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Hintergrund

Die YAG-Laser-Vitreolyse stellt ein inno-
vatives Therapieverfahren zur Behand-
lung von stérenden Glaskorpertriibun-
gen oder sog. Floatern dar (8 Abb. 1; [1]).
Damit steht neben dem reinen ,,Zuwar-
ten“ und der Vitrektomie als invasives
operatives Verfahren eine Behandlungs-
alternative fiir Patienten zur Verfiigung.

Degenerative ~ Glaskorpertriibungen
treten bei fast allen Menschen irgend-
wann im Leben auf. Wihrend tiber deut-
liche Beeintrichtigungen beim akuten
Auftreten hiufig berichtet wird, nehmen
die meisten Betroffenen dauerhaft nur
wenige bzw. ertrigliche Beschwerden
wahr. Dabei spielt die Habituation eine
wichtige Rolle. Allerdings gibt es aber
auch einen Teil von Betroffenen, bei den
Glaskorpertritbungen zu nachhaltigen
Beeintrichtigungen fithren. Je nach Aus-
mafl des individuellen Leidensdrucks,
auch unter Beriicksichtigung der An-
forderungen an die Sehfunktion, kann
das reine ,Zuwarten® und ,Beobach-
ten“ fiir Betroffene eine dauerhaft nur
schwer oder sogar inakzeptable Option
darstellen.

» Das sonst zuverldssige
Bewertungskriterium des Visus
ist nicht anwendbar

Die Beschwerden der betroffenen Pa-
tienten sind oft nicht direkt nachzu-
vollziehen. Zum einen ist das sonst
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YAG-Laser-Vitreolyse zur
Behandlung von storenden
Glaskorpertrilbbungen

zuverldssige Bewertungskriterium des
Visus nicht anwendbar, da meist eine
volle Sehschirfe vorliegt. Zum anderen
sind selbst hochauflosende bildgebende
Verfahren des Augenhintergrunds oft
unzureichend, um das Vorhandensein
und die Auspriagung von Glaskorpertrii-
bungen sowie v.a. auch die Korrelation
zu funktionellen Beeintrichtigungen
addquat zu erfassen. Letztlich sind funk-
tionelle Beeintrichtigungen durch Glas-
koérpertriibbungen auch abhingig von
den subjektiven Anforderungen an die
Sehleistung des Betroffenen. Nicht sel-
ten wurde Floater-Patienten sogar eine
psychische Auffilligkeit unterstellt.

Wie grof3 der Leidensdruck dieser Pa-
tientengruppe wirklich sein kann, zeigt
eine Studie von Wagle et al. aus Singa-
pur [2]. Sie kommt zu dem erstaunli-
chen Ergebnis, dass Floater-Patienten im
Durchschnittauf1,1 Jahrvon 10 noch vor
ihnen liegenden kiinftigen Lebensjah-
ren verzichten wiirden, wenn sie damit
eine Beschwerdefreiheit erlangen konn-
ten. Die Ergebnisse dhneln dabei denen
visusbedrohender Augenerkrankungen
wie altersbedingte Makuladegeneration
oder diabetische Netzhauterkrankung.
Insbesondere jiingere Patienten gehen
dabei hohere Risiken als dltere Patienten
ein.

Ursache von degenerativen
Glaskorpertriibungen

Mit zunehmendem Alter veridndert sich
der Glaskorper, verliert dabei seine Form

und verfliissigt sich teilweise. Dabei ver-
dichten sich Kollagenfasern zu Konden-
saten oder Strangen, und es entwickeln
sich Lakunen. Die Konglomerate inner-
halb des Glaskorpers kénnen zu stéren-
der Schattenbildung auf der Netzhaut
fithren, sobald Licht in das Auge f4llt,und
erscheinen fiir die Patienten als Punkte,
Faden oder Spinnennetze (sog. Mouches
volantes).

Ahnlich im Beschwerdebild, aber
fir die Patienten akut auftretend, ist
davon das Ereignis der hinteren Glas-
korperabhebung abzugrenzen. Mit fort-
schreitender Verfliissigung kann sich
die hintere Glaskorpergrenzmembran
komplett oder partiell von der Netzhaut
abheben. Diese ist meist mit einem plotz-
lichen Anstieg der Floater-Beschwerden
verbunden. Nicht selten kommt es dabei
zu kleinen Blutungen avulsierter Netz-
hautgefifSe, sodass ein grofler Teil der
Beschwerden durch Abbau nach einigen
Wochen nachlisst. Verbleiben kénnen
subjektive Beeintrdchtigungen durch die
Strukturen in der abgehobenen hinteren
Glaskdrpergrenzmembran, wie z.B. der
Weiss- oder Martegiani-Ring (8 Abb. 2).
Je weiter weg sich diese Strukturen von
der Netzhaut und der optischen Achse
befinden, umso weniger storend werden
sie wahrgenommen. Diese Verdnderung
kann tiber Monate fortbestehen und -
bedingt durch Schattenbildung auf die
Netzhaut - zu deutlichen subjektiven
Beeintrichtigungen fithren.

Es ist sehr wichtig, diese als primére
Glaskorpertriibungen oder ,,Floater be-
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Abb. 1 A Schematischelllustration der YAG-Laser-Vitreolyse. Entstehung von Gasblaschen durch Um-
wandlung von Materie in Gas (Vaporisation); blau Behandlungsstrahl des YAG-Lasers, rot Zielstrahlen
des Lasers, griin Beobachtungsstrahlen des Okulars. (© Dr. K. Brasse, Vreden, mit freundl. Genehmi-

gung)

zeichneten degenerativen Veridnderun-
gen differenzialdiagnostisch von anderen
Ursachen fir Glaskorpertriibungen ab-
zugrenzen. Dazu zdhlen entziindliche
Verdnderungen bei Uveitis oder seltene
Ursachen wie intraokulire Lymphome
oder eine Amyloidose.

Es wurde von Brasse eine Einteilung
vorgeschlagen (@Tab. 1), die sich auf
den histoanatomischen Ursprungsort
der Tritbungen bezieht [3]. Kaymak und
Fulga [4] unterscheiden 3 Floatertypen:
== faserartige Stringe,
== wolkenartige Floater und
== Weiss-Ring-Floater.

