MEDIZINREPORT

GLAUKOM

Miniaturisierung in Diagnostik und Therapie

Innovativ ist die intraokulare Druckmessung per Chip sowie die Drucksenkung mit einem
Mikrobypass von der Vorderkammer in den Schliemmschen Kanal.

ie Messung des Intraokular-

drucks (IOD) dauert rund drei
Sekunden — bei regelmiBiger Kon-
trolle alle Quartale beim Augenarzt
werden pro Jahr also in 12 Sekun-
den Daten eines Parameters erfasst,
der als Hauptrisikofaktor einer der
gefahrlichsten Augenerkrankungen
gilt: das Glaukom. Zudem ist es ein
Faktor, den man therapeutisch ange-
hen kann, in Form vom drucksen-
kenden Medikamenten (Augentrop-
fen) und mit Operationen, die das
gleich Ziel haben: den IOD so weit
zu reduzieren, dass er in einem indi-
viduell ,,sicheren” Bereich liegt, was
bei manchen Patienten bei 18 mmHg,
bei anderen bei 14 mmHg oder noch
tiefer liegen mag.

Die stichprobenartige Evaluie-
rung des Augeninnendrucks wird
schon seit langerem von Ophthalmo-
logen als eine Crux in der Betreu-
ung von Glaukompatienten erkannt.
Ahnlich wie der Blutdruck weist
auch der Augeninnendruck bei vie-
len Betroffenen ausgeprégte circa-
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diane Schwankungen auf. In den
letzten Jahren hat sich die Erkenntnis
durchgesetzt, dass starke Fluktuatio-
nen des IOD moglicherweise bei
zahlreichen Patienten nachteiliger
sind als ein traditionell ,,zu hoher*,
aber konstanter Augeninnendruck.

Bei Patienten, die zu Hause iiber
24 Stunden unter drztlicher Anlei-
tung regelmifige Selbstdruckmes-
sungen vornahmen, hatten jene mit
kréiftigen Druckschwankungen ein
fast finffach hoheres Risiko einer
progressiven Schiddigung der Netz-
hautaxone — und damit dem klini-
schen Befund des Glaukoms, fort-
schreitende Gesichtsfeldausfille, im
schlimmsten Fall bis zur funktionel-
len Erblindung — als die Quartile der
Patienten mit den geringsten circa-
dianen Fluktuationen.

Doch nicht nur die Schwankun-
gen des Augeninnendrucks entziehen
sich der Diagnostik. Die Spitzen-
druckwerte von rund zwei Drittel al-
ler Patienten entgehen der augenérzt-
lichen Uberwachung, da sie nachts
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Der Drucksensor
Eyemate hat einen
Durchmesser von
elf Millimeter. Er be-
steht aus einem
Messmodul und ei-
ner Mikrospule zur
Energieversorgung,
die in biokompati-
blem Silikon-Kaut-
schuk eingebettet
sind. Ein kleines
Segment des Sen-
sors ist hier in der
Iridektomie (keilfor-
mige Exzision aus
der Regenbogen-
haut) bei 12 Uhr zu
sehen.

oder zu Zeiten auftreten, in denen
man nicht in der augenérztlichen
Praxis sitzt. Auf der Tagung der
American Aacdemy of Ophthalmolo-
gy (AAO) in Las Vegas nannte Ka-
weh Mansouri (Lausanne und Den-
ver) Glaukom denn auch zutreffend
,eine Krankheit, die nicht schlaft.

Die Bemiihungen, den 10D um-
fassend zu dokumentieren, stehen
nun vor einer neuen Epoche. In der
Vergangenheit hat man verschiedene
Selbsttonometer eingefiihrt, aber ein
Durchbruch  dieser Technologien
scheiterte an einer Reihe von Fakto-
ren — neben den Kosten und den Pro-
blemen der Handhabung durch &ltere
Patienten vor allem an der Notwen-
digkeit der Applikation eines Lokal-
andsthetikums, das an der Hornhaut
zu Schidigungen fiihren kann.

