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ZEITUNG FUR DIE AUGENHEILKUNDE

DEN ERFOLG MIT MIGS OPTIMIEREN?

Ein groBartiges Ergebnis ist eines,
das von Dauer ist

Expertenrunde zur MIGS-Implantation mit Prof. Verena Prokosch,
Prof. Norbert Pfeiffer, Prof. Peter Szurman, Prof. Anselm Jinemann
und Dr. Karsten Klabe

Die konsequente Senkung des Augeninnendruckes (IOD) ist
bei Glaukom entscheidend, um das Voranschreiten der
Erkrankung zu verlangsamen und so Sehvermégen und
Lebensqualitét der Betroffenen langfristig zu erhalten.! Eine
risikoarme Mdéglichkeit zur effektiven und nachhaltigen Druck-
senkung und Medikamentenreduktion bei primarem Offen-
winkelglaukom bietet der Hydrus® Microstent — sowohl als
eigenstandiger Eingriff, als auch in Kombination mit einer
Kataraktoperation.? Er ist das erste und einzige MIGS-Implan-
tat mit signifikanten Sicherheits- und Wirksamkeitsergebnis-
sen aus einer kontrollierten Zulassungsstudie tiber 5 Jahre.?3
Hochrangige Glaukom-Experten erlduterten wahrend des
Satellitensymposiums der DOC 2024 die Bedeutung des
Hydrus®-Designs fir eine langfristige IOD-Senkung, hoben die
gute Evidenz hervor und gaben wichtige Tipps zur Implanta-
tion und zum Einsatz des Hydrus® im klinischen Praxisalltag.

Ziel der Glaukom-Behandlung ist ein méglichst langfristiger Erhalt
des Sehvermégens. Denn Glaukom-bedingte Verschlechterungen
des Sehvermdgens kénnen Patienten bei verschiedenen Aktivité-
ten ihres téglichen Lebens, wie z.B. Auto fahren, Erkennen von
Gesichtern oder auch Lesefahigkeit deutlich beeintrachtigen.*”

10D-Kontrolle unabhédngig von
Patientenadhédrenz?

Die bewahrte, in klinischen Studien
erwiesene Therapie zur Verlangsamung
der Erkrankung ist die Senkung des IOD.!

Dabei reduziert jeder mmHg Drucksen-

kung das Progressionsrisiko — und eine
gute I0D-Kontrolle ist daher entschei-
dend zur Progressions-Verlangsamung.®® Die Therapietreue
gegeniber Medikamenten ist allerdings oftmals unzureichend
und gefahrdet den Therapieerfolg.”® ,Das ist auch verstandlich,
denn gerade Patienten mit mildem oder moderatem Glaukom
splren zunachst kaum eine Beeintrachtigung durch die Erkran-
kung — wohl aber sehr haufig die Nebenwirkung der Medikamente.

Etwa 50% der Patienten haben Probleme mit dem Trockenen
Auge'“, hob Prof. Dr. Verena Prokosch (K&lIn) hervor. Gerade bei
diesen Patienten mit mildem oder moderatem Glaukom sei die
Kataraktoperation eine gute Gelegenheit, um gleichzeitig auch
eine minimalinvasive Glaukomchirurgie (MIGS) anzubieten. Bei
vielen Patienten kénne so der IOD gesenkt und der Bedarf an
Medikamenten reduziert oder gar Uberfllissig werden. Die chirur-
gische Versorgung bietet somit die Moglichkeit flr eine IOD-Kon-
trolle, die unabhéngig von der Adharenz der Patienten ist. Eine
frihzeitige Intervention kénne dazu beitragen, die Erkrankung zu
verlangsamen, das Sehvermdgen bestmdglich zu erhalten und
die Notwendigkeit flr invasivere Eingriffe weiter hinauszuzdgern

(Abb. 1).
Friiherer Eingriff
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Abb. 1: Friihe Intervention kann helfen, Sehvermdgen zu erhalten.

Hohe Datenqualitit - relevant fiir MIGS-Wahl?

