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Ophthalmologie

Die Ophthalmologie im Jahr 2016
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Welche Neuerungen fur die Zukunft wichtig sind, ist haufig schwer zu beurteilen.

Im Folgenden habe ich versucht zusammenzufassen, welche wichtigen Verande-

rungen die Ophthalmologie im Jahr 2016 erfahren hat.

Swiss Academy of Ophthalmology

Im Jahr 2016 wurde eine neue Akademie ins Leben geru-
fen. Diese stellt einen Zusammenschluss dynamischer
Kollegen dar, die alle ein Ziel verfolgen: die Qualitéts-
sicherung in unserem Fachbereich. Die Idee kam mir
bereits vor 15 Jahren und ist nun konkret geworden. Ich
wurde zum Vizeprasidenten der Akademie ernannt.
Der erste Schritt bestand in der Zusammenfiihrung
vieler lokaler Kongresse zu einem grossen nationalen
Kongress. Der allererste wird vom 8.-10. Mdrz 2017 in
Luzern stattfinden und ein qualitativ hochwertiges
Programm bieten. Ich mdchte noch einmal klarstellen,
dass es dabei nicht darum geht, zu unserer nationalen
Fachgesellschaft in Konkurrenz zu treten, sondern
unserem Berufsstand eine neue Plattform auf neuen
Grundlagen zur Verfiigung zu stellen, indem wir unser
Augenmerk vorrangig auf Qualitat richten und Fortbil-
dungen fir Praxismitarbeiter einfiihren.

Fiir die Industrie besteht der Vorteil wiederum darin,
ihre Bemiihungen besser biindeln und somit die Weiter-
bildung effektiver unterstiitzen zu kdnnen.

Myopie

Vor Kurzem ist die Idee entstanden, Atropin-Augen-
tropfen in sehr geringer Dosierung (0,01%) zu verab-
reichen. Dadurch wird ein Fortschreiten der Myopie
weiterhin gebremst, jedoch ohne die Nachteile der
derzeit verwendeten 1%igen Atropin-Augentropfen wie
Akkomodationslahmung und Pupillenerweiterung.
Die 5-jahrige in Ophthalmology [1] erschienene Studie,
in der dies untersucht wurde, erscheint vielverspre-
chend. Das Problem ist jedoch, dass Augentropfen mit
dieser Atropinkonzentration noch nicht auf dem Markt
erhiltlich sind.

Glaukom

Die aktuellen internationalen Empfehlungen sehen
die Anwendung von Prostaglandinen als Goldstandard
vor. Das Problem besteht darin, dass der 20-jahrige
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Patentschutz des hervorragenden Medikaments Xala-
tan® abgelaufen ist und nun entsprechende Generika
auf dem Markt sind. Diese gibt es in zahlreichen Vari-
anten, deren Eigenschaften und tatséchliche Wirksam-
keit unbekannt sind. Uberdies konnen die Apotheker
jedes Mal ein anderes Substitutionsprodukt wihlen,
wodurch hdufigere Kontrollen erforderlich werden und
das Entgleisungsrisiko zunimmt. Gliicklicherweise gibt
es andere Produkte, die noch nicht gemeinfrei gewor-
den sind.

Ein weiteres Problem ist das Konservierungsmittel. Am
haufigsten wird Benzalkoniumchlorid verwendet. Dies
ist jedoch toxisch fiir das Hornhautepithel und die
Sklera. Da die Wirkung auf den Augeninnendruck am
wichtigsten ist, wird dieser Nachteil haufig verschwiegen.
So kann es vorkommen, dass sich ein Glaukompatient
jahrelang Benzalkoniumchlorid auf die Hornhaut und
die Sklera tropft, mit verheerenden Folgen.
Gliicklicherweise verfiigen wir heute iiber Produkte
ohne Konservierungsmittel in Einzeldosen. Der einzige
Nachteil besteht darin, dass diese fiir dltere Menschen
héufig schwer zu handhaben sind.

