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Vortrage

Diabetische Retinopathie und vaskulare Erkrankungen

Do08-01

Analyse des Versorgungsmodells,,Portal” - 5-Jahres
Untersuchung der Ergebnisqualitat der IVOM-Therapie
in Hinblick auf Latenzzeiten bei Zentralvenenverschluss

Altrogge P'*, Rothaus K., Spickermann L.!, Heimes-Bussmann B.",
Mussinghoff P, Spital G.!, Lange C.'?, Faatz H."?, Lommatzsch A."?

'Augenzentrum am St. Franziskus-Hospital, Miinster, Deutschland; *Klinik fiir
Augenheilkunde, Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland; *Achim-Wessing-
Institut fiir Ophthalmologische Diagnostik, Universitétsklinikum Essen, Essen,
Deutschland

Fragestellung: Das Makuladdem infolge eines Zentralvenenverschlusses
(ZVV) erfordert eine engmaschige Therapie- und Kontrollstruktur, was die
Adhédrenz in der Versorgung herausfordert. Diese Studie evaluiert tiber
fiinf Jahre die telemedizinische Kooperation (ptK) im Rahmen der IVOM-
Therapie anhand von vier Qualitatsindikatoren: a) Latenzzeiten, b) Thera-
piefrequenz, ¢) Adhdrenz und d) funktionelles Ergebnis.

Methodik: Diagnostik, Therapieplanung und Befundung der OCT-Ver-
laufskontrollen durch kooperierende Augenarzte erfolgten zentral im In-
jektionszentrum (1Z), wo auch die IVOM-Termine koordiniert wurden. Ins-
gesamt wurden 543 behandlungsbediirftige Patienten mit Makuladdem
infolge eines ZVV in die ptK aufgenommen. Bei 560 Patienten war die Up-
load-Phase abgeschlossen. Dokumentiert wurden 7965 Verlaufskontrol-
len (@ 14,7/Patient) und 8463 IVOMs (@ 15,5/Patient) lber eine mittlere
Beobachtungszeit von 30 Monaten. Fiir die longitudinale Analyse wurden
495 therapienaive Falle (Einschluss vor 2020) beriicksichtigt. Die Auswer-
tung erfolgte mittels R (Version 4.3.3).

Ergebnisse: Die mittlere Befundungslatenz (OCT-Kontrolle bis Befund im
1Z) betrug 3,0 Tage; die Zeit bis zur IVOM 11,2 Tage. Die jahrlichen Mittel-
werte der [VOM- und Kontrollfrequenz stellten sich wie folgt dar:

Behandlungsjahr IVOM Kontrollen
1. Jahr 6,3 5,3
2. Jahr 4,2 51
3. Jahr 4,9 53
4. Jahr 4,2 5.0
5. Jahr 4,2 49

Der mittlere Visus verbesserte sich von 0,60 logMAR zum Therapiebeginn
auf 0,48 logMAR nach fiinf Jahren. Therapieabbriiche erfolgten aus me-
dizinischen Griinden (n=84: 15,0 %), ohne spezifische Angabe (n=41:
7.3 %), aus sonstigen Griinden (n=53; 9,5 %) oder waren nicht auswertbar
(n=79: 14,1 %). Bei 138 Patienten (24,6 %) lag ein stabiler Befund vor; 165
(29,5 %) befanden sich zum Analysezeitpunkt weiterhin in Behandlung.
Schlussfolgerung: Die durch ptK-gestiitzte IVOM-Therapie ermdglicht
eine effiziente und strukturierte Versorgung fiir Patienten mit ZVV-be-
dingtem Makuladdem. Uber fiinf Jahre zeigte sich eine stabile Behand-
lungsfrequenz sowie eine signifikante Visusverbesserung bei gleichzeitig
hoher Adharenz.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Philipp Altrogge
Honorarleistungen: Nein

Arbeitsverhaltnis: Nein

Fordermittel: Nein

Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein
Verwandtschaftliches Interesse: Nein
Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Nein

Do08-02
Use of the entoptic PRIS-Tool for the early detection of
microaneurysms in diabetes patients

Dinkulu S.'*, Kilangalanga N. J.", Tautorat C.2, Guthoff R.F3, Lebahn K.2

'Eye Department, Saint Joseph Hospital, Kinshasa, Demokratische Republik Kongo;
ZInstitute for Biomedical Engineering, Rostock University Medical Center, Rostock,
Deutschland; *Department of Ophthalmology, Rostock University Medical Center,
Rostock, Deutschland

Objectives: The PRIS-Tool is a pocket-sized, battery-powered diagnostic
device for image perception of retinal blood vessels using the Purkinje
vascular entoptic test. With the PRIS (Purkinje retinal image stabilization)
method the vessels appear highly magnified as a stable image due to light
stimulation.

The aim of the current study was to evaluate the entoptic image percep-
tion with the PRIS-Tool for early detection of microaneurysms due to dia-
betic retinopathy in Africa.

Methods: The study included 352 patients (age: 56.3 +7.8 years, 69 % fe-
male/31 % male) who had diabetes for at least 5 years (11.4+ 5.6 years).
After a short explanation, the PRIS-Tool was placed on the patient’s closed
eye in the upper outer quadrant by the examiner. If the patient perceives
his retinal vessels—described, for example, as a leafless or dead tree—en-
toptic perception is functioning. It was also tested whether the patient can
identify microaneurysms, described as small shadows next to the vessels.
Funduscopy images were used as reference.

Results: Of the 352 patients examined, 78 (22.2 %) had diabetic retinopa-
thy as determined by funduscopy (mild: 36, moderate: 32, severe: 10). Of
the 78 patients with diabetic retinopathy, 66 (85 %) perceived their reti-
nal vessels and 44 (56.4 %) were able to correctly detect their microaneu-
rysms.

The sensitivity of the Purkinje test is determined by the correlation be-
tween the perceived microaneurysmns and the stage of diabetic retin-
opathy according to the funduscopic findings: of the 36, 32, and 10 pa-
tients with mild, moderate, and severe diabetic retinopathy, 6 (16.7%), 28
(87.5%), and 10 (100%) saw their microaneurysms, respectively.
Conclusions: Entoptic testing with the PRIS-Tool is suitable for the de-
tection of diabetic retinopathy, especially in advanced progression. This
method could be used as a complement to established and effective
methods such as funduscopy or optical coherence tomography, as their
availability is limited, especially in low- and middle-income settings. How-
ever, the use of the PRIS-Tool in terms of patient empowerment in the field
of home care can also be beneficial in industrialized countries in addition
to regular ophthalmologist examinations. Further clinical studies are in
preparation. In contrast to the study described above, patients are asked
to hold the tool to their eyes themselves. Due to possible self-adjustment,
we anticipate superior outcomes than when the examiner performs the
procedure.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Serge Dinkulu
Consulting: No

Employee: No

Financial support: No

Patent: No

Financial participation: No

Related individuals employed: No
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Do08-03
Smarter screening: Artificial intelligence in diabetic
retinopathy detection

Komarova T.'¥, Vitovska O.!, Scholtz S.K.2, Ryzhova I.!