MIGS-Verfahren bieten somit einen Zwischenschritt in der
lebenslangen Versorgung von Glaukom-Patienten, der inva-
sivere Eingriffe hinauszdgern oder sogar vermeiden kann.'
Dabei gilt es, bei der Entscheidung fir eine chirurgische MaB-
nahme grundsatzlich, Risiko und Nutzen abzuwéagen. ,Die
MIGS-Verfahren sind relativ risikoarme Verfahren und insbeson-
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dere stentende Verfahren wie der Hydrus® ermdglichen eine
schnelle Visuserholung®, betonte V. Prokosch. ,Gerade die
Kataraktoperation ist eine gute Gelegenheit, um Patienten mit
mildem oder moderatem Glaukom gleichzeitig auch ein MIGS-
Verfahren und damit die Chance auf eine gute IOD-Kontrolle und
einen reduzierten Medikamentenbedarf anzubieten.” Wesentlich
bei der Entscheidung fiir ein bestimmtes MIGS-Verfahren sei
zudem die Qualitat der dazu vorliegenden Daten. Dies bestatigte
auch eine Blitzumfrage unter Referenten und Zuhorern: Die
Uberwiegende Mehrheit stellt das Vorliegen von randomisierten,
kontrollierten Studien bei der Wahl eines MIGS-Verfahrens in
den Vordergrund. Allerdings bestehen deutliche Unterschiede
hinsichtlich der Datenqualitat flr die verschiedenen, derzeit ver-
fligbaren MIGS-Verfahren. Fir den Hydrus® liegt mit der
HORIZON-Studie die groBte, prospektive, randomisierte,
kontrollierte Studie mit 556 Augen mit mildem bis moderatem
Offenwinkelglaukom und einer Nachbeobachtungszeit von
5 Jahren vor.2 ,Damit besteht fiir den Hydrus® bislang unter allen
MIGS-Verfahren die hdchste Evidenz. Dies wurde von verschie-
denen Expertengremien wie der AAO (American Academy of
Ophthalmology), der EGS (European Glaucoma Society) und der
Cochrane Library anerkannt.’'® Fir die anderen Verfahren feh-
len uns teilweise die entsprechenden Daten. Aufgrund der hohen
Evidenz kann der Hydrus® als kombiniertes Verfahren empfohlen
werden®, hob V. Prokosch abschlieBend hervor.

Fazit: MIGS-Verfahren bieten die Option fiir eine IOD-Kon-
trolle unabhéangig von der Medikamententreue der Patien-
ten. Eine friihzeitige Intervention mit MIGS-Verfahren kann
helfen, die Glaukom-Progression zu verlangsamen und
invasivere Eingriffe hinauszuzégern. Hohe Datenqualitat
wird als relevant fiir die MIGS-Wahl erachtet. Hydrus®
Microstent ist unter allen MIGS durchweg fiir hochste
Datenqualitat anerkannt.

Funktionieren alle MIGS auf die
gleiche Weise?

Wesentlich fiir einen |OD-Anstieg bei
Glaukom ist ein erhdhter Abflusswider-
stand des Kammerwassers im Trabekel-
werk.'® MIGS-Verfahren zielen darauf
ab, den Zugang zum Schlemm-Kanal
und damit den Kammerwasserabfluss
wieder zu verbessern. ,Allerdings ist der Schlemm-Kanal kein
glatter Gartenschlauch, sondern durch ein unregelmaBiges
Lumen und Septen gekennzeichnet. Daher kann bei Stents mit
punktuellem Zugang, z.B. in der N&he einer Septe, der Abfluss
und in der Folge die IOD-Senkung beeintréchtigt sein. Es gilt
daher, den Schlemm-Kanal lber einen weiten Bereich wieder
zuganglich zu machen und offen zu halten. Genau darauf zielt
das Design des Hydrus® ab“, erlduterte Prof. Dr. Norbert Pfeiffer
(Mainz). Der Hydrus® ist ein flexibler, biokompatibler, 8 mm lan-
ger Mikrostent mit geriistartigem Design, das zur Vorderkammer
hin drei Fenster freilasst und zur Kanalseite hin komplett offen
ist.”” Dadurch werden drei Funktionsprinzipien miteinander kom-
biniert (Abb. 2): Erstens wird der Schlemm-Kanal nicht nur punk-
tuell, sondern erstmals Uber eine Spannweite von 90° wieder
zuganglich gemacht und so der Zugang zu den Kollektorkandlen
wieder hergestellt. Zweitens wird durch die gerustartige Struktur
des Stents das Trabekelmaschenwerk sanft gedehnt und — wie