Eine genaue Klassifizierung der Glaskor-
pertriibungen und Einteilung in Grup-
pen verfolgt das Ziel, auf diese Weise
die vielfaltigen Ursprungsorte und For-
men von Glaskorpertritbungen zu ver-
mitteln und - natiirlich unter der Vor-
aussetzung einer erheblichen subjektiven
Beeintrichtigung - deren Eignung oder
Nichteignung fiir eine YAG-Vitreolyse
darzustellen. Damit soll diese eine Ent-
scheidungshilfe bieten, ob ein Therapie-
versuch mitdieser Technik erfolgverspre-
chend ist. Nach einer bislang nicht pu-
blizierten Auswertung von 1500 behan-
delten Augen sind Glaskorpertritbungen
der Gruppen I und II sowie - unter be-
stimmten Voraussetzungen (s. unten) der
Gruppe IV - einer YAG-Vitreolyse-Be-
handlung zuginglich, um eine relevante
Abnahme der subjektiven Beeintrichti-
gungen zu erreichen.
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Bei der Vitreolyse von Glaskérpertrii-
bungen der Gruppe IV entstehen viele
feine Fragmente, die eine grofle Tendenz
haben, sich zu verkleben. Innerhalb von
einigen Wochen bilden sich neue intra-
vitreale Strukturen, die fiir den Patien-
ten noch stérender als die urspriingli-
chen sein kénnen. Dies gilt insbeson-
dere fiir sehr volumindse Ausgangstrii-
bungen. Diese sollten als Kontraindikati-
on fir die Vitreolyse angesehen werden.
Tritbungen der Gruppe V sind nur selten
fur die Laserbehandlung geeignet.

» Sehr volumindse Aus-
gangstriibungen stellen eine
Kontraindikation fiir die
Vitreolyse dar

Insbesondere sollte nach Ansicht der Au-
toren in der Gruppe V bei entziindlich
bedingten Glaskoérpertritbungen und bei
asteroider Hyalose keine YAG-Vitreolyse
erfolgen.

Eine Klassifizierung ist aber auch
unabdingbar, um dringend notwendi-
ge multizentrische prospektive Studien
zur YAG-Laser-Vitreolyse durchfiihren
zu konnen. So bezog sich die Studie
von Shah et al. lediglich auf Floater-
Patienten mit einem storenden abge-
hobenen Weiss-Ring, welcher in dem
vorgeschlagenen Klassifizierungssystem
der Gruppe II zuzuordnen wire [5].

Abb. 2 A DarstellungeinestypischenWeiss-Rings
in der Kontaktglasuntersuchung, entstanden
nach symptomatischer hinterer Glaskérperab-
hebung. Erlauterung s. Text. (© Dr. K. Brasse,
Vreden, mit freundl. Genehmigung)

Technische Grundlagen

Als alternative Behandlung zur Pars-
plana-Vitrektomie von Glaskorpertrii-
bungen wurde erstmals schon vor iiber
30 Jahren die YAG-Laser-Vitreolyse dis-
kutiert, es handelt sich also um kein
grundlegend neues Verfahren. Zu den
Pionieren der YAG-Laser-Entwicklung
und insbesondere auch beim Einsatz
innerhalb des Glaskorpers gelten Franz
Fankhauser und Danielle Arosa [6-8].

Funktionsprinzip der YAG-Laser-
Vitreolyse

Der gepulste Neodym-dotierte Yttrium-
Aluminium-Granat(Nd:YAG)-Laser er-
zeugt im Fokus des Behandlungsstrahls
fiir einen Zeitraum im Bereich von 3 Na-
nosekunden (3ns) eine Ionisation des
Gewebes (Plasma) mit einem Durchmes-
ser von 0,008 mm. Der Gewebseffekt be-
ruht auf einen optischen Durchbruch im
Fokusdes Laserstrahls. Dabeiistkeine ab-
sorbierende Struktur wie beispielsweise
das Melanin bei der Laser-Fotokoagula-
tion von Netzhaut- und Aderhautgewebe
erforderlich, um einen Effekt zu erzielen.
Letzterer beruht bei der gepulsten Neo-
dymium:YAG-Laser-Anwendungaufder
Entstehung von extrem hohen Leistungs-
dichten (10'W/cm?), die ein Gemisch
aus Ionen und Elektronen (=Plasma) be-
wirken. Dabei herrscht in einem kleinen
Bereich kurzfristig (3ns) eine sehr ho-
he Leistungsdichte, wobei Temperaturen
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von mehreren 1000° vorliegen kénnen.
Wegen dieser hohen Leitungsdichte ent-
stehen zusétzlich Kavitationsblasen und
akustische Druckwellen, die sich vom Fo-
kus des Lasers ablosen und nicht kon-
trolliert werden konnen [9].

Der eigentliche schneidende Gewebs-
effekt kommt v. a. durch die Vaporisation
zustande, Kavitationsblasen und akusti-
sche Druckwellen sind v.a fiir die Ne-
benwirkungen verantwortlich und ha-
ben eine wesentlich gréflere Reichweite
([10]; @ Abb. 1). Die Grofle und Reich-
weite der Kavitationsblasen hingen von
der applizierten Energie (Einheit: J) ab.
Je hoher die Energie, umso grofier ist die
Kavitationsblase. Daher werden spezielle
Kontaktgldser verwendet, um einen mog-
lichst kleinen Fokus zu erreichen und
so einerseits die notwendige Leistungs-
dichte fiir einen optischen Durchbruch
mit Plasmagenerierung zu erzeugen, an-
dererseits das Schadigungsvolumen im
Glaskorper nicht zu grofl werden zu las-
sen. Dieser Effekt wird bei der Nachstar-
behandlung und der Iridotomie ausge-
nutzt, wobei der Kavitationsblaseneffekt
bei diesen Anwendungen durch Linse
und Iris jeweils rdumlich begrenzt wird.

Der Mechanismus der Plasmabildung
lasst sich potenziell auch gezielt nutzen,
um Glaskorpertriibungen in viele kleine
Fragmente zu zerteilen und zu vaporisie-
ren. Allerdings kommt es durch die Ka-
vitationsblase und durch die akustische
Druckwelle in alle Richtungen des Raums
zu einer moglichen Beeinflussung bzw.
Schidigung von angrenzenden Struktu-
ren (Netzhaut, Linse, benachbarte Glas-
kérperstrukturen), in Abhingigkeit vom
Abstand zum Laserfokus. Diese sind das
Ergebnis einer Funktion der Energie und
des Abstands zur Netzhaut bzw. Linse.
Die Vaporisation spielt nach personli-
chen Erfahrungen der Autoren eine un-
tergeordnete Rolle.