'Bogomolets National Medical University, Kiew, Ukraine; 2Universitdt des Saarlandes,
Homburg/Saar, Deutschland

Objectives: To evaluate the performance of the EyeArt v2.1.0 system in
detecting various stages of diabetic retinopathy (DR) and diabetic macu-
lar edema (DME) from fundus images of patients with type 1 and type 2
diabetes mellitus (DM) across multiple clinical settings.

Methods: A retrospective analysis of 389 fundus images from 195 patients
across 3 clinics was performed using the EyeArt v2.1.0 system. Images
were captured with Eidon cameras. DR severity was classified into no DR,
mild non-proliferative DR (NPDR), moderate NPDR, severe NPDR, and pro-
liferative DR (PDR), with additional markers for DME detection. Ungrada-
ble images were noted separately.

Results: A total of 389 eyes from 195 subjects were included. Of these, 344
eyes were gradable using the EyeArt v2.1.0 system. Among the gradable
eyes, 181 were classified as referable for diabetic retinopathy (24 moder-
ate NPDR, 36 severe NPDR, 6 proliferative DR, and 115 with markers for
DME), while 163 eyes were nonreferable (143 with no apparent DR and 20
with mild NPDR). Additionally, 45 eyes (12 %) were ungradable.

The findings suggest a trend towards a higher prevalence of vision-threat-
ening DR (proliferative DR with DME markers) in the DM type 1 group
compared to type 2.

Sensitivity of the EyeArt system was 90.32% [95% Cl: 87.1%-93.5%],
specificity was 83.78% [95% Cl: 79.5%-88.1%)], and overall accuracy was
86.76% [95% Cl: 83.4%-89.9%)].

Conclusions: The EyeArt v2.1.0 system demonstrated high sensitivity and
specificity, robust accuracy in detecting diabetic retinopathy across di-
verse clinical settings, supporting its potential as an effective screening
tool. The system efficiently distinguished between nonreferable and ref-
erable cases. The ungradable rate highlights the importance of further re-
finement to improve image acquisition and analysis, especially in complex
cases. These findings support integrating Al-based systems into routine
diabetic eye care pathways to enhance early detection and timely inter-
vention.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Tetiana Komarova
Consulting: No

Employee: No

Financial support: No

Patent: No

Financial participation: No

Related individuals employed: No

Other: No

Industrial sponsoring: No

Do08-04
Aflibercept 8 mg in diabetic macular edema: 156-week
results from the PHOTON extension study

Schaub F.'*, Ghorayeb G2, Varma D2, Barakat M.R.*

'Universitatsklinikum Rostock, Rostock, Deutschland; 2West Virginia University Eye
Institute, West Virginia, Vereinigte Staaten von Amerika; *South Tyneside and Sunderland
NHS Foundation Trust, South Tyneside and Sunderland, Vereinigtes Konigreich; ‘Retina
Macula Institute of Arizona, Scottsdale, Arizona, Vereinigte Staaten von Amerika

Purpose: In the PHOTON study (NCT04429503) of patients (pat.) with
diabetic macular edema, aflibercept (AFL) 8 mg every 12 and 16 weeks
(8912;8q16) after 3 monthly doses achieved visual and anatomical im-
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provements (imp.) comparable to AFL 2 mg every 8 weeks (298) after 5
monthly doses and maintained these imp. through Week (W) 96; 93 % of
pat. in the combined AFL 8-mg group had a last assigned dosing interval
(int.) of =12 weeks at W96. PHOTON extension, an optional one-year ex-
tension (to W156), evaluated long-term treatment outcomes in pat. who
continued with AFL 8 mg and in those who were switched from AFL 2q8
to8mg.

Methods: In PHOTON extension, pat. initially randomized to 8q12 or 8q16
continued to receive AFL 8 mg (8 mg group; n=195), while pat. initially
randomized to 2q8 were switched to AFL 8 mg & assigned to 12-week
dosing intervals (2g8->8 mg group; n="70). From W100, dosing intervals
could have been shortened at any visit or extended at dosing visits if pre-
specified criteria were met.

Results: In PHOTON, meaningful imp. in BCVA and CRT were observed
through W96 across all dosing intervals. In a combined post hoc analy-
sis, shorter duration of diabetes and thicker CRT at baseline (BL) were re-
spectively associated with int. shortening vs int. maintained/extension.
Lower BL CRT was associated with int. extension vs maintained. At W156
of PHOTON extension, both 8 mg & 2g8->8 mg groups maintained visual
& anatomic imp. achieved at W96. In the 2g8->8 mg group, fluid reaccu-
mulation was substantially less 8 weeks after the first AFL 8-mg injection
compared with 8 weeks after the AFL 2-mg injections these pat. received
through Week 88. Of pat. in the 8 mg group who completed W156, 48 %
had a last assigned dosing int. of =20 weeks. In the 298->8 mg group
83 % of pat. had a last assigned dosing int. of > 12 weeks. Safety profile of
aflibercept 8 mg was consistent with that for 2 mg through W156.
Conclusions: In PHOTON, pat. with shorter duration of diabetes or thicker
CRT at BL were more likely to have their dosing intervals shortened than
maintained/extended at W96; those with thinner CRT at BL were more
likely to have their dosing intervals extended vs maintained.

Long-term visual and anatomic imp. were maintained through W156 with
AFL 8 mg at extended dosing intervals, with no new safety signals. To-
gether with the slower fluid reaccumulation observed following a switch
from AFL 2 mg to 8 mg supports the longer duration of action of with AFL
8 mgvs2mg.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Friederike Schaub
Honorarleistungen: Ja

Angabe zu Honorarleistungen: Referententatigkeit: Bayer, Novartis,
Novo Nordisk, Roche; Forschungs-/Studien-Unterstiitzung: Roche; Reise-
kostenerstattung: Bayer, Roche

Arbeitsverhaltnis: Nein

Fordermittel: Nein

Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein

Verwandtschaftliches Interesse: Nein

Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Ja

Angaben zur industriellen Finanzierung: Aflibercept 8 mg wird gemein-
sam von Bayer und Regeneron entwickelt.
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Wirksamkeit von Faricimab bei therapienaiven nAMD-
und DMO-Patienten in der klinischen Praxis: erste
Interimsergebnisse der globalen Real-World-Studie
VOYAGER