Intraokularer Drucksensor

Bei einer Messeinheit in einer Kon-
taktlinse bleibt es unsicher, welche
Faktoren (zum Beispiel seitens der
Hornhaut) neben dem IOD die
Messwerte beeinflussen. Einen Aus-
weg aus dem Dilemma zwischen
unregelméBigen und wenig repré-
sentativen Messungen einerseits und
den Schwierigkeiten mit bisherigen
Selbstmessmethoden  andererseits
bietet ein intraokularer Drucksensor,
der hauchdiinn ist und und hinter die
Iris positioniert wird. Die ersten Er-
fahrungen mit der neuen Technolo-
gie liegen mit Patienten vor, deren
Augen einem ophthalmochirurgi-
schen Eingriff und damit ohnehin ei-
ner minimal-invasiven Eroffnung
unterzogen wurden. Es handelte sich
um Patienten, an denen eine Kata-
raktoperation vorgenommen wurde
und die neben dieser meist altersbe-
dingten Linsentriibbung ein behand-
lungsbediirftiges Glaukom haben.
Oder, um die im Volksmund {ibli-
chen Begriffe zu benutzen: die an
grinem Star und grauem Star
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gleichzeitig leiden beziehungsweise
litten (die Katarakt ist im Gegensatz
zum Glaukom vollig heilbar). Der
Sensor wird dabei dhnlich wie die
Introkularlinse implantiert und ver-
bleibt im Auge, wo er weder funk-
tionell noch kosmetisch stort.

Messmodul und Mikrospule
Der Drucksensor unter der Bezeich-
nung Eyemate ist hauchdiinn und hat
einen Durchmesser von elf Millime-
ter. Er besteht aus einem Messmodul
und einer Mikrospule zur Energie-
versorgung, die in biokompatiblem
Silikon-Kautschuk eingebettet sind.
Die Messung durch den Patienten er-
folgt iiber ein externes Handgerét,
ghnlich einer TV-Fernbedienung, das
der Patient kurz in Augenhohe halt
und betitigt. Mittels eines GSM-Mo-
duls am Handgerét werden die Daten
iiber eine kabellose Telefonleitung
auf eine internetbasierte Datenbank
iibertragen.

Der Arzt hat somit die Moglich-
keit, jederzeit auf die Daten zuzu-
greifen und sich iiber den Krank-
heitsverlauf des Patienten zu infor-
mieren beziehungsweise er kann
automatisierte  Warnmeldungen er-
halten, wenn es zum Beispiel zu un-
erwarteten Druckspitzen kommt, die
eine Therapieangleichung erfordern.
Die Druckmessungen kénnen zu je-
der Zeit bequem erfolgen: Fiir eine
nichtliche Messung, um etwaigen
nocturnalen Druckspitzen auf die
Spur zu kommen, kann der Patient
im Bett liegen bleiben (was gegen-
iiber der klassischen Messung nach
Goldmann an der Spaltlampe den
Vorteil hat, dass die Orthostatik das
Ergebnis nicht beeinflusst).

,Dieses System®, so fasst es eine
Autorengruppe der Universitétsau-
genklinik Aachen zusammen, die
Eyemate bei sechs Patienten implan-
tiert haben, ,,ermdglicht erstmals die
langfristige Erfassung beliebig vieler
Augendruckwerte zur Nacht- und
Tagzeit, auch wenn sich die klinische
Wertigkeit, insbesondere im Ver-
gleich zur Goldmann-Applanations-
tonometrie, noch zeigen muss.” Der
Direktor der Universitétsaugenklinik
Bochum, Prof. Dr. med. Burkhard
Dick, der ebenfalls erste Erfahrun-
gen mit Eyemate gesammelt hat,
nennt das Potenzial dieser Messme-

thode ,revolutiondr”. In der Ent-
wicklung sind nach Angaben des
Herstellers (Implandata, Hannover)
jetzt Sensoren, die unabhéngig von
einer Kataraktoperation eingefiihrt
und an anderer Stelle, moglicherwei-
se im suprachoroidalen Raum, im-
plantiert werden kdnnen, was jlinge-
ren Glaukompatienten zugute kom-
men konnte, die noch weit vom typi-
schen Alter einer Kataraktoperation
entfernt sind.