Prof. Norbert Pfeiffer

90° Spannweite

gerUstartiges-
Design

eu, nur zur Veranschaulichung:

Abb. 2: Position des Hydrus® Microstent im Auge. Einzigartige
Kombination von drei Funktionsprinzipien sorgt fiir Wiederherstellung des
Schlemm-Kanalvolumens iiber ein breites Areal.

bei einem koronaren Stent auch — die Querschnittsfliche des
Kanals sanft erweitert, ohne den Zugang zu den Ostien der
Kollektorkandle zu beintréachtigen. Drittens erleichtert der
Hydrus® durch einen Bypass-Effekt den Abfluss des Kammer-
wassers aus der Vorderkammer am Trabekelwerk vorbei direkt
in den Schlemm-Kanal.'"18

Stellt natiirlichen Abflussweg langfristig wieder her
Insgesamt stellt daher das Hydrus®-Design als einziges das Volu-
men des Schlemm-Kanals Uber einen breiten Bereich wieder her,
wéahrend andere MIGS-Verfahren darauf abzielen, das Trabekel-
werk teilweise zu zerstdren, den Schlemm-Kanal zu erweitern
(bzw. beides) oder lediglich punktuelle Zugange zum Schlemm-
Kanal zu setzen.22  Wesentlich ist, dass mit dem Hydrus® eine
ausgepréagte Dilatation bei gleichzeitigem Erhalt der Innenwand,
des Trabekelwerks und der Kollektorkanéle erreicht wird, um den
Kammerwasserabfluss wieder zu verbessern — und dies Uber ein
groBes Areal des Schlemm-Kanals“, hob auch N. Pfeiffer hervor.
Tracer-Untersuchungen in einem humanen Ex-vivo-Modell zum
Kammerwasserabfluss haben gezeigt, dass nach Implantation
des Hydrus® Uber einen Bereich von 90° wieder mehr Kammer-
wasser Uber die episkleralen Venen abgefihrt wird.?®In einer wei-
teren Ex-vivo-Studie mit Augen der Hornhautbank wurde der
Kammerwasserabfluss durch den Hydrus® um fast 80 % erhoht,
wéhrend nach Implantation von zwei iStent Inject®* aufgrund des
punktuellen Zugangs nur eine Steigerung um ca. 10 % erreicht
wurde.?* | Diese Kombination mehrerer Funktionsprinzipien liegt
nur beim Hydrus® vor. Dies durfte auch der Grund sein, warum der
Hydrus® in den groBen Studien zu einer stérkeren IO0D-Senkung
fihrt und daher in Kombination mit einer Kataraktoperation emp-
fohlen werden kann®, so N. Pfeiffer.

Fazit: Der Hydrus® Microstent zeichnet sich als einziges
MIGS-Implantat durch ein innovatives Design aus, das drei
Funktionsprinzipen (90° Spannbreite, geriistartige Struktur
und Bypass) miteinander kombiniert - fiir eine Wieder-
herstellung des urspriinglichen Volumens des Schlemm-
Kanals und dessen Abflussweg liber einen breiten Bereich.
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MIGS - eine langfristige Option?

»lch war zunachst durchaus skeptisch,
aber die HORIZON-Studie zeigt, dass mit
dem Hydrus® in Kombination mit einer
Kataraktoperation ein zusétzlicher und sig-
nifikanter drucksenkender Effekt erreicht
und Uber 5 Jahre stabil erhalten wird.
Zudem kommt ein hoher Anteil der
Hydrus®-Patienten Uber diesen auBergewohnlich langen Zeitraum
vollig ohne Medikation aus?”, betonte Prof. Dr. Peter Szurman
(Sulzbach). Auch er hob hervor, dass mit der HORIZON-Studie die
bislang groBte, prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie fur
ein MIGS-Verfahren bei Patienten (n = 556) mit mildem bis mode-
ratem Offenwinkelglaukom vorliegt. 80 % der Patienten konnten