Finger R.P."*, Guymer R.2, Schmitz-Valckenberg S.>4, Bailey C3,
Chaikitmongkol V., Chaudhary V.7, Chi G.C8 Downey A.%, Koh A.H.C."°,
Ishida S."", Lovestam-Adrian M., Parravano M."3, Luna Pinto J.D."#, Sheth V."*,
Shi B.", Souied E.H.", Uschner D."®

'Department of Ophthalmology, Medical Faculty Mannheim, University of Heidelberg,
Mannheim, Deutschland; ?Center for Eye Research Australia, Royal Victorian Eye and Ear
Hospital, University of Melbourne, Melbourne, Australien; *John A. Moran Eye Center,
Department of Ophthalmology & Visual Sciences, University of Utah, Salt Lake City,
Vereinigte Staaten von Amerika; “Department of Ophthalmology, University of Bonn,
Venusberg-Campus, Bonn, Deutschland; *Bristol Eye Hospital, University Hospitals Bristol,
NHS Foundation Trust, Bristol, Vereinigtes K6nigreich; °Retina Division, Department of
Ophthalmology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand;
’Department of Surgery, Hamilton Regional Eye Institute, McMaster University, Hamilton,
Kanada; 3Genentech, Inc., South San Francisco, Vereinigte Staaten von Amerika; °F.
Hoffmann-La Roche Ltd., Mississauga, Kanada; '°Eye & Retina Surgeons, Camden Medical
Centre, Singapore, Singapur; ""Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine and
Graduate School of Medicine, Hokkaido University, Sapporo, Japan; 2Department of
Ophthalmology, Department of Clinical Sciences Lund, Lund University, Skane University
Hospital, Lund, Schweden; *IRCCS-Fondazione Bietti, Rom, Italien; '*Centro Privado de
0Ojos Romagosa-Fundacion VER, Cérdoba, Argentinien; "*University of lllinois, Chicago,
Vereinigte Staaten von Amerika; '°F. Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, Schweiz;
"Department of Ophthalmology, Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil, Créteil,
Frankreich

Fragestellung: Ziel der globalen, prospektiven, nicht-interventionellen
5-Jahres-Studie VOYAGER (NCT05476926, Rekrutierung seit November
2022) zur Bewertung der Real-World-Wirksamkeit von Faricimab ist es,
Erkenntnisse tiber die klinischen und anatomischen Outcomes von 5000
Patienten mit DMO, neovaskulérer altersabhingiger Makuladegeneration
(nAMD) oder retinalen Venenverschliissen in der klinischen Praxis zu er-
halten.

Methodik: Die von November 2022 bis August 2024 deskriptiv analysier-
ten Daten umfassten therapienaive Patienten aus 21 Landern in Nordame-
rika, Asien-Pazifik, Europa und dem Nahen Osten. Die Behandlung erfolgte
gemal der géngigen Praxis, ohne vorgeschriebene Visiten oder Anforde-
rungen an bildgebende Verfahren. Die Sehschérfe (VA), die zentrale Netz-
hautdicke (CST) und der prozentuale Anteil der Augen mit sub- bzw. int-
raretinaler Flissigkeit (SRF/IRF, Priifarzt-beurteilt) wurden zu Baseline (BL)
und nach 6 Monaten untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 51 Patienten (67 Augen) mit therapiena-
ivem DMO und 119 Patienten (120 Augen) mit therapienaiver nAMD ein-
geschlossen. Bei DMO-Patienten betrug die mittlere (SD) Anzahl der In-
jektionen seit BL bis Monat 6 4,7 (1,1). Zu Monat 6 verbesserte sich die VA
(SD) gegentiber BL im Mittel um +7,2 (12,2) Buchstaben bei den Augen
mit DMO. Im gleichen Zeitraum betrug die mittlere (SD) CST-Verdnderung
-150,4 (138,7) um. Bei 29,8 % bzw. 3,7 % der DMO-Augen war SRF und bei
98,2 % bzw. 72,7 % der Augen IRF zur BL bzw. nach 6 Monaten vorhanden.
Patienten mit nAMD erhielten im Mittel (SD) 4,7 (1,0) Injektionen seit BL
bis Monat 6. Zu Monat 6 verbesserte sich die VA (SD) gegeniiber BL, eben-
so wurde im gleichen Zeitraum eine CST-Reduktion beobachtet. Der An-
teil der nAMD-Augen mit SRF betrug 69,8 % bzw. 25,9 % zu BL bzw. nach
6 Monaten, mit IRF 62,7 % bzw. 15,8 %.

Schlussfolgerungen: Diese erste Interimsanalyse der VOYAGER-Studie
zeigte die auch in klinischen Phase-3-Studien beobachteten friihen klini-
schen und anatomischen Verbesserungen bei therapienaiven Augen mit
DMO oder nAMD. Die vorliegenden Daten bestitigen die Wirksamkeit von
Faricimab im Real-World-Setting.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Robert P. Finger
Honorarleistungen: Ja

Angabe zu Honorarleistungen: Consulting/Personal fees: Alimera, Apel-
lis, Astellas, Abbvie, Bayer, Biogen, Béhringer-Ingelheim, Caterna, Chiesi,

Novartis, ODOS, Opthea, ProGenerika, Roche/Genentech, Biogen, Stada-
Pharm

Arbeitsverhaltnis: Nein

Fordermittel: Ja

Angabe zu Fordermitteln: Research Funding: Bayer, Biogen
Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein

Verwandtschaftliches Interesse: Nein

Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Ja

Angaben zur industriellen Finanzierung: Roche Pharma AG

Do08-06

Faricimab im Real-World-Setting: aktualisierte
Ergebnisse der FARWIDE-Studien zu Wirksamkeit und
Sicherheit

Miiller P.2**, Sivaprasad S.%, Pearce 1%, Talks J.5, de Salvo G.7, Patel P.J.2,

de Silva S.R, Gale R.P?, McKibbin M.'®, Varma D."", Peto T.?, Reynolds R.",
Bailey C.", Downey L.", Kiire C."%, Chi G.C."7, Dodds M."®, James N.",
Downey A%, Dayal P.”7