Der urspriinglich von Fankhauser fiir
dieses Verfahren genutzte wassergekiihl-
te Lasag Microruptor II Laser war un-
handlich, grof8 und teuer. Er wurde nur
bis 1993 in kleiner Stiickzahl gebaut. Es
sind nach Angaben des Herstellers der
Fa. Meridian AG (Thun, Schweiz) noch
ca. 20 Gerite im Einsatz. Der Microrup-
tor II zeichnet sich durch hervorragende
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Glaskorpertriibungen

Zusammenfassung

Die YAG-Laser-Vitreolyse stellt ein innovatives
Therapieverfahren zur Behandlung von
storenden Glaskorpertriibungen dar. Voraus-
setzung ist eine kritische Indikationsstellung
nach eingehender Anamneseerhebung,
intensiver klinischer Untersuchung und
ausfiihrlicher Risikoaufklarung mit realis-
tischer Erwartungshaltung des Patienten.

Die Morphologie von Glaskdrpertriibungen
und die damit subjektiv wahrgenommenen
Beeintrachtigungen sind vielfaltig. Dyna-
mische Verdnderungen Uber die Zeit sind
moglich. Nicht alle sind zur Laserbehandlung
geeignet. Eine Klassifizierung nach dem
histoanatomischen Ursprungsort von Glaskor-
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YAG-Laser-Vitreolyse zur Behandlung von storenden

pertriibungen kann eine Entscheidungshilfe
bei der Indikationsstellung sein. Im Vergleich
zu anderen YAG-Laser-Behandlungen in der
Ophthalmologie unterscheidet sich die YAG-
Laser-Vitreolyse v.a. darin, dass besondere
technische Voraussetzungen erforderlich
sind. Zudem ist die Behandlung aufwendiger,
erfordert entsprechende Erfahrung und
Kenntnisse des Behandlers und sollte mit
groBer Sorgfalt durchgefiihrt werden.

Schliisselworter
Floater - Glaskdrperabhebung - Lasertherapie -
Glaskorper - Weiss-Ring

opacities

Abstract

YAG laser vitreolysis is an innovative proce-
dure to treat symptomatic vitreous floaters.
The treatment decision is based on taking
a comprehensive patient history, thorough
clinical examination, realistic expectations,
and detailed patient information including
risk of the procedure. Manifestation of
vitreous opacities and possible subjective
impairments are considerably variable.
Dynamic changes over time are possible.
Therefore, not all vitreous opacities are
suitable for laser treatment. A classification
according to histoanatomical origin can aid

YAG laser vitreolysis for treatment of symptomatic vitreous

the treatment decision. In comparison to
other ophthalmic YAG laser applications, YAG
laser vitreolysis differs predominantly by its
specific technical equipment requirements. In
addition, treatment is more complex and time
consuming, requires appropriate experience
and knowledge of the surgeon, and should be
carried out with utmost care and accuracy.

Keywords
Floater - Vitreous detachment - Laser therapy -
Vitreous body - Weiss ring

optische Eigenschaften und ein einzigar-
tiges rotierendes Zielsystem aus [11].

Optimierte Eigenschaften des Nd:
YAG-Lasers

Bei allen YAG-Lasern verlduft der Be-
handlungsstrahl (8 Abb. 1 - blau) koaxial
mit den beiden Zielstrahlen (8 Abb.1 -
rot) und Beobachtungsstrahlen der Oku-
lare (@ Abb. 1 - griin). Dagegen féllt der
Beleuchtungsstrahl meist nicht koaxial
ein. Diese Konstruktion ist giinstiger und
hinreichend geeignet fiir eine Nachstar-
behandlung oder Iridotomie. Um opti-
male Sichtverhiltnisse im Glaskoérperbe-

reich zu schaffen und storende Reflexio-
nen im Zielbereich zu vermeiden, ist es
vorteilhaft, dass der Beleuchtungsstrahl
koaxial zu den anderen 5 Strahlen ver-
lauft.

» Vorteilhaft ist der Verlauf des
Beleuchtungsstrahls koaxial zu
den anderen 5 Strahlen

Uber diese Eigenschaften verfiigte der
beschriebene Lasag Microruptor II. Die
Fa. Ellex Medical (Mawson Lakes/SA,
Australien) brachte 2013 den Ultra Q Re-
flex Laser mit diesen speziellen Eigen-
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Tab.1 Einteilung von Glaskérpertriibungen nach Brasse

Ursprungsort: hintere Glaskdrpergrenzmembran + Glaskdrperkortex

Kondensationen des Kollagenfasergeriists zu Faden, Globuli und Wolken

iatrogen erzeugte Floater bei Z. n. hinterer YAG-Kapsulotomie

Gruppe | Ursprungsort: Retina-Opercula
Gruppe Il
Weiss-Ring, fibrotische Membran bei Macular Pucker
Gruppe lll Ursprungsort: Glaskorperstroma
Gruppe IV Ursprungsort: hintere Linsenkapsel
Gruppe V

Fiir diese Gruppe ist die anatomische Einordnung nicht sinnvoll.

Diverse Triibungen entziindlicher, degenerativer, traumatischer und idiopa-
thischer Genese. Intravitreale Blutungen und Infiltrate, asteroide Hyalose,

Amyloidose, Snowballs usw.

schaften auf den Markt. Er besitzt ei-
ne giitegeschaltete Laserquelle, die mo-
nochromatisches und kohirentes Licht
der Wellenlinge von 1064 nm emittiert.
Es ist wichtig zu wissen, dass sich das
entstehende Plasma und die entstehende
Druckwelle auch in Richtung der Laser-
quelle ausbreitet und es so trotz Fokussie-
rung hinter der Linse zu Linsentreffern
kommen kann, wenn nicht ausreichend
Abstand eingehalten wird. Dabei wer-
den im Gegensatz zur Verwendung am
vorderen Augenabschnitt deutlich hohe-
re Laserenergien von etwa 2-7m] pro
Laserschuss appliziert.

Diagnostik und Indikations-
stellung

Die Indikationsstellung zur YAG-Laser-
Vitreolyse bei degenerativen Glaskorper-
tritbungen setzte eine sorgfiltige Anam-
nese, klinische Untersuchung und umfas-
sende Aufklirung des Patienten voraus.
Im Mittelpunkt sollten die dauerhaften,
im Alltag relevanten Beeintrichtigungen
stehen, die einem entsprechenden mor-
phologischen Befund mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zugeordnet werden kon-
nen. AufSerdem kommt der Erwartungs-
haltung des Patienten eine besondere Be-
deutung zu.