Prof. Peter Szurman

ermittelt. Dies sei wesentlich, um den tatsachlichen I0D-senken-
den Effekt des Verfahrens (ohne Verfalschung durch Medikamen-
teneffekte) beurteilen zu kdnnen, wie P. Szurman betonte. Beide
Studiengruppen waren gut vergleichbar hinsichtlich demographi-
scher Parameter, Schweregrad des Glaukoms, des praoperativen
IOD nach der Auswaschphase (Baseline) und der Medikamenten-
einnahme. 53 % aller Patienten nahmen ein Medikament, 27 %
bendtigten zwei Medikamente und 20 % drei oder mehr Medika-
mente.

Langfristige 10D-Senkung und Medikamentenreduktion

Insgesamt zeigen die klinischen Ergebnisse, dass eine Hydrus®-
Implantation in Kombination mit einer Kataraktoperation den
IOD und die Medikamenteneinnahme langfristig reduziert.?® So
erreichten 77,2 % der Patienten mit einer zusétzlichen Hydrus®-
Implantation nach 2 Jahren eine deut-

liche I0OD-Senkung (= 20 % der Base-
line-IOD). Dies waren signifikant mehr

als nach alleiniger Kataraktoperation

(57,8%; p < 0,001).%° Dabei fiel die
Reduktion des mittleren 10D bei einer

zusétzlichen Hydrus®-Implantation

um 43 % starker aus als nach alleini-

ger Kataraktoperation, mit einer
zusétzlichen mittleren drucksenken-

den Wirkung durch den Hydrus® von

2,2 mmHg (-7,5 mmHg vs. -5,3 mmHg;
p < 0,001). ,Wesentlich ist auBerdem,

Senkung des IOD vs. Ausgangswert - medikamentfreie Augen
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dass dieser zusatzliche drucksenken-
de Effekt auch tatséchlich nachhaltig
Uber 5 Jahre erhalten bleibt“, hob P.

Abb. 3: Zusétzlicher drucksenkender Effekt nach Hydrus®-Implantation bleibt {iber 5 Jahre erhalten.

auch noch nach 5 Jahren nachbeobachtet werden — somit ergibt
sich eine &uBerst solide Datenlage.? ,Mit dieser Studie liegt eine
sehr gute wissenschaftliche Evidenz zur Beurteilung dieses Verfah-
rens vor. FUr einige andere MIGS-Verfahren steht uns diese Daten-
qualitat nicht zur Verfligung. Es gibt keine andere MIGS-Studie mit
dieser Datenqualitét Gber 5 Jahre “, so P. Szurman. In der HORI-
ZON-Studie erhielten Patienten entweder eine Kataraktoperation
in Kombination mit einer Hydrus®-Implantation oder eine alleinige
Kataraktoperation (Kontrollgruppe). Zudem wurde in dieser Studie
die I0OD-Senkung nach einem Auswaschen der Medikamente

59% der Hydrus®-Patienten
nach 5 Jahren medikamentenfrei
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Abb. 4: 59 % der mit dem Hydrus® versorgten Patienten waren auch nach
5 Jahren noch medikamentenfrei.?’