'Stidblick Augenzentren, Augsburg, Deutschland; 2Moorfields Eye Hospital NHS Foundati-
on Trust, London, Vereinigtes Konigreich; 3University of Bonn, Departement of
Ophthalmology, Bonn, Deutschland; *“Moorfields Eye Hospital and UCL, London,
Vereinigtes Konigreich; *Liverpool University Hospitals NHS Foundation Trust, Liverpool,
Vereinigtes Konigreich; °Newcastle Hospitals NHS Foundation Trust, Newcastle upon
Tyne, Vereinigtes Konigreich; “University Hospital Southampton NHS Foundation Trust,
Southampton, Vereinigtes Konigreich; ®0Oxford University Hospitals NHS Foundation
Trust, Oxford, Vereinigtes Konigreich; *Hull York Medical School, York and Scarborough
Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, Hull, Vereinigtes Konigreich; '°Leeds Teaching
Hospitals NHS Foundation Trust, Leeds, Vereinigtes Konigreich; "'South Tyneside and
Sunderland NHS Foundation Trust, Sunderland, Vereinigtes Konigreich; 'Queen’s
University Belfast and Belfast Health and Social Care Trust, Belfast, Vereinigtes Konigreich;
3Aneurin Bevan University Health Board and Cardiff University School of Vision Science,
Cardiff, Vereinigtes Konigreich; *University Hospitals Bristol NHS Foundation Trust,
Bristol, Vereinigtes Konigreich; *Hull University Teaching Hospitals NHS Trust, Hull,
Vereinigtes Konigreich; '*Oxford Eye Hospital, Oxford University Hospitals NHS
Foundation Trust, Oxford, Vereinigtes Kénigreich; "Genentech, Inc., South San Francisco,
CA, Vereinigte Staaten von Amerika; '®Medisoft Limited, Leeds, Vereinigtes Konigreich;
“Roche Products Ltd., Welwyn Garden City, Vereinigtes Konigreich; °F. Hoffmann-La
Roche Ltd., Mississauga, ON, Kanada

Fragestellung: Seit der Erstzulassung im Jahr 2022 wurden bisher in Giber
100 Landern uber 6 Millionen intraokulare Faricimab-Injektionen einge-
setzt. Ziel der Beobachtungsstudie FARWIDE (Faricimab Real-World Evi-
dence) ist es, aktuelle Real-World Daten bei im Vereinigten Konigreich
mit Faricimab behandelten Patienten mit neovaskuldrer altersabhangiger
Makuladegeneration (NAMD) oder diabetischem Makulaédem (DMO) zu
sammeln und auszuwerten.

Methodik: 35 Zentren des UK National Health Service sind Teil der
FARWIDE-Studie. Patientencharakteristika, Behandlungsregime, Wirkdau-
er und Visusergebnisse von Patienten, die nach Juni 2022 initial Faricimab
erhielten und bis Juli 2024 einen Beobachtungszeitraum von mindestens
12 Monaten aufwiesen, wurden deskriptiv analysiert. Sicherheitsergeb-
nisse wurden in der gesamten FARWIDE-Studienpopulation untersucht.
Ergebnisse: 5851 Patienten (6991 Augen, 73,5 % vorbehandelt) mit nAMD
und 1556 Patienten mit DMO (2147 Augen, 67,9 % vorbehandelt) wurden
eingeschlossen. In der nAMD-Kohorte verbesserte sich der mediane Visus
der behandlungsnaiven Augen von 56,4 ETDRS-Buchstaben zur Baseline
auf 60,1 nach 12 Monaten. Bei vorbehandelten Augen blieb der Visus {iber
den Beobachtungszeitraum stabil. Die durchschnittliche Anzahl der Injek-
tionen in den Monaten 7-12 war im Vergleich zu den ersten 6 Monaten
geringer (behandlungsnaive Augen: 2,2 (SD 1,1) vs. 4,7 (0,7); vorbehandel-
te Augen: 3,0 (1,2) vs. 4,5 (1,0)). Bei Patienten mit DMO zeigte sich ebenso
eine Visusverbesserung bei behandlungsnaiven Augen und eine Visussta-
bilisierung bei vorbehandelten Augen liber die 12 Monaten, bei gleichzei-
tig abnehmender Injektionsanzahl in den Monaten 7-12 gegeniiber dem
ersten Halbjahr. Die Ereignisrate (Ereignisse/100 Injektionen (95 % KI)) von
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intraokuldren Entziindungen bzw. Endophthalmitiden betrug 0,14 (0,11-
0,17) bzw. 0,03 (0,02-0,05) bei behandlungsnaiven Augen (57.641 Injekti-
onen, 11.139 Augen), und 0,14 (0,11-0,16) bzw. 0,04 (0,03-0,06) bei vor-
behandelten Augen (100.741 Injektionen, 15.013 Augen).
Schlussfolgerungen: Die FARWIDE-Studienergebnisse zeigen die Wirk-
samkeit und Sicherheit von Faricimab bei iber 9000 Augen mit nAMD
oder DMO in der klinischen Praxis. Bei therapienaiven Augen wurde ein
signifikanter Visusgewinn beobachtet. Die reduzierte Injektionshaufigkeit
in der zweiten Halfte des Beobachtungszeitraums deutet auf eine Verlan-
gerung des Behandlungsintervalls und damit die langanhaltende Wirk-
dauer von Faricimab hin.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Philipp Miiller
Honorarleistungen: Ja

Angabe zu Honorarleistungen: Advisory Board: AbbVie, Roche; Consul-
tancy: Roche; AbbVie; Travel Support: Bayer, Roche

Arbeitsverhdltnis: Nein

Fordermittel: Nein

Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein

Verwandtschaftliches Interesse: Nein

Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Ja

Angaben zur industriellen Finanzierung: Roche Pharma AG

Do08-07

Zifibancimig, ein mal3geschneidertes bispezifisches
DutaFab Molekiil zur Neutralisierung von VEGF-A und
Ang-2 sowie zur kontinuierlichen Abgabe ins Auge -
praklinische Daten

Stanzel B.™*, Moelleken J.2, Mglhgj M.3%#, Benz J.%, Caruso A5, Fenn S.2,
Fueth M.5, Monnier C.A, Speck J.2, Ullmer C°

'Augenklinik Sulzbach, Sulzbach, Deutschland; 2Roche Diagnostics GmbH, Penzberg,
Deutschland; *Roche Pharma Research and Early Development, Large Molecule Research,
Roche Innovation Center Munich, Penzberg, Deutschland; “immatics, Miinchen,
Deutschland; °F. Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, Schweiz

Fragestellung: Eine der Innovationen der PDP-Plattform ist die chemische
Thermostabilitat des Arzneimittels unter den Bedingungen der intravitre-
alen Lokalisation. Das rekombinante duale Antikorperfragment (DutaFab)
Zifibancimig zur Behandlung von Netzhauterkrankungen wurde so konzi-
piert, dass es sowohl VEGF-A als auch Angiopoietin-2 (Ang-2) bindet, und
fiir eine kontinuierliche, langfristig wirkende Verabreichung tiber das Port-
Delivery (PD)-Implantat geeignet ist. Untersucht wurde die Wirkstarke, Si-
cherheit und Pharmakokinetik (PK) von Zifibancimig.