Welcher Patient fiir die Vitreolyse ge-
eignet ist, hingt sehr von der Ursache,
der Grofle, Lage, Form und Anzahl der
Triibungen ab. Daher muss die genaue
Lokalisation, Art und Gréfle der Tritbun-
gen bestimmt werden, um abzuschitzen,
ob diese mit dem Laserstrahl effektiv be-
handelt werden kénnen (@ Abb. 3 und 4).
Wihrend kleine Triibungen direkt hinter
der Linse tiblicherweise kaum Beschwer-
den hervorrufen, sind es gerade die Trii-
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bungen direkt vor der Netzhaut, die als
besonders stérend wahrgenommen wer-
den.

Ganz wesentlich ist aber gerade
der Abstand zur Netzhaut und Linse
(B Abb. 3). Ist dieser zu gering, soll die
YAG-Laser-Vitreolyse nicht eingesetzt
werden. Das Risiko eines iatrogenen
Netzhaut- oder Linsenschadens wire zu
hoch.

Anamnese

Typische subjektive Beschwerden treten
v.a. beim Arbeiten an hellen Bildschir-
men oder beim Autofahren auf. Dabei
ist zu beachten, dass es nicht die Trii-
bungen selbst sind, sondern dass deren
Schattenwurf auf die Retina die eigent-
lichen Beschwerden hervorrutft. Je heller
das Umfeld ist und somit eine Miosis er-
zeugt, umso mehr iiberwiegt der Kern-
den Halbschatten auf der Netzhaut. Fiir
die Betroffenen wird die Situation ganz
besonders unangenehm, wenn der Hin-
tergrund dann auch noch homogen und
hell ist.

Die Anamnese sollte die Dauer der
Symptome, die betroffene Augenseite, die
Anzahl der jeweils wahrgenommenen
Tritbungen und auch die Alltagsaktivitd-
ten erfassen, bei denen besonders stark
ausgepragte Beschwerden auftreten.

Sinnvoll kann es auch sein, dass die
Patienten eine Zeichnung der Floater an-
fertigen und die Flugbahn bei bestimm-
ten Blickbewegungen (z. B. Blickwechsel
von der Tastatur zum Bildschirm) be-
schreiben. Dies ist hilfreich, die wirklich
storenden Floater in der inhomogenen
Glaskorperstruktur zu identifizieren und
die Behandlung von Glaskorperverdich-

tungen zu vermeiden, die nicht Ursache
der Beschwerden sind.

Kontraindikationen

Patienten mit einer Floater-Symptomatik
bei akuter hinterer Glaskorperabhebung,
insbesondere in Zusammenhang mit der
Wahrnehmung von Blitzen, sind fiir die
YAG-Laser-Vitreolyse nicht geeignet.

) Patienten mit akuter
Symptomatik sind fiir die YAG-
Laser-Vitreolyse nicht geeignet

In dieser Situation sollte eine sorgfiltige
Untersuchung des Augenhintergrunds
einschliefSlich der Peripherie erfolgen,
um eine Netzhautablosung oder deren
Vorstufen auszuschlieffen und, falls n6-
tig, eine zielgerichtete Behandlung zu
initileren. Bei Persistenz der Floater-
Beschwerden sollte 6 Monate zugewartet
werden, da oft eine spontane Besserung
moglich ist [5].

Untersuchung

An wichtigster Stelle - nach Visuserhe-
bung und Dokumentation des Augen-
innendrucks - steht die klinische Un-
tersuchung mittels Spaltlampen-Biomi-
kroskopie bei medikamentds erweiterter
Pupille. Bei erh6htem Augeninnendruck
sollte dieser erst wie tblich abgeklért
werden, bevor die Indikation zu einem
elektiven Eingriff wie der YAG-Laser-Vi-
treolyse gestellt wird. Zur Dokumenta-
tion gehoren die Erfassung des Linsen-
status und die Erkennung evtl. patholo-
gischer Veranderungen sowohl der zen-
tralen als auch der peripheren Netzhaut.
Die Sicherstellung klarer optischer Me-
dien und der Ausschluss anderer ggf. be-
handlungsbediirftiger Augenerkrankun-
gen sind wichtige Voraussetzungen vor
einer Vitreolyse. Wie bereits erwihnt,
miissen andere Ursachen fiir Glaskor-
pertriibungen differenzialdiagnostischin
Erwigung gezogen werden. Dabei ist auf
das Vorhandensein von Glaskorperzel-
len und Snowballs zum Ausschluss einer
Uveitis oder Maskeradesyndroms sowie
auf Fulpunkte auf der Riickseite der Lin-



Abb. 3 A Lokalisation von Triibungen im Glaskdrperraum unter Beach-
tung kritischer Strukturen. Blauer Bereich von 3 mm vor der Netzhaut und

3 mm hinter der Linse bei phaken Patienten zeigt den Bereich an, in dem ei-
ne YAG-Laserbehandlung aufgrund eines fehlenden Sicherheitsabstands
vermieden werden sollte. (© Dr.K. Brasse, Vreden, mit freundlicher Geneh-
migung)

se, die typisch fiir eine Amyloidose wiren,
zu achten.

Eine B-Bild-Sonographie kann sinn-
voll zur weiteren Diagnostik der Glas-
koérpersituation sein, der diagnostische
Wertder SD-OCT-Bildgebung (,,spectral
domain optical coherence tomography®)
liegt v.a. im Ausschluss anderer patholo-
gischer Verinderungen an der vitreore-
tinalen Grenzfliche. Grof3e und Lokalisa-
tion von Glaskorpertriibungen selbst las-
sen sich mit bildgebenden Verfahren wie
OCT und B-Scan aber nur selten erfas-
sen. Von Vorteil kann hier die Weitwin-
kelbildgebung mit nichtkonfokaler Scan-
ning-Laser-Ophthalmoskopie (z.B. Op-
tomap, Fa. Optos, plc, Dunfermline, Uni-
ted Kingdom) sein (B Abb. 5b, cund 6b, ¢),
die sowohl die Darstellung von Glaskor-
pertriibungen als auch einen Uberblick
tiber grofle Netzhautareale ermdglichen
kann.

