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 Wissenschaftliches Programm zum 2. Homburger Glauk om-Symposium 07.03.2009 

 
 
Grußworte 
 
09:00 Uhr Prof. Dr. B. Seitz  
 Direktor der Klinik für Augenheilkunde  
 
09:10 Uhr  Prof. Dr. M. Menger  
 Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität des Saarlandes 
 
  
Wissenschaftliche Vorträge 
 
09:30 Uhr Prof. Dr. T. Kohnen, Frankfurt 
 Refraktive Hornhautchirurgie bei Glaukomen 
 
09:55 Uhr Frau Prof. Dr. K. Löffler, Bonn 
 Diagnostische Besonderheiten bei Sekundärglaukomen 
 
10:20 Uhr Prof. Dr. C. Erb, Berlin 
 Bedeutung des oxidativen Stresses beim Glaukom 
 
10:45 Uhr PD Dr. Ch. Jonescu-Cuypers, Homburg/Saar 
 Automatisierte Papillenbiomorphometrie – Gegenwart und Zukunft 

 
 11:10 Uhr bis 12:00 Uhr Pause 
 
12:00 Uhr Larry Kagemann, MS BME, Pittsburgh PA, USA    

Doppler measurement from Schlemm´s canal and the drainage channels with Spectral OCT 
 
12:25 Uhr Dr. Anastasopoulos, Thessaloniki, Griechenland 
 Diagnostic challenges in glaucoma - The Thessaloniki Eye Study 
 
12:50 Uhr  Grußwort 
  
 Hr. K. Schöner   
 Oberbürgermeister der Stadt Homburg/Saar 
 
 13:15 Uhr – 14:15 Uhr Mittagessen 
 
14:15 Uhr Prof. Dr. N. Pfeiffer, Mainz 
 Okuläre Hypertension behandeln oder nicht? 
 
14:40 Uhr Prof. Dr. F. Grehn, Würzburg 
 Weiterentwicklung der Trabekulektomie - Effizienz und Sicherheitsaspekte 
 
15:05 Uhr Prof. Dr. G.K. Krieglstein, Köln           
 Antiglaukomatöse Implantate – Perspektive oder Irrweg?  
 
15:30 Uhr Prof. Dr. H. Mietz, Aschaffenburg 

 Qualitäts-orientierte Glaukomkontrolle in der Praxis 
 
Ende ca. 16:00 Uhr 
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Refraktive Hornhautchirurgie bei Glaukomen 
 

Prof. Dr. T. Kohnen 
Universitäts-Augenklinik Frankfurt/Main 
 
Prof. Kohnen aus Frankfurt berichtete über den Einsatz refraktiver 

Hornhautchirurgie bei Glaukomen. Der Einsatz des Oberflächen-Eximerlasers ist 

im Bereich der Myopie bis -6 Dioptrien sowie der Hyperopie bis +3 Dioptrien und 

einem Astigmatismus bis 5 Dioptrien geeignet. Die LASIK kann darüber hinaus 

bei einer Myopie bis -8 Dioptrien angewandt werden. Als Kontraindikationen für 

beide Verfahren gelten 1. chronisch progressive Hornhauterkrankungen, 2.  Alter 

unter dem 18. Lebensjahr, 3. symptomatische Katarakt, 4. Glaukom mit 

ausgeprägten Gesichtsfeldschäden und 5. eine exsudative Makuladegeneration. 

Der intraokulare Druck nach Hornhautchirurgie wird mit einer Korrekturformel 

nach Kohlhaas und Pillunat berechnet. Zusammenfassend wurde berichtet, dass 

als Kontraindikation der refraktiven Chirurgie das manifeste Glaukom gilt. Vor der 

refraktiven Chirurgie ist eine eingehende Glaukomdiagnostik und -behandlung 

durchzuführen, sowie eine ausführliche Aufklärung, welche explizit die möglichen 

Folgeerscheinungen der Behandlung beinhaltet.  
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Diagnostische Besonderheiten beim Sekundärglaukom 

 

Prof. Dr. K. Löffler 

Universitätsaugenklinik Bonn 

 

Frau Prof. Löffler aus Bonn erläuterte, dass Sekundärglaukome eine Vielzahl von 

Erkrankungen umfassen. Im Gegensatz zum primären Offenwinkelglaukom 

gehen diese Erkrankungen auch mit einer Vielzahl klinisch sichtbarer 

Veränderungen einher, die für das jeweilige Krankheitsbild charakteristisch sind. 