Methodik: Die trimere Struktur des Zifibancimig/VEGF-A121/Ang-2 Kom-
plexes wurde mittels Rontgenkristallographie, die Bindungsaffinitat mit-
tels KinExA und SPR untersucht. Funktionelle zellbasierte Assays analysier-
ten die VEGF-A- und Ang-2-Hemmung. Die okuldre PK und Targetbindung
nach intravitrealer Einzeldosis von Zifibancimig (50, 100, 500 ug/Auge)
wurden mit dquimolaren Dosen des bispezifischen VEGF/Ang-2 CrossMab
(Faricimab-Surrogat) in Cynomolgus-Affen verglichen. Die Molekdilstabili-
tat wurde unter Lagerungs-, Glaskdrper- und PD-Implantatfreisetzungs-
bedingungen untersucht.

Ergebnisse: Der Zifibancimig/VEGF-A121/Ang-2-Komplex zeigte eine si-
multane, unabhéngige Bindung an beide Targets. Zifibancimig zeigte eine
hohe Affinitat fiir VEGF-A121 und Ang-2. Zellbasierte Assays bestatigten
das inhibitorische Potenzial von Zifibancimig fiir VEGF-A oder Ang-2 bei
niedrigen molaren Konzentrationen. Zifibancimig zeigte eine lineare PK
mit einer durchschnittlichen Halbwertszeit im Kammerwasser von 2,5
bzw. 3,3 Tagen. Die klinisch relevante Gesamtdauer der lang anhalten-
den Ang-2- und VEGF-A-Suppression war mit Zifibancimig ldnger als mit
bispezifischem VEGF/Ang-2-CrossMab. Zifibancimig war sehr stabil und
behielt die Targetbindung sowohl fiir VEGF-A als auch fiir Ang-2.
Schlussfolgerungen: Zifibancimig zeigte eine zielgerichtete hoch-affi-
ne Bindung und Inhibition von VEGF-A und Ang-2, eine ausgezeichne-
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te Stabilitdt und anhaltende pharmakodynamische Effekte in vivo. Durch
die hohe Wirkstérke und kontinuierliche, lang anhaltende Verabreichung
liber das PD-Implantat kénnte Zifibancimig eine vielversprechende und
dauerhafte Therapie bei chronischen Netzhauterkrankungen darstel-
len. Zifibancimig wird derzeit in der aktuell rekrutierenden Phase-1/2-
BURGUNDY-Studie zur Behandlung von nAMD untersucht. Das Potenzial
mit der PDP-Plattform konnte dazu fiihren, dass nur noch ein Refill-Ex-
change pro Jahr oder sogar seltener erforderlich ware.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Boris Stanzel
Honorarleistungen: Ja

Angabe zu Honorarleistungen: Consultancy fees: Abbvie, Apellis, Aller-
gan, Bayer, C. Zeiss Meditec, Heidelberg Engineering, Novartis, Roche,
Samsara Vision, Sharpview, Tenpoint Therapeutics; Payment or honoraria
for lectures, presentations, speakers bureaus, manuscript writing or edu-
cational events: Roche, Abbvie, Allergan, Bayer, Sharpview, Samsara Visi-
on; Zeiss; Support for attending meetings and/or travel: Roche, Apellis;
Medical Advisory Board: Visyonet

Arbeitsverhaltnis: Nein

Fordermittel: Ja

Angabe zu Fordermitteln: Research funding: Abbvie, Apellis, Allergan,
Bayer, Heidelberg Engineering, Novartis, Pixum Vision, RetinSight, Roche,
Sharpview

Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein

Verwandtschaftliches Interesse: Nein

Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Ja

Angaben zur industriellen Finanzierung: Roche Pharma AG

Do08-08
Intraokulare Entziindungen nach Aflibercept 8 mg unter
Real-World Bedingungen

Stohr L-N.", Wakili P!, Darwisch W.3, Seufert F.#, Finger R.P3, Szurman P2,
Stanzel B

' Augenklinik Sulzbach, Knappschaftsklinikum Saar GmbH, Krankenhaus Sulzbach,
Sulzbach, Saarland, Deutschland; ? Klaus Heimann Eye Research Institute, Sulzbach/Saar,
Deutschland; *Universitatsaugenklinik Mannheim, Mannheim, Deutschland;
“Augenarztpraxis Curschmann, Ludwigshafen, Deutschland

Fragestellung: Real-World-Daten zu intraokularen Entziindungen (IOI)
nach Aflibercept 8 mg liegen nur begrenzt vor. Wir berichten {ber ein
Cluster von 13 Augen mit einer Aflibercept 8 mg-assoziierten intraokula-
ren Entziindung, welche von Juli 2024 bis Mdrz 2025 an drei Zentren de-
tektiert wurden.

Methode: Einschlusskriterium war On-Label-Therapie bei therapienaiven
und Patienten mit Switch auf Aflibercept 8 mg, welche eine sterile Inflam-
mation innerhalb von 1 bis 14 Tagen nach Injektion entwickelten. Ausge-
schlossen wurden Patienten mit einer (exogenen) Endophthalmitis post
injectionem, einer bekannten Uveitis anterior/intermedia, Silikondlblas-
chen nach intravitrealer Injektion. Die Datenerhebung erfolgte mittels
Anamnese, klinischer biomikroskopischer Untersuchung, optischer Ko-
harenztomographie und Fluoreszeinangiographie. Die Haufigkeit von Af-
libercept 8 mg-assoziierten IOls wurde {iber die Anzahl der Injektionen an
den 3 Zentren ermittelt.

Ergebnis: Die Fallserie umfasst 13 Augen von 11 Patienten (7 Frau-
en, 4 Ménner, Durchschnittsalter: 80,8 Jahre), mit post injectionem 10l
nach durchschnittlich 2,0 Tagen (SD: 0,6); nAMD (81,8 %)/DMO (18,2 %).
Die 10l trat durchschnittlich nach 2,3 Injektionen (SD: 1,6) von Afliber-
cept 8 mg auf, wobei 90,0 % vorbehandelt ohne IOl Event waren (inkl. Af-
libercept 2 mg (70,0 %)). Eine Uveitis anterior entwickelten 27,3 %, eine
Uveitis intermedia 63,6 % und eine Uveitis posterior 9,1 %. Klinisch im-
ponierten bei 72,7 % der Augen Vorderkammerzellen, bei 54,5 % Endo-
thelzellprazipitate und bei 54,5 % Glaskdrperzellen. Ein Patient zeigte re-
tinale Beteiligung mit Papillenhyperfluoreszenz und dezenter peripherer
GefaBleckage. Topische Steroidgabe erhielten 76,9 % der Augen, 30,8 %



antibiotischen Augentropfen, bei 23,1 % parabulbér Triamcinolon und bei
7,7 % subkonjunktival Dexamethason. Bei 18,1% der Patienten erfolg-
te systemische Antibiose und 9,1 % erhielten intravends Solu-Decortin H
250 mg. Bei 23,1 % wurde eine explorative Vitrektomie durchgefiihrt, je-
doch ohne Erregernachweis. Der durchschnittliche Visusverlust in Reihen
(logMAR) betrug 3,3 (SD 2,6). Bei 55,6 % der Augen fand eine vollstandige
Visuserholung innerhalb von 6 Monaten statt. Von insgesamt 775 Afliber-
cept 8 mg Injektionen entwickelten 11 Augen (9 Patienten) eine 10I, was
einer Haufigkeit von 1,4 % entspricht.