» Die wichtigste Diagnostik
erfolgt mit speziellen
Kontaktglasern bei der klinischen
Untersuchung

Die wichtigste Diagnostik erfolgt aber
biomikroskopisch und sehr zeitaufwen-
dig mit speziellen Kontaktglisern im
Rahmen der klinischen Untersuchung
durch den Augenarzt. Nicht selten sind
die storenden Floater klein, singular und

sehr volatil. Sie tauchen bei Augenbewe-
gungen nur fiir Sekundenbruchteile vor
der Makula auf und verschwinden dann
wieder in die Peripherie. Man findet
sie nur mit groflem Zeitaufwand an der
Spaltlampe unter Nutzung von speziel-
len Kontaktglasern (z.B. Karickhoff 30°,
Fa. Oculus, Menlo Park/CA, USA; Singh
Mid Vitreous, Fa. Volk, Mentor/OH,
USA; [1, 12]). Diese Glaser haben ihren
Brennpunkt im Glaskorper und erlau-
ben eine erheblich bessere Analyse von
Glaskorperstrukturen als iibliche Kon-
taktgldser (@ Abb. 5a und 6a). Nur dann,
wenn man den Patienten wihrend der
Untersuchung Blickbewegungen durch-
fuhren ldsst, tauchen sonst nicht erkenn-
bare Floater auch voriibergehend auf, um
schnell wieder an ihren Ursprungsort
im Glaskorpergefiige zuriickgezogen zu
werden. Diese Floater liegen oft sehr peri-
pher im oberen temporalen oder nasalen
Glaskorperbereich. Dies gilt insbeson-
dere fiir jiingere und phake Patienten
mit intaktem Glaskorper ohne hintere
Glaskorperabhebung. Zur verbesserten
Diagnostik befinden sich spezielle Kon-
taktgldser mit einem maximal moglichen
Prisma in der Entwicklung.

Aufklarung

Bei der Indikationsstellung nimmt die
Aufklirung eine besondere Rolle ein.
Dem Patienten sollte bewusst sein, dass
von degenerativen Glaskérpertriibun-

Abb. 4 A Eine Behandlung von Glaskorpertriibungen, die vor den Netz-
hautbereichen (weil8 umkreist) und damit in der optischen Achse des Ziel-
strahls liegen, sollte vermieden werden. Durch Augenbewegungen des Pa-
tienten gelingt es hédufig, diese aus diesen riskanten Bereichen zu bewegen.
(© Dr.K. Brasse, Vreden, mit freundlicher Genehmigung)

gen keine Bedrohungen ausgehen und
in der Regel auch kein Risiko fiir ei-
ne Beschwerdezunahme besteht. Eine
Behandlung ist weder zwingend erfor-
derlich noch dringlich. Die Entscheidung
zur Behandlung richtet sich ausschlief3-
lich nach dem Ausmafd der subjektiven
Beschwerden.

) Die Entscheidung zur
Behandlung richtet sich
ausschlieB8lich nach dem Ausmal3
der subjektiven Beschwerden

Wichtig ist eine realistische Erwartungs-
haltung. Mit der YAG-Laser-Vitreolyse
lassen sich in vielen Féllen die durch
Glaskorpertriibungen bedingten Beein-
trachtigungen verringern, aber nicht im-
mer ginzlich beseitigen. In einigen Fil-
len kann es sogar zu einer Zunahme der
Beschwerden durch Auftreten multipler
kleinerer Floater kommen.

Ziel ist die Beschwerdelinderung,
die Wahrnehmung von ,Mikroflusen®
in sehr heller Umgebung kann durch
das Verfahren nicht effektiv angegangen
werden.

Zur Aufklirung gehoren auch die
Erorterung von Risiken und moglichen
Komplikationen (s. unten) als auch die
Besprechung von Behandlungsalterna-
tiven. Im Vergleich zur Vitrektomie ist
der entscheidende Vorteil der YAG-
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Abb. 5 A Darstellung eines Weiss-Rings mittels a Kontaktglas und b Weitwinkelbildgebung (Optomap, nichtkonfokale Scan-
ning-Laser-Ophthalmoskopie) vor Laserbehandlung. ¢ Triibungen mittels Weitwinkelbildgebung nach Behandlung nicht
mehr darstellbar. (© Dr. K. Brasse, Vreden, mit freundl. Genehmigung)

Abb. 6 A Darstellung eines typischen Glaskdrperverdichtung mittels a Kontaktglas und b Weitwinkelbildgebung (Optomap,
nichtkonfokale Scanning-Laser-Ophthalmoskopie) vor Laserbehandlung. ¢ Triibungen mittels Weitwinkelbildgebung nach
Behandlung nicht mehr darstellbar. (© Dr.K. Brasse, Vreden, mit freundl. Genehmigung)

Laser-Vitreolyse, dass das Auge nicht
eroffnet werden muss und dass das
Risiko einer Endophthalmitis nicht be-
steht [13]. Andere typische Risiken der
Vitrektomie, wie Netzhautablosung, Lin-
sentriibung oder zystoides Makulabdem
sind auch im zeitlichen Zusammenhang
mit Durchfiihrung einer YAG-Vitreo-
lyse bereits beschrieben worden. Ohne
Daten aus kontrollierten Studien bleibt
es zzt. unklar, inwieweit diese Risiken
fir die YAG-Vitreolyse wirklich relevant
sind. Im Vergleich zur Vitrektomie ist
das YAG-Laser-Verfahren aber weni-
ger aufwendig und zeichnet sich durch
einen schnelleren ,,Heilverlauf aus. Bei
einigen Patienten konnen aber auch ein
zweiter Eingriff oder sogar mehrere Sit-
zungen notwendig sein. SchlieSlich stellt
die YAG-Vitreolyse zzt. eine Selbstzah-
lerleistung dar.

Der Erfolg der YAG-Laser-Vitreolyse
ist fiir den Patienten selbst in der Regel
bereits nach Abklingen der Mydriasisund
der kurzfristigen Funktionsbeeintrichti-
gung durch das Verfahren selbst (Kon-
taktglas, Blendung), wahrnehmbar.

Der Ophthalmologe

Bisherige Studien und
Behandlungsergebnisse

Die Datenlage zur YAG-Laservitreoly-
se mit dem aktuell propagierten YAG-
Laser-System der Fa. Ellex ist noch
sehr tibersichtlich. Brasse berichtete bei
ca. 600 Vitreolysebehandlungen iiber
wenige temporire Augeninnendrucker-
hohungen und 3 papillengrof3e peripher
gelegene Aderhauteinblutungen [3]. Bei-
spiele erfolgreicher YAG-Vitreolyse-Be-
handlungen sind in @ Abb. 5a—c und 6a—c
gezeigt.