Dabei spielen v.a. Veränderungen im Bereich der Iris, aber auch der Hornhaut, 

der Linse und des Kammerwinkels selbst eine entscheidende Rolle. In 

Abhängigkeit der Genese eines Sekundärglaukoms (entzündlich, traumatisch, 

genetisch u.a.) unterscheidet sich die Behandlung. Dies wurde anhand von 

klinischen Beispielen illustriert. Die genaue Diagnose der Ursache eines 

Sekundärglaukoms ist aber nicht nur für die adäquate Behandlung wichtig, 

sondern für den Patienten auch im Hinblick auf die Prognose seiner Erkrankung. 
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Bedeutung des oxidativen Stresses beim Glaukom 

 

Prof. Dr. C. Erb 

Schlossparkklinik Berlin 

 

Prof. Erb informierte über die Glaukome als weltweit derzeit zweithäufigste 

Ursache für eine dauerhafte Erblindung, welche eine große medizinische 

Herausforderung darstellen. Obwohl bisher zahlreiche Risikofaktoren wie ein 

individuell erhöhter Augeninnendruck, höheres Lebensalter, Myopie, dünnere 

Hornhaut, genetische Disposition, ethnische Zugehörigkeit und eine vaskuläre 

Dysregulation herausgearbeitet wurden, bleibt die Pathophysiologie der 

glaukomatösen Optikusneuropathie noch weitgehend unverstanden. In den 

letzten Jahren zeigten zahlreiche Arbeiten, dass auch ein erhöhter oxidativer 

Stress in dem komplexen Prozess eine Rolle spielt. Es konnten sowohl 

Störungen in den Mitochondrien als auch eine verminderte antioxidative 

Kapazität im Kammerwasser von Glaukompatienten nachgewiesen werden. Als 

Folge zeigen sich oxidative DNA-Schäden im Trabekelmaschenwerk, ein 

erhöhter oxidativer Stress in der Netzhaut und eine abnorme biochemische 

Entgleisung im Bereich des Sehnervs. Zusammenfassend scheint ein erhöhter 

oxidativer Stress eine Bedeutung in der Pathophysiologie der Glaukome zu 

haben und sollte in das therapeutische Management dieser Patienten 

miteinbezogen werden.  
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Automatisierte Papillenbiomorphometrie – Gegenwart und Zukunft 

 

Priv.-Doz. Dr. C. P. Jonescu-Cuypers 

Universitätsklinikum des Saarlandes UKS 

 

Herr PD Dr. Jonescu-Cuypers ging in seinem Beitrag detailliert auf die 
Unerlässlichkeit einer genauen Papillenbeurteilung beim Glaukom ein. Obwohl 
Veränderungen in gemäßigten und fortgeschrittenen Stadien der Krankheit leicht 
erkannt werden können, besteht die Herausforderung des 
Glaukommanagements in der frühzeitigen Diagnose. Verschiedene Methoden 
werden zur Papillenbewertung angewandt. Die Glaukomerkennung und               
-überwachung erfolgt u.a. durch diagnostische Methoden wie die Visualisierung 
der Papille über ophthalmoskopische Untersuchungen oder durch serielle 
stereoskopische Photographie. Diese Methoden sind mitunter deutlich 
untersucherabhängig und induzieren eine hohe inter- sowie intraobserver 
Variabilität. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass die strukturellen 
Veränderungen der Papille und der Nervenfaserschicht vor perimetrisch 
detektierbaren Veränderungen auftreten. Dies begründet die Notwendigkeit einer 
biomorphometrisch genauen und reproduzierbaren quantitativen Bewertung. 
Traditionelle Methoden der qualitativen Beurteilung beim Glaukom sind in ihrer 
Aussagefähigkeit limitiert. Um Gewebeveränderungen früher erkennen zu 
können, sind quantitative Tests mit hoher Sensitivität bezüglich glaukomatöser 
fortschreitender Schädigung konzipiert worden. In den vergangenen zwei 
Jahrzehnten sind verschiedene automatisierte computerbasierte Technologien 
zur Bildgebung entwickelt worden, welche zur frühen Diagnosesicherung dienen 
und teilweise bereits in klinischen Umgebungen integriert sind.  
Vergangene und gegenwärtige Methoden zur Visualisierung und Messung der 
Papille, sowie zukunftsweisende aktuelle Technologien wie die konfokale 
Scanning Laser Ophthalmoskopie, Scanning Laser Polarimetrie und optische 
Kohärenztomographie wurden im Überblick vorgestellt und der sinnvolle Einsatz 
zur Diagnosesicherung erläutert.  
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Doppler Measurements from Schlemm's Canal and the C ollector Channels 