Schlussfolgerung: Erste Real-World-Daten deuten auf ein &hnliches Risiko
intraokularer Entziindungen unter Aflibercept 8 mg wie bei den Phase 3
Zulassungsstudien hin.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Lea-Noelle Stohr
Honorarleistungen: Nein

Arbeitsverhaltnis: Ja

Angabe zu Unternehmen: Augenklinik Sulzbach

Fordermittel: Nein

Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein

Verwandtschaftliches Interesse: Nein

Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Nein

Kornea — Keratokonus und Endothel

D009-01

Visuelle und topografische Ergebnisse nach kornealen
allogenen intrastromalen Ringsegmenten (CAIRS) bei
Keratokonus: eine Meta-Analyse

Friedrich M.*, Auffarth G., Khoramnia R., Augustin V. A., Son H.-S.

David J. Apple International Laboratory for Ocular Pathology and International Vision
Correction Research Centre (IVCRC), Universitdts-Augenklinik Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Fragestellung: Corneal Allogenic Intrastromal Ring Segments (CAIRS)
sind ein neuer therapeutischer Ansatz zur Behandlung ektatischer Erkran-
kungen wie Keratokonus und verbessern die Sehscharfe sowie die Horn-
hauttopographie. Das Ziel dieser Analyse war es, die visuellen Ergebnisse
und die Veranderungen der Hornhauttopographie nach der Implantation
von CAIRS bei Keratokonus zu analysieren.

Methodik: In diese systematische Literaturiibersicht und Metaanalyse (ID:
CRD42024612508) wurden klinische Studien zur Behandlung des Kerato-
konus mit CAIRS eingeschlossen. Ausschlusskriterien waren vorimplan-
tierte Ringsegmente, andere ektatische Erkrankungen auBer Keratoko-
nus sowie keine berichteten pra- oder postoperativen Ergebnisparameter.
Die Cochrane-, Embase-, PubMed- und Web of Science-Bibliotheken wur-
den im November 2024 von zwei unabhéngigen Forschern durchsucht.
Das Risiko eines Bias wurde mit dem Evidence Project risk of bias tool be-
wertet. Das primare Effektmall war der Unterschied in der korrigierten
Fernsehschérfe (CDVA) vor und nach CAIRS. Zusétzlich wurden die Verdn-
derungen des unkorrigierten Fernvisus (UDVA), des spharischen Aquiva-
lents (SE), des Zylinders, der flachen Keratometrie, der steilen Keratomet-
rie, der maximalen Keratometrie (Kmax), der mittleren Keratometrie, der
diinnsten Hornhautdicke und die Aberrationen hoherer Ordnung (HOAs)
aufgrund von CAIRS analysiert und mit einem Random-Effekt-Modell ver-
glichen. Dariiber hinaus wurden die postoperativen Komplikationen do-
kumentiert.

Ergebnis: Insgesamt wurden dreizehn klinische Studien mit insgesamt
408 Augen in die Meta-Analyse inkludiert. Die mittlere Zunahme des
CDVA betrug 0,37 logMAR (95 % Cl: 0,27, 0,48; 13 Studien; n=408 Augen).
Der UDVA verbesserte sich um 0,45 logMAR (95 % Cl: 0,34, 0,55; 10 Stu-
dien; n=393 Augen). Das SE wurde um 4,76 D verbessert (95 % Cl: 3,44,
6,08; 11 Studien; n=396 Augen). Die Kmax wurde um —4,43 D reduziert
(95 9% Cl: —6,15, =2,72; 12 Studien; n=405 Augen) und die HOAs nahmen

um —0,33 pm (95 % Cl: -0,62, —0,03; 6 Studien; n=171 Augen) ab. Eine
schwerwiegende unerwiinschte Nebenwirkung (0,2 %) war ein Fall mit
akuter AbstoBung, die eine Explantation erforderlich machte.
Schlussfolgerung: Diese Meta-Analyse zeigt, dass die CAIRS-Implantati-
on ein wirksames Verfahren ist, das die UDVA, CDVA und die topografi-
schen Ergebnisse bei Keratokonus-Augen mit geringen Komplikationsra-
ten deutlich verbessern kann.

Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Maximilian Friedrich
Honorarleistungen: Nein

Arbeitsverhdltnis: Nein

Fordermittel: Nein

Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein

Verwandtschaftliches Interesse: Nein

Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Nein

Do09-02

Untersuchung der kornealen Biomechanik bei
gesunden Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
vergleichbarer Hornhauttomographie

Flockerzi E.*, Berger T., Abu Dail Y., Obst J., Sneyers A., Berger M.,
Bofferding M., Kahlert J., Paoletti T, Teping P, Kohlhas P, Seitz B.

Klinik fur Augenheilkunde am Universitatsklinikum des Saarlandes UKS, Homburg/Saar,
Deutschland

Fragestellung: Diese Querschnittsstudie untersuchte die Hornhautbio-
mechanik bei minderjéhrigen im Vergleich zu erwachsenen Probanden
mit vergleichbarer Tomographie, aber ohne okulare Vorerkrankungen.
Methodik: Alle Probanden wurden mittels Scheimpflug-Tomographie
(Pentacam®) und Analyse der kornealen Biomechanik (Corvis ST®, CST, bei-
de Oculus, Deutschland) untersucht. Je nach Alter wurden drei Gruppen
(G) gebildet: (G1) Kinder im Alter von 0-10 Jahren (n=250; 7,7+ 1,9 Jah-
re (Mittelwert+Standardabweichung)), (G2) Jugendliche im Alter von
11-20 Jahren (n=350; 15,3+2,9 Jahre) und (G3) Erwachsene (n=100;
48,7+13,8 Jahre). Die tomographischen Zielparameter umfassten: fla-
che anteriore (K1F)/posteriore (K1B) und steile anteriore (K2F)/posteri-
ore (K2B) Keratometrie, diinnste Hornhautpachymetrie (Pachmin) und
maximale anteriore Keratometrie (Kmax). Biomechanische Zielparame-
ter waren das Deformationsamplitudenverhaltnis 2 mm (DA ratio 2 mm),
der integrierte Radius (IR), die Ambroésio Relational Thickness horizontal
(ARTh), der Steifigkeitsparameter A1 (SP-A1), die Geschwindigkeit bei der
Einwartsapplanation (A1 velocity), der Stress-Strain-Index (SSI), der Corvis
Biomechanische Index (CBI), das Biomechanische E-Staging (BEST) sowie
der vom CST gemessene non-contact (IOPnct) und biomechanisch korri-
gierte Augeninnendruck (bIOP). Die Gruppen wurden mit Kruskal-Wallis
one-way-ANOVA und Dunn’s Post-Test verglichen.