Von Kaymak und Fulga wurde in
einer retrospektiven Analyse an 300 be-
handelten Augen iiber eine Erfolgsrate
von ca. 95% bei gut definierten Floa-
tern, von 70% bei multiplen Floatern
und von 10 % bei unklaren Floatern bei
im Mittel 2,1 Lasersitzungen berichtet
[4]. Appliziert wurden dabei zwischen
250 und 600 Laserpulse, eine Ablatio re-
tinae und ein Makulabdem wurden nicht
beobachtet. Shah und Heier publizier-
ten vor Kurzem die einzige prospektive
randomisierte Studie zur Behandlung
symptomatischer Glaskorpertriitbungen
mittels Nd-YAG-Laser-Vitreolyse, wo-

bei nur Patienten mit storendem Weiss-
Ring eingeschlossen wurden und die
Behandlung jeweils auf eine Sitzung be-
schrankt war [5]. Eine Besserung der
Symptome wurde bei 54 % der behan-
delten Patienten im Vergleich zu bei
9% der Kontrollgruppe mit Sham-Be-
handlung nachgewiesen. Die maximal
verwendete Laserenergie betrug 7m)],
die geringste lag bei 0,3 m]J. Eine aktuelle
Cochrane-Analyse, die die YAG-Laser-
Vitreolyse mit der Pars-Plana-Vitrekto-
mie vergleicht, kommt zu dem Schluss,
dass derzeit mangels Datenlage keine
wissenschaftlichen fundierten Aussagen
dazu getroffen werden konnen [14].

Alternative konservative
Therapiemaglichkeiten

Eine alternative Behandlungsmoglich-
keit ist die Nutzung von stark getonten
Sonnenbrillen, um dadurch eine mittlere
Mydriasis zu erzeugen. Damit wird das
Ausmaf3 des Schattenwurfs der Floater
auf die Netzhaut verringert. Es liegt
auf der Hand, dass dadurch andere
Einschrinkungen des Sehens eintreten



kénnen und die Akzeptanz am Arbeits-
platz dafiir fehlt.

Mittlerweile wurde auch mit der Ver-
schreibung von 0,01 % Atropin, ein- bis
zweimal téglich appliziert, eine Verbes-
serung der Beschwerden erreicht, ins-
besondere bei jiingeren Patienten. Eine
Kombination mit grau geténten Kon-
taktlinsen hat sich bei den ersten Pa-
tienten, die damit versorgt wurden, als
hoffnungsvoller Ansatz gezeigt. Wichtig
bei diesem Ansatz ist es, den Patien-
ten zudem mit einer préizisen Refrak-
tion unter der besonderen Beriicksichti-
gung der atropinbedingten Akkomoda-
tionseinschrankung bei der Kontaktlin-
senanpassung zu versorgen.

» Die stérende Wahrnehmung
von Glaskorpertriibungen kann
eine erfolglose Habituation sein

Die storende Wahrnehmung von Glas-
koérpertriibungen kann der Prozess einer
erfolglosen Habituation vergleichbar wie
beim Tinnitus sein [15]. Dabei ist Ha-
bituation ein nichtassoziativer Lernpro-
zess, der das Gegenteil zu Sensitivierung
darstellt [16]. Die ,,Prinzessin auf der Erb-
se“ist ein bekanntes Beispiel fiir eine un-
zureichende Habituation. Mittels Frage-
bogen kann die Fihigkeit zur Habituati-
on bei Patienten mit storenden Glaskor-
pertriibungen erfasst werden. Bei Vor-
liegen einer unzureichenden Habituati-
onkoénnten Biofeedbackmechanismenzu
einer Verschiebung der Wahrnehmungs-
schwelle fithren und somit einen alter-
nativen nichtoperativen Therapieansatz
darstellen.

Herausforderungen bei der
praktischen Durchfiihrung

Anfangs sollte man unbedingt die Be-
handlungen an pseudophaken Augen
durchfihren. Ein storender Weiss-Ring
lasst sich meist gut und erfolgreich lasern
[5]. Dies sind die idealen Patienten, um
mit dem Verfahren zu beginnen.

Die Behandlung erfolgt in maximaler
Mydriasis und Oberflichenbetdubungals
ambulanter Eingriff. Der Eingriff wird im
Sitzen an einem geeigneten YAG-Laser-
Geritund unter Verwendung von speziell

fir dieses Verfahren entwickelten, bereits
genannten Kontaktglasern durchgefiihrt.
Da komplizierte Eingriffe insgesamt bis
zu 1 h dauern kénnen, kann der Einsatz
von Kontaktgel 1,8% Natriumhyaluro-
nat, wie man es aus der Kataraktchirurgie
kennt, niitzlich sein, um die Entstehung
von Hornhautepithelddemen und damit
eine deutliche Verschlechterung des Ein-
blicks zu verhindern oder zumindest zu
verzogern.

Sinnvoll ist es, die Behandlung mit
mittleren Energiestufen z.B. bei 2-3m]
zu beginnen und hochzutitrieren, bis
Plasmabildung und kleine Gasblasen
beobachtet werden.

Ferner sollte man bei sehr nervésen
Patienten wihrend der Behandlung Pau-
sen einplanen. Dies hat auch den Vor-
teil, dass die entstehenden Gasblasen in
den oberen Glaskorperbereich aufstei-
gen konnen und so wieder ein besserer
Uberblick iiber das Behandlungsgebiet
erreicht wird.

Es kann notwendig sein, insbesondere
bei unruhigen Patienten den Kopf durch
einen Mitarbeiter wihrend der Behand-
lung zu fixieren. Damit ldsst sich das
Risiko von Netzhaut- und Linsentreffern
verringern, da es sehr wichtig ist, den
genannten Sicherheitsabstand (8 Abb. 3)
wihrend der Behandlung einzuhalten
und eine Behandlung iiber funktionell
wichtigen Netzhautbereichen zu vermei-
den (@ Abb. 5).

Risiken und Komplikationen

Beschrieben wurden im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der YAG-Vitreoly-
se bislang fokale Linseneintritbungen,
Netzhaut- und Aderhautblutungen, tem-
pordre und dauerhafte Augeninnen-
druckerhéhungen, Netzhautablésungen,
Netzhautrisse, zystoide Makuladdeme
sowie eine Zunahme der subjektiven
Beschwerden [17]. Inwieweit ein ur-
sdchlicher Zusammenhang besteht, lasst
sich nicht immer klar nachweisen. Ein-
deutig in kausalem Zusammenhang zur
YAG-Vitreolyse stehen umschriebene
Netzhaut- und Aderhauteinblutungen
(B Abb. 7) sowie Linseneintritbungen
aufgrund von iatrogenen Lasertreffern
(B Abb. 8). Diese konnen zu ernsthaf-
ten Problemen fithren mit der Folge

bleibender Sehminderung oder der Not-
wendigkeit von Operationen. Das Risiko
dieser Komplikationen ist als gering
einzuschétzen, wenn man sich an die ge-
nannten Empfehlungen halt. Insgesamt
- und dies gilt fiir alle hier aufgefithrten
Nebenwirkungen und Komplikationen -
sind aufgrund der existierenden Fallbe-
schreibungen keine genauen Angaben,
sondern nur Schitzungen zum relati-
ven Auftreten einzelner Komplikationen
moglich.