with Spectral Domain Optical Coherence Tomography 

 

Larry Kagemann, MS BME 

University of Pittsburgh School of Medicine, Eye and Ear Institute,  
Pittsburgh USA 
University of Pittsburgh Swanson School of Engineering,  
Department of Bioengineering, Pittsburgh USA 
 

Neueste Verbesserungen in der superlumineszenten Diodentechnologie führten 

zur Verfügbarkeit von Lichtquellen mit extrem hoher Bandbreite, die sich zum 

Einsatz in der ophthalmologischen Bildgebung eignen. Unter Verwendung einer 

4-Diodenquelle eingestellt auf 870 nm und einer Bandbreite von 200 nm wurde 

ein spektraler optischer Kohärenztomograph (SDOCT) mit einer Abtastrate von 

28 Khz und einer theoretischen axialen Auflösung von 1,3 � m im Gewebe 

entwickelt. Dieses System ermöglicht die ersten nicht-invasiven strukturellen und 

funktionellen Messungen innerhalb des Abflusssystems des lebenden 

menschlichen Auges.  

Querschnittsmessungen im Bereich des Schlemm´schen Kanals, 

Reproduzierbarkeit und Messungen der Fließgeschwindigkeit innerhalb des 

Schlemm´schen Kanals und der Sammelkanälchen wurden während des 

Symposiums präsentiert. 
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Diagnostic challenges in glaucoma. The Thessaloniki  Eye Study 
 
Dr. E. Anastasopoulos 
II. Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, 
Thessaloniki, Greece 
 
Es ist in der wissenschaftlichen Literatur belegt, dass die Rate nicht 
diagnostizierter Glaukome in Industrieländern bei mehr als 50% liegt. So besteht 
die dringende Notwendigkeit, der Herausforderung einer präzisen 
Glaukomdiagnostik zu begegnen. Die Tessaloniki Eye Study ist eine 
populationsbasierte Studie mit dem Ziel, Faktoren zu erkennen, die mit nicht 
diagnostizierten Offenwinkelglaukomen (OAG), primären Offenwinkelglaukomen 
(POAG) und Pseudoexfoliations-Glaukomen (PEXG) in Verbindung stehen. Die 
Ergebnisse der Tessaloniki Eye Study (TES) zeigten, dass 54,4% der Fälle mit 
OAG bisher nicht erkannt waren. Die Prävalenz von nicht diagnostizierten POAG 
(57,1%) war statistisch signifikant höher als die von PEXG (34,9%). Die 
niedrigere Inzidenz von undiagnostizierten PEXG legt nahe, dass 
Ophthalmologen, wissend, dass Pseudoexfoliation ein Risikofaktor für Glaukome 
ist, ihre klinische Begutachtung anpassen und diese Patienten genauer 
untersuchen. Die Zahlen von nicht erkannten Glaukomen waren bei Patienten mit 
entsprechender Familienanamnese in Bezug auf Glaukomerkrankungen und 
Patienten mit vorangegangener Katarakt-Operation geringer. Diese Erkenntnisse 
unterstützen die Annahme, dass ein Zusammenhang zwischen einer intensiven 
klinischen Betreuung und einer geringeren Anzahl nicht erkannter 
Glaukomerkrankungen besteht. Die C/D Ratio war der signifikanteste Faktor 
assoziiert mit nichtdiagnostizierten Glaukomen innerhalb der POAG-Patienten, 
wobei Patienten mit kleinerer C/D Ratio ein höheres Risiko haben, nicht als 
Glaukom diagnostiziert zu werden. 
Diese Ergebnisse legen nahe, dass verbesserte Orientierungshilfen für 
Glaukomdiagnostik in Verbindung mit verbesserter Papillenbeurteilung geeignete 
Maßnahmen sein können, den Herausforderungen der Glaukomdiagnostik zu 
begegnen. 
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Okuläre Hypertension: Behandeln oder nicht? 

