im Gewebe kdénnen mit zunehmendem Lebensalter zur Erschlaffung und
Uberdehnung von Lidstrukturen und in deren Folge zu zahlreichen Lidfehlstellungen fiihren.
Diese als involutiv-erworben bezeichneten Fehlstellungen sind meist Ursache funktioneller
Beeintrachtigungen mit einer Stérung der Augenoberflache, die mit Fremdkérpergefihl,
Tranentraufeln und Schmerzen bis hin zu einer Reduzierung des Sehvermoégens durch eine
Hornhautschadigung einhergehen kdnnen. Daneben spielen auch die Einengung des
Gesichtsfeldes oder gar die Verlegung der Sehachse funktionell eine wichtige Rolle. Auch
weniger schwerwiegende Befunde kdnnen zu einer subjektiv als sehr stérend empfundenen
Beeintrachtigung des &ufR3eren Erscheinungsbildes fihren. Nachfolgend sind die h&ufigsten
Verédnderungen am alternden Lid sowie deren Behandlungsmaoglichkeiten kurz zusammen-
gefasst:
Entropium: Einwartsdrehung der Lidkante, Scheuern der Wimpern auf dem Auge,
Fremdkérper-Gefuhl, Schmerzen, Entziindung, Hornhaut-Schadigung, Sehver-
schlechterung
Ektropium: Auswartsdrehung und Kippung der Lidkante, Tranentraufeln (Epiphora),
inkompletter Lidschluss, Augenoberflachenprobleme mit Austrocknung der Augen-
oberflache, Bindehaut- und Hornhautentziindung sowie Hornhautgeschwiren
Ptosis: Herabhangen des gesamten Lides, Verengung der Lidspalte, Verlegung der
Sehachse, Gesichtsfeldeinschrankung
Dermatochalasis: Altersassoziierte Erschlaffung der Lidhaut und der subkutanen Gewebe
von Ober- und Unterlidern, die nicht selten familiar gehauft auftritt und im Alter zunimmt.
Neben einem Uberschuss haufig verdiinnter Lidhaut findet man auch ein Hervortreten
orbitalen Fettgewebes (Orbitafettprolaps) bei relativer Insuffizienz des Septum orbitale
und damit eine Schwellung der Lider, insbesondere nasal. Die Verdnderungen verur-

sachen asthetische Beeintrachtigungen und Befindlichkeitsstérungen; bei entspre-



Vorab-Pressekonferenz anlasslich des
106. Kongresses der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG)
Donnerstag, 11. September 2008, 12.00 bis 13.00 Uhr, Berlin

chender Auspragung am Oberlid fihren sie jedoch auch zu funktionellen Stérungen
durch eine Verengung der Lidspalte (,Pseudo-Ptosis*) mit Beeintrachtigung des
Gesichtsfeldes (Scheuklappeneffekt) oder Hautirritationen durch aufeinander liegende

Hautfalten.

Behandlung
Die Therapie altersassoziierter Lidveranderungen ist generell chirurgisch. Die Korrektur von
Lidfehlstellungen setzt bei den pathophysiologischen Faktoren an, das heif3t es erfolgt eine
Wiederherstellung der normalen anatomischen Strukturen. Die Eingriffe werden meist in
Lokalanasthesie durchgefiihrt. Die operative Korrektur der haufigsten Veranderungen erfolgt
nach folgenden Prinzipien:
Entropium: Horizontale Lidstraffung, mdglichst durch temporale Lidbandchenplastik mit
Fixation am Periost (an der Innenseite der Orbitawand), kombiniert mit einer Straffung
der Unterlidretraktoren.
Ektropium: Horizontale Lidstraffung, kombiniert mit invertierenden Nahten, medialer
Kanthoplastik und gegebenenfalls freiem Hauttransplantat (bei zusétzlicher narbiger
Komponente).
Ptosis: Refixation der Levatoraponeurose (Lidheber-Komplex) am Tarsus (keine
Tarsusresektion!) und Lidfurchenreformation, erforderlichenfalls kombiniert mit
horizontaler Lidstraffung und Blepharoplastik.
Dermatochalasis: Reduktion und/oder Umverteilung sowie Reposition von Uber-
schissigen oder verlagerten Weichteilgeweben (Haut-, Muskel-, Fettgewebe) im Lid-
bereich (,Blepharoplastik”). Eine Blepharoplastik kann sowohl am Ober- als auch am
Unterlid durchgefihrt werden. Der Eingriff birgt eine Vielzahl von Komplikations-
mdglichkeiten, wie Lidfehlstellungen mit reduziertem Lidschluss, Lidfurchenprobleme,
Asymmetrie sowie im schlimmsten Fall eine durch Infektion oder intraorbitale Blutung

hervorgerufene Minderung des Sehvermégens.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2008
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Bildquelle: Professor Dr. med. Christoph Hintschich, Augenklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat, Minchen
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