) Bei Linseneintriibungen
in der optischen Achse ist
meist eine Kataraktoperation
erforderlich

Bei lokalisierten peripheren Netzhaut-
und Aderhautblutungen sollte unter
engmaschiger Funduskontrolle deren
Resorption und Abheilung abgewartet
werden. Es gilt zu beachten, dass es
sekundér zur Entwicklung einer choro-
idalen Neovaskularisation (CNV) kom-
men kann, wenn die Bruch-Membran
beschidigt wurde. Liegen die Lisionen
auflerhalb anatomisch kritischer Struk-
turen wie der zentralen Makula und des
Sehnervs, kann angenommen werden,
dass es nicht zwangsldufig zur dauer-
haften funktionellen Beeintrichtigung
kommen muss. Bei Ruptur der hinteren
Linsenkapsel und Linseneintriibungen
in der optischen Achse wird in der Regel
eine Kataraktoperation erforderlich sein,
die dann zusitzlich erschwert sein kann
und moglicherweise eine Sulkusimplan-
tation und bei Glaskorperprolaps eine
vordere und bei Linsenverlust eine Pars-
plana-Vitrektomie erfordert [18].

Bei weiteren beschriebenen Kompli-
kationen sind die Zusammenhinge nicht
so eindeutig. Das Auftreten von zystoi-
den Makulabdemen und temporire Au-
geninnendruckerhchungen wurden ver-
einzelt und unabhingig voneinander be-
schrieben. Dies konnte in direktem Zu-
sammenhang mit sehr hohen erreichten
Energiedosen und/oder Entstehung von
Gasblasen wihrend der Behandlung ste-
hen. Ob eine dosimetrische Korrelation
besteht, ist bislang nicht untersucht.
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Schliefllich sind einzelne Fallberichte

tiber dauerhafte Augeninnendruckerho-
hungen mit z.T. erforderlicher Glau-
komoperation oder das Auftreten von
Netzhautrissen und Netzhautablosungen
noch schwieriger einzuordnen, zumal
tiber diese nicht von den Behandlern
selbst berichtet wurde und damitauch die
genauen Umstidnde der urspriinglichen
Behandlung unklar bleiben. Hinsicht-
lich Netzhautdefekten und Netzhaut-
ablosung muss auch beachtet werden,
dass diese Verdnderungen bei Patienten
mit Glaskérpertritbungen moglicher-
weise hiufiger vorkommen als in der
Allgemeinbevolkerung. Demnach wire
allein ein zeitlicher Zusammenhang zwi-
schen Behandlung und Auftreten dieser
Verdnderungen als nicht zu selten zu
erwarten. Ob die durch die YAG-Vi-
treolyse induzierten Verédnderungen der
Glaskoérpermorphologie zu einer leich-
ten Erhchung des Amotiorisikos fithren,
kann letztendlich aufgrund fehlender
prospektiver Daten nicht ausgeschlossen
werden. Fir die YAG-Kapsulotomie bei
der hinteren Linsenkapseltriilbung nach
Kataraktoperation bestitigen neuere Da-
ten die generelle Vermutung, dass die
Risiken mit der Zeit gesunken sind. Dem-
nach betrégt das 90-Tage-Risiko bzw. 12-
Monats-Risiko fiir Netzhautdefekte 0,21
bzw. 0,43 % und fiir Netzhautablosungen
0,60 bzw. 1,39 % [19]. Eine Kontrollgrup-
pe liegt fiir diese Erhebungen nicht vor.
Zusitzlich sind diese Risikoraten nicht
auf die YAG-Laser-Vitreolyse ohne Wei-
teres Uibertragbar. Bei Letzterer findet die
Laseranwendung an einem anderen ana-
tomischen Ort statt. Bei Ersterer konnte
auch die Kataraktoperation an sich der
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Abb. 7 « Lokali-
sierte Blutungin
der Aderhaut na-
sal oberhalb des
Sehnervenkopfs
unmittelbar nach
der YAG-Laser-Be-
handlung, darge-
stellt mittels Opto-
map-Weitwinkel-
bildgebung. (© Dr.
K.Brasse, Vreden,
mit freundl. Geneh-
migung)

wesentliche Kofaktor fiir ein statistisch
leicht erhohtes Risiko fiir das Auftreten
der genannten Netzhauterkrankungen
sein.

Eine weitere, auch oft diskutierte
Komplikation ist die Zunahme der sub-
jektiven Floater-Beschwerden. Nach ei-
ner ersten Behandlungkann die Mobilitt
von verbliebenen Triibungen zunehmen.
Diese wird gerade bei stromalen oder
Typ-1/11-Floatern beobachtet. Weitere
Behandlungen konnen in dieser Situati-
on durchgefiihrt werden. Generell wird
empfohlen, die YAG-Vitreolyse bei gro-
en Floatern an deren Rand zu beginnen,
um die Entstehung von mehreren kleinen
Teilen bei initialer Behandlung des Floa-
ter-Zentrums zu vermeiden. Schlieflich
bleibt, wenn sich trotz sorgfiltig und
ggf. mehrfacher Behandlung kein blei-
bender Erfolg einstellt, die Option der
Vitrektomie. In dieser Situation kann die
Indikationsstellung und Entscheidung
zum chirurgischen bulbuseréffnenden
Vorgehen eindeutiger sein, insbesondere
bei jiingeren und noch phaken Patienten.

Nachsorge

Eine Kontrolle mit Visus, Tensio und
Netzhautkontrolle in Mydriasis am ers-
ten postoperativen Tag wird angeraten.
Eine erneute Fotodokumentation mittels
nichtkonfokaler Weitwinkelbildgebung
oder ein Bild an der Fotospaltlampe kann
zur Dokumentation des Behandlungs-
ergebnisses verwendet werden. Unklar
bleibt der Nutzen von 1,0-%-Predni-
solon-haltigen Augentropfen oder der
Anwendung nichtsteroidaler Antiphlo-
gistika mit dem Ziel, das unklare Risiko

Abb. 8 A Linsentreffer 6 Monate nach erfolg-
ter YAG-Vitreolyse in Retroillumination an der
Spaltlampe. (© Dr.K. Brasse, Vreden, mit freundl.
Genehmigung)

des Auftretens eines zystoiden Makula-
6dems (CMO) zu vermindern.

