»Allerdings wird das Intervall zum ndchsten
Termin immer um zwei weitere Wochen ver-
langert, wenn die Makula gut reagiert hat®,
erlduterte Holz. ,Er wird dann nicht schon
in vier, sondern erst in sechs, acht, zehn oder
zwolf Wochen wieder in die Klinik einbestellt.”
Auf maximal drei Monate konnen so die Be-
handlungsabstinde gedehnt werden. Verkiirzt
werden muss allerdings, wenn sich neue Akti-
vitdtszeichen der Erkrankung zeigen.

Das Treat-and-Extend-Konzept ist medizi-
nisch ebenso wirksam wie das bisherige Vor-
gehen mit monatlichen Besuchen, wie grofie
Studien bilanzieren. ,,Die Behandlungsergeb-
nisse sind gleich gut“, erkléarte Holz. ,Aber fiir
die Patienten sind lingere Abstidnde zwischen
den Spritzenterminen eine groffe Erleichte-
rung.“ Entlastet fithlen sich auch Angehdrige,
die altere AMD-Betroffene in die Klinik be-
gleiten miissen.

Wihrend etwa 66 Prozent der Augendrzte das
Treat-and-Extend-System in den USA anwen-
den, sind die Experten in Europa noch zuriick-
haltend. ,Diese Vorgehensweise wird sich
sicherlich weiter verbreiten, auch in Deutsch-
land", prognostizierte Holz.

Glaukom: Mini-Implantate als Alterna-
tive zu Augentropfen und Operation

Rund 2,2 Millionen Menschen leiden in
Deutschland an einem Glaukom (Griiner Star)
oder an einem Frithstadium der Erkrankung.
Die meisten Glaukom-Patienten werden mit
Tropfen behandelt, die den Augeninnendruck
senken.

»Doch diese Therapie reicht nicht bei allen
aus®, erlduterte Prof. Dr. N. Pfeiffer, Direktor
der Augenklinik und Poliklinik der Univer-
sitditsmedizin Mainz. ,Mangelnde Wirksam-
keit, aber auch Allergien gegen die Medi-
kamente oder Konservierungsmittel, die zu
gereizten Augen fithren, sowie schlicht und
einfach Vergesslichkeit konnen den Behand-
lungserfolg gefahrden.*

In diesen Fallen rieten die Ophthalmologen
dann hdufig zu einem grofleren operativen
Eingriff, um das sich stauende Kammerwasser
besser abflielen zu lassen und fiir eine Druck-
entlastung zu sorgen. Seit Kurzem stehen nun
Mini-Implantate zur Verfiigung, die iiber einen
kleinen Schnitt ins Auge eingesetzt werden.
»oie haben die Form winziger Rohrchen, nicht
dicker als ein menschliches Haar, durch die das
gestaute Kammerwasser aus dem Auge auf ele-
gante Weise herausgeleitet wird, erklérte Pfeif-
fer, Experte der Sektion DOG-Glaukom.

Die kleinsten Kunststoff-Rohrchen weisen ei-
nen Durchmesser von 0,1 bis 0,5 Millimeter
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auf. Die Augenchirurgen platzieren die Mini-
Stents in die feinen Abflusskanilchen des
Kammerwassersystems, unter die Lederhaut
oder unter die Bindehaut. Die Offnung durch
den Chirurgen ist so klein, dass sie nicht ge-
naht werden muss. ,,Daher dauern diese Ein-
griffe auch deutlich kiirzer als herkommliche
Operationen®, berichtete Pfeiffer. Die Ex-
perten sprechen auch von ,minimalinvasiver
Glaukomchirurgie (MIGS)“.

»Die Implantate sind vor allem geeignet fiir
Patienten, die unter einem mittelstark ausge-
pragtem Glaukom leiden, bei denen also noch
keine oder nur geringe Gesichtsfeldausfille
eingetreten sind“, betonte Pfeiffer. ,Die Im-
plantate haben im Ubrigen wenige Nebenwir-
kungen, sind nach bisherigen Erfahrungen gut
vertraglich.”

Erste Auswertungen zeigen, dass die Mini-
Stents den Augeninnendruck dauerhaft sen-
ken und die Haufigkeit des Augentropfens
stark reduzieren konnen. Ist der Glaukom-
schaden sehr weit fortgeschritten oder liegen
die Augeninnendruckwerte besonders hoch,
wird allerdings nach wie vor eine groflere
Operation notwendig.