Szurman hervor (Abb. 3).2¢

Auch die Medikamentenreduktion
bleibt Uber diesen Zeitraum erhalten und war in der Hydrus®-
Gruppe signifikant héher als in der Kontrollgruppe — und dies
unabhéngig von der Zahl der préoperativ bendtigten Medika-
mentenzahl: So waren 59 % der Patienten mit zusatzlicher
Hydrus®-Implantation nach 5 Jahren immer noch véllig medika-
mentenfrei, wéhrend dies in der Kontrollgruppe mit alleiniger
Kataraktoperation 36 % waren (p < 0,001) (Abb. 4).2
sInsgesamt kénnen wir also festhalten, dass etwa 2/3 der Patien-
ten mit mildem oder moderatem Glaukom nach Implantation
eines Hydrus® Uber einen auBergewdhnlich langen Zeitraum vol-
lig ohne Augentropfen auskommen®, so P. Szurman. Dabei
erreichten Patienten, die zuvor ein oder zwei Medikamente
erhalten hatten, haufiger véllige Medikamentenfreiheit als Augen
mit drei oder vier prdoperativen Medikamenten. So waren von
den Patienten, die vor der Operation nur ein Medikament erhiel-
ten, 66 % nach funf Jahren noch medikamentenfrei.?” ,Mich
haben die 5-Jahresdaten der HORIZON-Studie davon Uber-
zeugt, nun in der Kataraktsprechstunde aktiv auf Patienten mit
mildem oder moderatem Glaukom zuzugehen und ihnen zu
erlautern, dass sie durch eine kombinierte OP mit dem Hydrus®
eine 2/3-Chance haben, fir I&ngere Zeit ohne Medikamente aus-
zukommen®, so P. Szurman abschlieBend.

Fazit: Die HORIZON-Studie bietet derzeit die beste wissen-
schaftliche Evidenz fir MIGS-Verfahren. Die klinischen
5-Jahresdaten zeigen, dass Patienten mit mildem oder
moderatem Glaukom mit zuséatzlicher Hydrus-Implantation
eine langerfristige I0D-Senkung und Medikamentenreduk-
tion erreichen kénnen als nach alleiniger Kataraktoperation.
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Wie rasch erholt sich der Visus?

s,Entscheidend ist auBerdem, dass die
visuelle Rehabilitation in beiden Grup-
pen vergleichbar und rasch erfolgte.?®
Das ist wichtig, weil Patienten nach
einer Kataraktoperation eine Visus-
verbesserung erwarten — und diese
wird durch die Implantation des
Hydrus® nicht beeintrachtigt”, hob Prof. Dr. Anselm Jinemann
(Erlangen) hervor. So erreichten in beiden Gruppen 94 % der
Patienten innerhalb der ersten postoperativen Woche bereits
einen Visus von mindestens 0,5 Dezimal oder besser.?® Dabei
erzielten die zusatzlich mit einem

Prof. Anselm Jiinemann

Auch die Ergebnisse zur Langzeitsicherheit Uber 5 Jahre Uber-
zeugen: Die Rate schwerwiegender unerwiinschter Ereignisse
(SUE) wie etwa Hypotonie, IOD-Anstieg oder ein Visusverlust > 3
Zeilen war nach Hydrus®-Implantation in Kombination mit einer
Kataraktoperation vergleichbar mit den Raten nach alleiniger
Kataraktoperation.? Auch die Anteile der Patienten mit einer Ver-
schlechterung ihres Gesichtsfeldes um > 2,5 dB (definiert als
SUE) waren in beiden Gruppen vergleichbar. ,,Ganz wichtig bei
den MIGS-Verfahren ist zudem die Entwicklung der Endothel-
zellzahl im langfristigen Verlauf. Auch hier zeigen die 5-Jahres-
daten eine hohe Sicherheit. Zwar trat drei Monate nach Katarakt-
operation mit Hydrus®-Implantation eine chirurgisch bedingte
Endothelabnahme auf. Diese ist aber klinisch nicht relevant und

Hydrus® versorgten Patienten schon
in der frihen postoperativen Phase
eine deutlich effektivere Drucksen-

Mittlere zentrale Endothelzelldichte
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Kataraktoperation, wie eine post-hoc
Analyse der HORIZON-Studie zeigt:®
Bereits am ersten postoperativen Tag
lag der 10D in der Hydrus®-Gruppe
im Mittel bei 17 mmHg, wé&hrend
Patienten mit alleiniger Kataraktope-
ration einen mittleren 10D von
27,6 mmHg aufwiesen. Gleichzeitig
waren 85% der Patienten in der
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sich bereits in der friihen postopera-
tiven Phase eine hohe Sicherheit: in
97 % der Falle war die Hydrus®-
Implantation erfolgreich und Druckspitzen (> 40 mmHg) waren
in der Hydrus®-Gruppe deutlich seltener als in der Gruppe mit
alleiniger Kataraktoperation (1,4 % vs. 14,4 %).%6.28