 

Prof. Dr. N. Pfeiffer 

Universitäts-Augenklinik Mainz 

 

Prof. Pfeiffer aus Mainz widmete sich der Thematik der okulären Hypertension, 

definiert als über die Normwerte erhöhter Augeninnendruck ohne glaukomatösen 

Papillen- und/oder Gesichtsfeldschaden. Bedeutsam ist die okuläre Hypertension 

wegen der Disposition zum Glaukom und der Häufigkeit: Geht man von etwa 1% 

Glaukomerkrankten in der Bevölkerung aus, so haben fast zehnmal so viele 

Menschen einen erhöhten Augeninnendruck (IOD). Etwa 2% aller Betroffenen 

entwickeln pro Jahr ein Glaukom. Daher stellt sich die Frage, ob alle Menschen 

mit okulärer Hypertension behandelt werden sollten oder nicht. Durch zwei große 

Interventionsstudien, die „Okular Hypertension Treatment Study“, und die 

„European Glaucoma Prevention Study“ wurden Risikofaktoren für Konversion 

untersucht und ein Risikorechner (http://ohts.wustl.edu/risk) erstellt. Das Risiko, 

einen Glaukomschaden zu entwickeln, stieg mit dem Alter, höherer Cup-to-Disc-

Ratio, also größerer Papillenexkavation, mit dem unbehandelten 

Augeninnendruck, höherer Pattern-Standard-Deviation im Gesichtsfeld und vor 

allem mit zunehmender Hornhautdicke. 

Aufgrund der jetzt vorhandenen Daten ist nunmehr eine sehr viel individuellere 

Risikoabschätzung möglich geworden. 
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Weiterentwicklung der Trabekulektomie – Effizienz u nd Sicherheitsaspekte 
 
Prof. Dr. F. Grehn 
Universitäts-Augenklinik Würzburg 
 
Prof. Grehn präsentierte die Trabekulektomie als das Standardverfahren der 
Filtrationschirurgie, die sich in den letzten zehn Jahren wesentlich 
weiterentwickelt hat, so dass die Komplikationsrate deutlich zurückgegangen ist 
und die Langzeiteffizienz zugenommen hat. Postoperative Komplikationen sind 
meist durch Details in der Operationstechnik zu vermeiden, während das 
Problem der Wundheilung mit potenzieller Vernarbung des Sickerkissens die 
Hauptaufgabe der postoperativen Nachsorge in Klinik und Praxis ist. 
Verbesserungen der intraoperativen Technik sind adäquate Skleradeckelnähte, 
die als adjustierbare oder von außen entfernbare Nähte gesetzt werden oder 
durch Lasersuturolyse geöffnet werden können. Diese Techniken vermeiden eine 
unmittelbare postoperative Hypotonie und damit die Komplikation von 
Aderhautamotio und Vorderkammerabflachung. Die postoperative Vernarbung 
wird durch adäquate präoperative Behandlung der Bindehautentzündung, durch 
intraoperative Zytostatikaanwendung, sowie durch intensivierte postoperative 
Nachsorge immer besser vermieden. Nahezu alle Trabekulektomien bekommen 
heute Mitomycin C in abgestufter, dem Risikoprofil des Einzelfalls angepasster 
Dosierung. Die fornixbasale Bindehauteröffnung mit wasserdichtem 
Wundverschluss am Limbus wird von den meisten Operateuren bevorzugt. Die 
Steuerung der postoperativen Wundheilung mit 5-FU ist allerdings noch nicht 
optimal gelöst. Neuerdings wird bei sehr aktiver Vaskularisation in der 
frühoperativen Phase 1x Bevacizumab 1mg subkonjunktival (Avastin®) zwischen 
dem zweiten und fünften postoperativen Tag empfohlen. Die Behandlung mit 5-
Fluorouracil als 5mg Injektionen über einige Tage muss von den 
Nebenwirkungen her an die individuelle Situation angepasst werden.  
Insgesamt lässt sich durch die Kombination sicherheitsadaptierter 
Operationstechnik und kontrollierter, modulierter Wundheilung das Ergebnis der 
Trabekulektomie verbessern und eine längerfristige Lebensdauer des 
Sickerkissens erreichen. 
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Antiglaukomatöse Implantate – Perspektive oder Irrw eg?  