Ausblick

Der Prizisions-YAG-Laser fiir den Glas-
korper stellt mit seinen technischen Ver-
besserungen gegeniiber herkdmmlichen
Systemen eine Erweiterung des Behand-
lungsspektrums bei persistierenden und
symptomatischen Glaskorpertriibungen
dar. Gegeniiber der Pars-plana-Vitrekto-
mie scheint das Risiko fiir schwerwiegen-
de Komplikationen wie Netzhautablo-
sungen und Kataraktentwicklung gerin-
ger. Allerdings fehlen bisher grofiere, pro-
spektive Studien zur Erfassung des Nut-
zens und der Haufigkeit von Nebenwir-
kungen mit langerer Nachbeobachtungs-
zeit. Die schnelle und einfache Verfiig-
barkeit dieser vermeintlich harmloseren
Methode darf nicht zu einer unbedach-
ten und unkritischen Indikationsstellung
verleiten.

Fazit fiir die Praxis

== Eine iiber mehrere Monate anhal-
tende Symptomatik mit deutlicher
subjektiver Beeintrachtigung durch
Glaskorpertriibungen ist Voraus-
setzung einer Therapie mit dem
Prazisions-YAG-Laser.

== Das AusmaR der subjektiv wahrge-
nommenen Beeintrachtigungen ist
mafgeblich, um die Indikation zur
Behandlung zu stellen.



== Zusatzlich zur Erhebung einer ge-
nauen Anamnese bedarf es einer
exakten Analyse des Glaskorpers und
Lokalisation der Triibungen.

== Eine genaue Kontrolle insbeson-
dere der peripheren Netzhaut ist
vor einer Laserbehandlung obligat,
der Ausschluss zugrunde liegen-
der Erkrankungen, wie z.B. einer
Uveitis, einer Amyloidose oder ei-
nes Lymphoms ebenfalls. Spezielle
Kenntnisse und technische Voraus-
setzungen sind fiir die sichere und
zielgerichtete Durchfiihrung des
Verfahrens erforderlich.

== Wahrend der Behandlung muss ein
Sicherheitsabstand zur Netzhaut und
zur Linse eingehalten werden.
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Anhang

Tab. 2

Interessenkonflikte: Riickwirkend 5 Jahre und 12 Monate im Voraus

Finanzielle Interessenkonflikte

- KB SSv Al JR HH

Beschaftigungsverhaltnisse

Forschungsforderung Ocular Instruments, Accucela, Alcon/ = = Alcon/Novartis, All-

Unmittelbar finanziell oderin ~ Volk Novartis,Allergan, ergan, Bayer, Bioeq/

Form geldwerter Leistung Bayer, Bioeq/ Formycon, Carl Zeiss
Formycon, Carl Zeiss Meditec, Boehringer
Meditec, CenterVue, Ingelheim, Heidel-
Heidelberg Enginee- berg Engineering,
ring, Optos, Roche/ Ophthotech, Roche,
Genentech, Topcon Lutronic, Regeneron

Pharmaceuticals
Honorar als Referent oder Rayner Alcon/Novartis, Bayer,  Alcon/Novartis, Novartis Alcon/Novartis,

passiver Teilnehmer mit Kos- Carl Zeiss Meditec, Allergan, AMO, Allergan, Bayer, Hei-

tenerstattung Heidelberg Enginee-  Bayer, Bausch & delberg Engineering,
(Reisekosten, Teilnahmege- ring, Optos, Quintiles, Lomb, Glaukos Alimera

biihr) Roche/Genentech

Honorar als Autor oder Be- - Bayer - - -

gutachtung einer Publikation

Bezahlter Berater/interner Carl Zeiss Meditec, -

Schulungsreferent

Patent/Geschaftsanteile/

Aktien

Bayer, Optos, Ellex,
EyeWorld/ASCRS

Nichtfinanzielle Interessenkonflikte

Mitgliedschaft nichtwissen-
schaftliche Organisation

Mitgliedschaft wissen-

schaftliche Gesellschaft/

Berufsverband

Zugehdrigkeit zu besonderen

Therapieschulen
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KB

Berufsverband der Au-
genarzte Deutschland
e.V. (BVA), Bundes-
verband Deutscher
OphthalmoChirurgen
e.V., Verein Rhei-
nisch-Westfalischer
Augendrzte (RWA),
American Society of
Cataract and Refrac-
tive Surgeons (ASCRS),
Nederlands Oogheel-
kundig Gezelschap
(NOG)

Alcon/Novartis, Bayer, -

Genentech/Roche
Carl Zeiss Meditec

SSv

American Academy
of Ophthalmology
(AAO), Association

for Research in Vision
and Ophthalmology
(ARVO), Berufsver-
band der Augenérzte
Deutschland e.V.
(BVA)

Bundesverband Deut-
scher OphthalmoChir-
urgen e.V.

Club Jules Gonin,
Deutscher Hochschul-
verband, Deutsche
Ophthalmologische
Gesellschaft (DOG),
European Society

of Retina Specialists
(EURETINA), Retino-
logische Gesellschaft
e.V, The Macula So-
ciety, Verein Rhei-
nisch-Westfalischer
Augendrzte (RWA)

Al

European School in
Advanced Studies
in Ophthalmology
(ESASO)

Deutsche Oph-
thalmologische
Gesellschaft (DOG),
Berufsverband

der Augendrzte
Deutschlands e. V.
(BVA), The Associ-
ation for Research
in Vision and Oph-
thalmology (ARVO),
European Asso-
ciation for Vision
and Eye Research
(EVER), European
Glaucoma Society
(EGS), International
Society of Clinical
Electrophysiology
of Vision (ISCEV),
European VitreoRe-
tinal Society (EVRS),
Retinologische
Gesellschaft (RG),
European Society
for Cataract and
Refractive Surgery
(ESCRS)

Lutronic

JR

American Academy
of Ophthalmology
(AAO), Associati-
on for Research in
Vision and Oph-
thalmology (ARVO),
Berufsverband

der Augenarzte
Deutschland e.V.
(BVA), Club Jules
Gonin, Deutsche
Ophthalmologische
Gesellschaft (DOG),
European Society
of Retina Specia-
lists (EURETINA),
Retinologische,
Vereinigung der
Norddeutschen
Augendrzte

Novartis, Roche,
3 M, Johnsson &
Johnsson

HH

Deutsche Ophthal-
mologische Gesell-
schaft (DOG), Berufs-
verband der Augen-
arzte Deutschland
e.V.(BVA), Club Jules
Gonin, European
Society of Retina
Specialists (EURETI-
NA), Retinologische
Gesellschafte.V.,
Verein Norddeut-
scher Augendrzte
e.V,, Deutscher
Hochschulverband
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