GMO

Katheterablation bei Vorhofflim-
mern effektiv

Mit der Wirksamkeit und Sicherheit der Ka-
theterablation bei Vorhofflimmern beschiftigt
sich eine Reihe von Studien, die auf den DGK
Herztagen der Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie vom 6. bis 8. Oktober 2016 in Berlin
prisentiert wurden. Bei jungen Patienten
unter 35 Jahren ist das Verfahren eine vielver-
sprechende Option, die vielen Patienten eine
langjdhrige antiarrhythmische Therapie er-
spart, zeigt eine Studie aus Hamburg. In Zen-
tren, in denen viele Interventionen durchge-
fithrt werden, ist das Risiko einer gefihrlichen
Komplikation, namlich eines Schlaganfalls
wihrend des Eingriffs, sehr gering, belegt eine
Arbeit aus Frankfurt am Main.

Die Katheterablation stellt eine sichere und
etablierte Therapie fiir die Rhythmuskontrolle
bei Vorhofflimmern dar. Diese gilt fiir dltere
Patienten ebenso wie fiir jiingere. In Zentren
mit viel Erfahrung mit dieser Prozedur sind
gefdhrliche Komplikationen wie das Auftreten
eines Schlaganfalls sehr selten.

Geringe periprozedurale Schlaganfall-
Raten

Im Cardioangologischen Centrum Bethani-
en, Frankfurt, wurden die Daten aller 3554
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Ablationen bei Vorhofflimmern analysiert,
die zwischen Mai 2010 und Juni 2016 durch-
gefiihrt wurden. Die Ablationen wurden ent-
weder mittels Hochfrequenzstrom oder mit
der Ballonkatheter-Technologie des Kryoballon
durchgefiihrt.

»In beiden Ablationsgruppen wurden in
unserem ,high-volume‘-Zentrum nur weni-
ge Komplikationen beobachtet®, berichtete
Studienautorin Dr. Laura Perrotta. ,,Die peri-
prozedurale Schlaganfall-Rate war insgesamt
sehr gering und lag bei 0,17 Prozent, wobei
in der Kryoballon-Gruppe kein Fall vorkam.*
Nach 48 Stunden wiesen alle Patienten mit
periprozeduralem Schlaganfall kein anhal-
tendes neurologisches Defizit zum Entlas-
sungszeitpunkt auf.

Auch bei jungen Erwachsenen sichere
und wirksame Option

»Die Mehrzahl der wissenschaftlichen Ar-
beit zur interventionellen Behandlung von
Vorhofflimmern beschaftigt sich mit Patien-
ten zwischen 50 und 70 Jahren, wihrend zur
Therapie jiingerer Patienten kaum Landzeit-
daten vorliegen, erkldrte Dr. T. Maurer von
der Asklepios Klinik St. Georg in Hamburg.
»Gerade die Behandlung dieser Patienten-
gruppe stellt jedoch eine besondere Heraus-
forderung dar, zumal die Option einer medi-
kamentdsen antiarrhythmischen Therapie fiir
die Betroffenen die lebenslange Einnahme im
Langzeitverlauf oft nebenwirkungsreicher
Medikamenten bedeutet.”

In der auf den DGK Herztagen prisentierten
Studie aus Hamburg wurden Langzeiter-
gebnisse der Katheterablation von Vorhof-
flimmern bei insgesamt 85 Patienten unter
35 Jahren analysiert, die zwischen 2004 und
2015 an der Asklepios Klinik behandelt wur-
den. 84 Prozent aller abladierten Patienten
waren nach einer durchschnittlichen Nach-
beobachtungsperiode von 4,6 Jahren frei von
Vorhofflimmern oder anderweitigen atrialen
Tachykardien. Zu Komplikationen kam es
bei 4,9 Prozent der Prozeduren.

»Die Katheterablation von symptomati-
schem Vorhofflimmern bei jungen Erwach-
senen in einem erfahrenen Zentrum stellt
eine erfolgversprechende Therapieoption dar,
die vor allem bei guter Patientenselektion
der Mehrzahl der Patienten eine langjahri-
ge antiarrhythmische Therapie erspart, die
Symptome signifikant verbessert und mit
einem akzeptablen Risiko behaftet ist, fasste
Maurer die zentralen Studienergebnisse zu-
sammen.
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