 

Prof. Dr. G. K. Krieglstein 

Universitäts-Augenklinik Köln  

 

Eine Reihe neuartiger antiglaukomatöser Drainage-Implantate wurden von Prof. 

Krieglstein aus Köln vorgestellt und den traditionellen Implantaten in 

Wirkungsprinzip, operativer Technik, Erfolgsquote und Komplikationen 

gegenübergestellt. Dabei wurde unterschieden zwischen Kammerwinkel-

Implantaten (Drainage in den Schlemm'schen Kanal oder Drainage in den 

Suprachoroidalraum), korneosklerale Implantate (Drainage subkonjunktival, 

perilimbal) und epibulbäre Implantate mit Verbindung zur Vorderkammer.  

Insbesondere bei den episkleral-intracameralen Implantaten wurden 

Operationsrisiken, Indikationen und spezielle Operationstechniken zur 

Risikominimierung beschrieben.  

Wesentliche postoperative Probleme sind eine unmittelbar postoperative 

Hypotonie, Dislokation des Schlauchendes in der Vorderkammer, Erosion der 

Bindehaut über dem episkleralen Explant, IOD-Steigerung durch fibrovaskuläre 

Abkapselung des Epiplants.  
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Qualitätsorientierte Glaukomkontrolle in der Praxis  

 

Prof. Dr. H. Mietz 

Augenklinik Aschaffenburg 

 

Prof. Mietz berichtete über das Glaukommanagement aus der Sicht der 

niedergelassenen Ophthalmologen. Die weitaus größte Anzahl aller am Glaukom 

erkrankten Patienten wird von den niedergelassenen Augenärzten ambulant 

betreut. Es stehen hochsensible Untersuchungsmethoden zur Evaluierung des 

aktuellen Zustandes der wichtigen Parameter intraokularer Druck, Hornhaut-

Dicke, Gesichtsfeld, Morphometrie des Sehnervenkopfes und dreidimensionale 

Darstellung des gesamten vorderen Augenabschnittes zur Verfügung. Dazu 

kommt die kaum überschaubare Anzahl von drucksenkenden Augentropfen 

singulär oder in Kombination. 

Diese vielfältigen Faktoren machen die qualitativ hochwertige Betreuung der 

Patienten, die üblicherweise viermal im Jahr in die Sprechstunde kommen, nicht 

unbedingt leichter.  

Wichtig für den betreuenden Augenarzt ist nicht nur die Analyse des aktuellen 

Status, sondern die Dokumentation und Beurteilung des Verlaufs der 

Erkrankung. Mit diesem Beitrag wurde eine quartalsorientierte Untersuchung 

vorgestellt, die vom Praxispersonal koordiniert werden kann. Es werden 

unterschiedliche Untersuchungen zu festgelegten Zeitpunkten durchgeführt, 

ohne dass die Qualität der Betreuung verschlechtert wird.  

Die Betreuung ist strukturiert, effizienter und wird vom Patienten durchaus gut 

angenommen. 
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Wir danken 
 
Herrn Thomas Hausfeld 
Porstmann Kongresse GmbH 
Alte Jakobstr. 77 
10179 Berlin 
 
für die organisatorische Unterstützung. 
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