Ergebnis: Die drei Gruppen G1-G3 waren tomographisch vergleich-
bar (p>0,05 fir K1F/K1B/K2F/K2B/Pachmin/Kmax). Biomechanisch gab
es keinen Unterschied zwischen G1-G3 fiir DA ratio 2 mm und ARTh. Si-
gnifikante Unterschiede zeigten sich fir SP-A1 (G1<G2<G3; p=0,0125),
IR (G2<G1<G3; p=0,0288), A1 velocity (G1<G2<G3; p=0,0027), SSI
(G2<G1<G3; p<0,0001), CBI (G3<G2<G1; p=0,001), BEST (G3<G2<G1;
p=0,0015), IOPnct (G3<G1<G2; p=0,0006) und bIOP (G3<G2<G1;
p <0,0001).

Schlussfolgerung: Es existieren kleine, aber signifikante biomechanische
Unterschiede zwischen tomographisch vergleichbaren Hornhauten in Ab-
hédngigkeit vom Alter, die beim Screening auf Hornhautektasien mittels
Analyse der kornealen Biomechanik beriicksichtigt werden sollten.
Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Elias Flockerzi
Honorarleistungen: Nein

Arbeitsverhaltnis: Nein

Fordermittel: Nein

Schutzrechte: Nein
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Finanzielle Beteiligung: Nein
Verwandtschaftliches Interesse: Nein
Sonstiges: Nein

Industrielle Finanzierung: Nein

Do09-03
Direkter Vergleich von 4 verschiedenen diagnostischen
Modalitaten beim Keratokonus

Sneyers A.*, Alles F,, Berger T., Munteanu C., Seitz B., Flockerzi E.

Klinik fiir Augenheilkunde, Universitétsklinikum des Saarlandes UKS, Homburg/Saar,
Deutschland

Fragestellung: In dieser Studie wurden vier Modalitdten zur Diagnostik
des Keratokonus (KK) evaluiert: Scheimpflug-Tomographie, Analyse der
kornealen Biomechanik, Ultrahochfrequenz-Ultraschall-Biomikroskopie
und optische Kohadrenztomographie des vorderen Augenabschnitts.
Methodik: In einer monozentrischen retrospektiven Querschnittstudie
wurden 161 Augen aus dem Homburger Keratokonus Center (HKC), da-
runter 11 Augen mit Forme Fruste Keratokonus (FFKC), und 38 gesunde
Kontrollen analysiert. Die Diagnostik umfasste die Gerate Pentacam® (Ziel-
parameter Belin-ABCD-Staging, Belin-Ambrdsio-Abweichung BAD-D),
Corvis ST® (Corvis Biomechanischer (CBI) und Tomographisch-Biomecha-
nischer Index (TBI), Biomechanisches E-Staging (BEST)), ArcScan Insight
100° (Reinstein-Silverman-Keratoconus-Score (RSK-Score)) und TOMEY
Casia2® (Ektasie-Screening-Indizes (ESI)). Fiir diese Parameter wurden
Sensitivitdt und Spezifitat fiir die Detektion von KK und FFKC durch logis-
tische Regressionsanalyse, ROC-Analyse und Pearson-Korrelation ausge-
wertet.

Ergebnis: Die Sensitivitdt/Spezifitat der logistischen Regressionsanalyse
von BAD-D (Stratifizierungs-parameter fiir KK vs. FFKC, 100 %/100 % und
72,7 %/100 %), CBI (97,9 %/92,1 % und 54,5 %/94,7 %), TBI (98,6 %/100 %
und 36,4 %/92,1 %), RSK-Score (96,7 %/84,2% und 36,4 %/92,1 %) und
posterioren ESI (ESI-P; 95,9 %/100 % und 36,4 %/100 %) fiir KK bzw. FFKC
wiesen auf ein hohes MaR an diagnostischer Genauigkeit hin. Innerhalb
des bestehenden ABCD-Stagings zeigte BEST eine starke Korrelation
(r=0,853) mit den ABC-Parametern, wahrend der RSK-Score (r>0,506) die
schwéchste Korrelation aufwies.

Schlussfolgerung: Die Parameter BAD-D, CBI, TBI, RSK-Score und ESI-P
waren besonders effektiv bei der Unterscheidung zwischen KK und ge-
sunden Augen, wobei kein einzelnes Gerat einen klaren Vorteil aufwies.
Dies unterstreicht den Wert der Kombination mehrerer Parameter zur Ver-
besserung der diagnostischen Prézision, die eine friihzeitige KK-Erken-
nung und Behandlung erleichtert, wodurch das Risiko einer spontanen
Progression gemindert werden kann.
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Do09-04
Personalized prediction of CXL outcomes in keratoconus:
an ML-based approach

Beliakouski P.'*, Pazniak M.", A.", Abelski D.', AIMahmoud T2, Likhorad E.},
HusevaY.!, Statsenko Y.}

'Eye Microsurgery Center ,Voka*, Minsk, Republik Weirussland; 2Surgery Department,
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Arabische Emirate; *Radiology Department, College of Medicine and Health Sciences,
United Arab Emirates University, Al Ain, Vereinigte Arabische Emirate

Objectives: To develop a predictive model for corneal structural chang-
es after CXL using key preoperative diagnostic parameters and machine
learning methods.

Methods: Retrospective analysis of 107 patients 131 eyes who underwent
CXL.