Zur Diagnostik werden heute immer flichendeckender
OCT-Geréte («Optical Coherence Tomography») einge-
setzt, mithilfe derer die Papille und die umliegenden
retinalen Ganglienzellen genauestens kontrolliert wer-
den konnen. Es ist gut, sich in Erinnerung zu rufen,
dass ein Glaukom nicht nur durch einen erhéhten
Augeninnendruck gekennzeichnet, sondern eine kom-
plexe Erkrankung ist, bei der die Papille eine sehr wich-
tige Rolle spielt.

Das grosste Problem ist nach wie vor die Compliance
der Patienten. Die Beziehungen zwischen Privatédrzten
und ihren Patienten scheinen besser zu sein als bei den
Universitatsdiensten, wodurch bei ersteren auch bes-
sere Resultate zu verzeichnen sind.

AMD und blaues Licht

Ein Faktor fiir die altersbedingte Makuladegeneration
(AMD) scheinen die Auswirkungen blauen Lichts zu
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sein. Daher wurden von der Industrie Brillengldser mit
Blaulichtfiltern entwickelt. Diese habe ich personlich
getestet und festgestellt, dass sie trotz des Filters das
Sehen nicht beeintrachtigen. Es kiindigt sich jedoch
bereits die ndchste Verbesserung an: Filter, welche die
gewiinschte Wellenldnge ohne Blaufarbung der Brillen-
gliser herausfiltern.

Optos und Augenhintergrund-
untersuchung

Eine weitere technische Neuerung verbreitet sich rasch:
ein Gerat, mit dem man ohne vorherige Pupillenerweite-
rung eine Panoramaaufnahme des Augenhintergrunds
erstellen kann. Dies ist sehr nutzlich fiir Patienten mit
Diabetes, denen bei unauffialligem Augenhintergrund
alle zwei Jahre und bei diabetischer Retinopathie jedes
Jahr eine Augenhintergrunduntersuchung empfohlen
wird. Das Wichtigste ist, dass durch das Gerit eine Pu-
pillenerweiterung vermieden wird, die zu Blendemp-
findlichkeit und in manchen Féllen sogar zu Verkehrs-
unféllen fiithren kann.

Katarakt

Die Welt der Kataraktchirurgen ist in Aufruhr. Wer
heute nicht tiber einen Femtolaser verfligt, ist nichts
als ein Amateur. Dabei handelt es sich um ein Gerit,
mit dem bei einer Kataraktoperation die Vorderkapsel
mit hochster Perfektion eroffnet werden kann, wahrend
die chirurgische Eréffnung von Hand nur beinahe
perfekt ist. Komparative Studien sind uneindeutig und
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die Kosten fiir das Gerdt sehr hoch. Derzeit bleibt es
also lediglich denen vorbehalten, die bereit sind, Tau-
sende von Franken fiir eine geringfiligige Verbesserung
auszugeben.

Dies soll natiirlich nicht heissen, dass diese Technik
uninteressant wire, ebnet sie doch den Weg fiir roboter-
gesteuerte Operationen. Ein Traum! Meiner bescheide-
nen Meinung nach jedoch ein unniitzer, da ein guter
Chirurg ebenfalls in der Lage ist, eine Kataraktoperation
in einer akzeptablen Zeit mit fiir einen chirurgischen
Eingriff erstaunlich hoher Erfolgsrate durchzufiihren.
Die Kataraktoperation ist die hdufigste und sicherste
aller medizinischen Operationen [2, 3].

Leider ist es der Ophthalmologie nicht gelungen, der
Geratebulimie der «Da Vinci»-Roboter zu entrinnen.
Letztere haben sich jedoch als Flop erwiesen. Fazit: eine
unntitze Neuerung.

Abschliessend ldsst sich sagen, dass das Jahr 2016 uns
einige Neuerungen gebracht hat, die ich fiir Sie in
wenigen Zeilen zusammenfassen wollte. Ich hoffe, dies
ist mir gelungen.

Disclosure statement
Der Autor hat keine finanziellen oder persénlichen Verbindungen
im Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.
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