Implantierbare ~ Mini-Implantate

haben nicht nur in die Diagnostik,
sondern auch in die Therapie des
Glaukoms Einzug gehalten. In der

Glaukomchirurgie ist die Trabekul-
ektomie, bei der ein Abfluss des
Kammerwassers unter die Bindehaut
gelegt wird, seit vielen Jahren der
Goldstandard, weist allerdings ein

gewisses  Komplikationspotenzial
(Vernarbungen, Infektionen, Induk-
tion der Kataraktbildung) auf. Bei
Patienten, die keine sehr massive
Drucksenkung benétigen, versuchen
neue minimal-invasive Methoden
die natiirlichen Abflusswege im Au-
ge zu verbessern.

Ein heparinbeschichtetes Titanob-
jekt der MaBle 1 mm Lange, 0,3 mm
Hohe und 60 pg Gewicht ist ver-
schiedentlich als das kleinste heute
in der Medizin gebrauchliche Im-
plantat beschrieben worden. Dieser
iStent — funktionell dem viel grof3e-
ren Stent an den Koronargefifien
nicht undhnlich — stellt eine Ver-
bindung, einen Mikrobypass, zwi-
schen der Vorderkammer (zwischen
Hornhaut und Pupille) und dem
Schlemmschen Kanal her. Dabei
wird das trabekuldre Maschenwerk
umgangen, das hdufig ein Abfluss-
hindernis fiir das Kammerwasser
darstellt. Der Miinchener Ophthal-
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Der iStent ist das
derzeit kleinste Im-
plantat fiir den
menschlichen Kor-
per. Das heparinbe-
schichtete Titanob-

jekt stellt einen Ver-

bindung zwischen
der Vorderkammer

und dem Schlemm-

schen Kanal her.

Foto: Glaukos (Karlsruhe)
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mologe Tobias Neuhann hat den
iStent in 62 Augen (von 43 Patien-
ten) implantiert, wie er auf einer Ta-
gung europdischer Ophthalmochirur-
gen (ESCRS) in Barcelona berichte-
te. Der Augeninnendruck, der bei
diesen Patienten vor der Operation
im Schnitt bei 24 mmHg lag (die
Grenze wird traditionell bei etwa
20 mmHg angesetzt), lag drei Mona-
te nach der Implantation im Mittel
bei 14,2 mmHg.

Die Drucksenkung ist offenbar
dauerhaft: Nach drei Jahren hatte das
Kollektiv einen durchschnittlichen
Augeninnendruck von 14,9 mmHg.
Man kann nach Neuhanns Erfahrun-
gen davon ausgehen, dass das Anle-
gen des Mikro-Bypasses direkt von
der Vorderkammer in den Schlemm-
schen Kanal aufgrund des verbesser-
ten Ausflusses des Kammerwassers
zu einer langfristigen Senkung des
Augendrucks um rund 33 Prozent
fiihrt. Dies entspricht in etwa der ma-
ximalen Wirkung von Medikamen-
ten zur Glaukombehandlung. Neu-
hanns Patienten brauchten im Schnitt
vor der Operation zwei Medikamen-
te zur Drucksenkung, drei Jahre nach
der Implantation des iStent war
die durchschnittliche Zahl von anti-
glaukomatGsen Préparaten in die-
ser Gruppe auf 0,3 gesunken und
58 Prozent der Patienten kamen
durch die vom iStent bewirkte
Druckreduzierung ganz ohne 10D-
reduzierende Augentropfen aus.

Ahnlich wie der Drucksensor wird
der iStent bisher meist bei Patienten
implantiert, die sich ohnehin wegen
einer Katarakt einem operativen Ein-
griff unterziehen miissen; eine Wei-
terentwicklung, die iStent inject,
wurde fiir eine von dieser Indikation
unabhéngige und minimal-invasive
Implantation entwickelt. Die iStents
sind die bisher einzigen von der
amerikanischen Gesundheitsbehor-
de FDA zugelassenen Implantate zur
mikro-invasiven Glaukomchirurgie;
andere Produkte befinden sich in der
klinischen Erprobung. Ein Xen ge-
nanntes Gelimplantat etwa leitet
das Kammerwasser nicht in den
Schlemmschen Kanal, sondern unter
die Bindehaut, ein anderer Stent (Cy-
Pass) leitet das Kammerwasser in
den suprachoroidalen Raum [ |

Dr. med. Ronald D. Gerste
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