Langfristig hohe Sicherheit, weniger chirurgische
Zweiteingriffe

Zudem kdnnen durch die Hydrus®-Implantation sekundére chir-
urgische Eingriffe zur IOD-Senkung — wie etwa eine Trabekul-
ektomie, die Versorgung mit einem Drainage-Implantat oder
Gel-Stent, Zytophotokoagulation oder nichtpenetrierende Ver-
fahren vermieden werden: So waren im Verlauf von 5 Jahren nur
bei 2,4% der Hydrus®-Patienten chirurgische Zweiteingriffe
erforderlich und damit nur etwa halb so oft wie in der Kontroll-
gruppe mit alleiniger Kataraktoperation (5,3 %) (Abb. 5).2

2.4% Hydrus® Microstent + Kataraktoperation
(9/369)

oz Alleinige Kat-OP
5 3/ 10/187)

\ \ \ \ W \
1% 2% 3% 4% 5% 6% 100%

Patienten mit inzisionalen SSI

Abb. 5: Anteil an Patienten mit chirurgischen Zweiteingriffen iiber 5
Jahre. Relative Reduktion um > 50 % bei Patienten mit Hydrus® versus
Patienten mit alleiniger Kataraktoperation. *Trabekulektomie, Drainage-
Implantat, Gel-Stent, ECP/TSCP, nichtpenetrierend.?

Abb. 6: Endothelzellverlust (ECL) im Verlauf. Innerhalb von 3 Monaten nach dem chirurgischen Eingriff
tritt in beiden Gruppen ein vergleichbarer ECL auf, der sich im weiteren Verlauf stabilisiert.?

bleibt im weiteren Verlauf stabil?“, so A. Jinemann. So wies ab
Monat drei die Veranderung der Endothelzellzahl in der Hydrus®-
Gruppe den gleichen Verlauf auf wie in der Kontrollgruppe mit
alleiniger Kataraktoperation (Abb. 6).2 Keiner der Patienten zeigte
klinisch signifikante Folgeerscheinungen wie Hornhautédem
oder Hornhautdekompensation.

»~AuBerdem wurde in einer Post-hoc Analyse erstmal auch unter-
sucht, wie sich die Hydrus®-Implantation auf die Gesichtsfeld-
entwicklung und damit auf den Verlauf der Glaukomerkrankung
auswirkt.*® Trotz aller Limitationen, die mit einer Post-hoc Analyse
einhergehen, ist die eine sehr wichtige Untersuchung. SchlieBlich
ist es das Ziel der Behandlung, den Verlauf zu verlangsamen, um
das Gesichtsfeld zu erhalten®, so A. Junemann. Fur die Analyse
wurden fiir jede Gruppe etwa sechs Gesichtsfeld-Messungen
Uber einen Zeitraum von 4,9 Jahren verwendet. Wahrend die
mittlere Progressionsrate in der Gruppe mit alleiniger Katarakt-
operation -0,49 dB/Jahr betrug, lag sie in der Gruppe mit zuséatz-
licher Hydrus®-Implantation bei -0,26 dB/Jahr.*°

Fazit: Die HORIZON-Studie zeigt eine hohe Erfolgsrate
(97%) der Hydrus®-Implantation einhergehend mit rascher
Visuserholung. Die postoperativen Werte ab Tag 1 sowie
Langzeitsicherheit sind Uiberzeugend, Verédnderungen der
Endothelzelldichte sind denen nach alleiniger Katarakt-
operation vergleichbar. Die mittlere Progressionsrate nach
5 Jahren (post-hoc Analyse) lag bei -0,26 dB/Jahr (vs.
-0,49 dB/Jahr bei alleiniger Kataraktoperation).



SONDERDRUCK

Wie wird der Hydrus® Microstent
implantiert?

Dr. Karsten Klabe (Diisseldorf) erlduterte
die Implantationstechnik und gab auch
anhand von OP-Bildern zahlreiche Tipps

und Tricks zum Einsatz des Hydrus®

Microstents im klinischen Alltag. ,,Wich-

tig ist zu Beginn eine perfekte Visuali-
sierung des Kammerwinkels, dann lasst sich die Implantation in
vier Schritten kontrolliert und sicher durchfiihren®, betonte
K. Klabe und présentierte seine Vorgehensweise. Dazu empfiehlt
er, bei temporalem Zugang Mikroskop und Kopf gewinkelt zu
neigen und das Gonioprisma mit etwas dispersivem Visko-
elastikum moglichst druckfrei auf die Hornhaut zu setzen, um so
einen guten Einblick auf die Kammerwinkelstrukturen zu erhal-
ten. Die Vorderkammer sollte mit Viskoelastika stabilisiert, aber
shicht zu sehr aufgeblaht” werden (moderater Druck, ca.
15-20 mmHg). ,,Sie wollen die Vorderkammer nicht betonieren.
Ist der Druck zu hoch, wird der Schlemm-Kanal komprimiert und
die Implantation erschwert”, warnte K. Klabe.

Dr. Karsten Klabe

Abb. 7: Implantation des Hydrus® Microstents in vier Hauptschritten.'

Die Implantation erfolgt in vier Hauptschritten (Abb. 7): Zunachst
wird die Inzision etwa 3-4 Uhrzeiten entfernt vom geplanten
Implantationsort leicht schrag zum Limbus angelegt (

1). Im nachsten Schritt sollte die KanUlilenspitze des Hydrus® um
etwa 15 bis 20° nach anterior (oben) geneigt in das Trabekelwerk
eingefiihrt werden (2). ,,Dieses leichte Anheben der Kanulenspitze
ist wichtig, um eine posteriore Implantation zu vermeiden®, beton-
te K. Klabe. AnschlieBend kann die eingefiihrte Kanilenspitze im
Schlemm-Kanal durch Drehen des Flihrungsrades am Injektor vor-
geschoben werden (3). Im letzten Schritt ist es wichtig, die korrek-
te Lage zu Uberprifen (4). ,Insgesamt ist die Lernkurve fir Opera-
teure mit Erfahrung in der Kammerwinkelchirurgie extrem kurz“, so
K. Klabe.

Sofortige Kontrolle der korrekten Position mdglich

»Das Schéne am Hydrus® ist, dass die korrekte Positionierung
intraoperativ sofort Uberprift und gegebenenfalls korrigiert wer-
den kann*, betonte K. Klabe. Eine korrekte Positionierung liegt
vor, wenn alle drei GerUstfenster im Kanal sichtbar sind, wobei
der Hydrus® ,matt“ erscheint. Zudem sollten 50-75 % der Uber-
gangszone vom Trabekelwerk bedeckt und die Einlass6ffnung in
der Vorderkammer sichtbar sein (Abb. 8).

Abb. 8: Korrekt positionierter Hydrus® Microstent: 3 Gerlistfenster
sichtbar, matte Erscheinung, 50-75 % Ubergangszone vom Trabekelwerk
bedeckt, Einlassoffnung rechts glanzend sichtbar.

Im Falle einer erforderlichen Repositionierung kann der Hydrus®
mit dem Injektor kontrolliert wiederaufgenommen werden, indem
die Kanllenhalterung und das Implantat parallel zueinander aus-
gerichtet werden und das Fihrungsrad zurlckgedreht wird.
Dadurch wird der Hydrus® wieder zuriick in das Injektionssystem
gezogen und kann anschlieBend wie gewohnt an anderer Stelle
implantiert werden. ,,Auch aufgrund der guten intraoperativen
Visualisierung und Kontrolle ist der Hydrus® mittlerweile mein
bevorzugtes Stent-Verfahren®, so K. Klabe.

Fazit: Der Hydrus® lasst sich in vier Hauptschritten kontrol-
liert implantieren, die korrekte Position kann intraoperativ
direkt visualisiert, kontrolliert und ggf. korrigiert werden.

*Markenzeichen sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

Eine vollstandige Liste mit Indikationen, Kontraindikationen und Warnhin-
weisen finden Sie in der Gebrauchsanweisung.

Alcon Deutschland GmbH; Freiburg im Breisgau (Deutschland);
www.de.alcon.com
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