Dataset included 796 preoperative and postoperative measurements
from multiple diagnostic modalities ML models were applied to correlate
preoperative parameters with postoperative corneal thickness changes.
This study was conducted at a specialized ophthalmology center, where
patients with keratoconus underwent corneal collagen cross-linking
(CXL). Machine learning (ML) models were developed using a retrospec-
tive dataset to predict structural corneal changes, providing a data-driv-
en approach for improving risk assessment and clinical decision-making.
Results: MCT (minimal corneal thickness) is a more significant indicator
of corneal remodeling post-CXL than CCT (central corneal thickness). Cor-
neal recovery potential decreases in advanced keratoconus, emphasizing
early intervention. Polynomial regression models effectively describe the
corneal remodeling process, including thinning, stabilization, and partial
recovery. Preoperative pachymetry, BAD index, and topography indices
strongly correlate with postoperative outcomes, while keratometry and
refractometry show moderate associations with post-CXL corneal thick-
ness. ML models integrating multiple diagnostic parameters clinical data
and time-dependent factors provide the most precise predictions for CXL
effectiveness R2=0.71 and RMSE=22.71

Conclusions: Multimodal preoperative diagnostics enhance risk stratifica-
tion and predictability of CXL outcomes. The development of an ML-based
stratification system can optimize patient selection and improve personal-
ized treatment strategies for keratoconus management.
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Changes in pachymetry and densitometry after
endothelial keratoplasty (EK) in Congenital hereditary
endothelial dystrophy (CHED) and Posterior
polymorphous corneal dystrophy (PPCD)

Zwingelberg S.B.™, Busse J.2, Lang G.3, Mestanoglu M.%, Schrittenlocher S.%,
Roters S.4, Matthaei M. M.%, Cursiefen C.%, Bachmann B.*
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nik KoIn, KoIn, Deutschland; *Universitétsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland;
“Universitdtsklinik K6ln, Zentrum fiir Augenheilkunde, KéIn, Deutschland

Purpose: To evaluate the effects of endothelial keratoplasty (EK) on cor-
neal thickness and densitometry in patients with Congenital Hereditary
Endothelial Dystrophy (CHED) and Posterior Polymorphous Corneal Dys-
trophy (PPCD), compared to Fuchs’Endothelial Corneal Dystrophy (FECD).



Methods: Data from 32 eyes of 29 patients undergoing Descemet Mem-
brane Endothelial Keratoplasty (DMEK) or Descemet’s Stripping Automat-
ed Endothelial Keratoplasty (DSAEK) were analyzed. Patients included six
PPCD, nine CHED, and 17 FECD cases. Corneal parameters were assessed
preoperatively and up to 12 months post-surgery using Scheimpflug im-
aging, Spectral Domain OCT, and Swept Source OCT.

Results: Mean patient age: CHED (5.3 4.3 years), PPCD (41.1 £ 25.4 years),
FECD (64.9+10.1 years). Preoperative central corneal thickness (CCT)
[um]: CHED (1129 £45), PPCD (614+57), FECD (618 +69). At 12 months,
CCT decreased to CHED (694+57, —38.07 %), PPCD (564 £ 63, —-8.63 %),
and FECD (525£45, -14.48 %). Peripheral corneal thickness (PCT) reduc-
tions followed similar trends. Total corneal densitometry improved signifi-
cantly: CHED (-24.63 %), PPCD (-9.58 %), FECD (-25.65 %), with the most
notable changes in the central cornea and posterior lamella.
Conclusions: EK significantly reduces corneal thickness in CHED but re-
mains higher than PPCD and FECD. FECD patients show the lowest post-
operative CCT, while CHED cases exhibit the most pronounced changes in
pachymetry and densitometry. These findings underscore the variable ef-
ficacy of EK in different endothelial diseases.
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Non-contact in vivo imaging of the human corneal
endothelium using a modified confocal laser scanning
system
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Purpose: High-resolution, in vivo imaging of the corneal endothelium is
essential for diagnosing and monitoring endothelial disorders. While spec-
ular microscopy is non-contact but limited by contrast and field of view
(FOV), confocal microscopy offers higher resolution but requires contact
with the cornea. We present a novel, non-contact confocal imaging ap-
proach based on a modified confocal laser scanning system (SPECTRALIS,
Heidelberg Engineering GmbH) with a 50 x VIS objective and compare its
performance with conventional systems.

Methods: The SPECTRALIS platform (M1) was modified with a smaller pin-
hole, Mitutoyo 50x VIS objective (NA=0.55, working distance 13 mm)
and operated at a single green wavelength (513 nm). M1 enables en face
endothelial imaging without corneal contact. We compared this setup
with a clinically established specular microscope (Tomey EM-4000, M2)
and a no longer commercially available confocal laser scanning micro-
scope (HRT3/RCM Heidelberg Engineering GmbH, M3). All systems were
evaluated regarding FOV, image quality, and quantitative parameters (cell
density, hexagonality, coefficient of variation). Imaging was performed on
healthy corneas (n=10).

Results: The acquired FOVs were 0.292 mm?, 0.135 mm?, and 0.160 mm?
using M1, M2, and M3, respectively. The method M1 provided high-con-
trast, wide-field images suitable for quantitative morphometric analy-
sis. All determined cell parameters (e.g., cell density, polymegathism,
pleomorphism) were statistically comparable across all three systems
(p>0.05). M1 enabled comfortable, reproducible imaging without anes-
thesia or applanation. However, similar to M3, eye movements may lead

to image distortions. Additionally, due to the non-contact nature of the
method, axial focusing on the endothelium is challenging.

Conclusions: Method M1 with 50 VIS objective enables non-contact,
high-resolution imaging of the corneal endothelium with a significantly
larger FOV than existing clinical systems. It provides superior image qual-
ity compared to both specular microscopy and contact-based confocal mi-
croscopy. This makes it highly suitable for routine clinical diagnostics and
patient follow-up. However, to fully leverage its capabilities, motion arti-
facts must be corrected by intelligent scan architecture and stabilization
strategies.
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Corneal Confocal Microscopy
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Purpose: In vivo corneal confocal microscopy generates en face images
with cellular resolution aiding disease diagnosis. Reconstruction of cross-
sectional images, analog to slit-lamp microscopy, is slow and suffers from
motion artifacts. We recently proposed a novel 3D scanning approach to
capture cross-sectional images directly. This method employs a swept-
source laser and custom optics to intentionally induce longitudinal chro-
matic aberration, enabling focus oscillations at 100 kHz. This contribution
will give detailed insight into the microscope setup and showcase its first
cross-sectional and volumetric images of phantom corneas and ex vivo
porcine corneas.

Methods:The laser (central wavelength = 1060 nm, sweep range =70 nm),
operating at 100 kHz sweep rate, was laterally scanned using a pair of gal-
vano scanners. The chromatic optics generated an imaging depth of about
150 pum. Back-reflected photons from the sample are focused onto a con-
focal pinhole positioned in front of a cooled avalanche photodiode that
employs electron multiplication to enhance the signal-to-noise ratio. Us-
ing a fast analog-to-digital converter, cross-sectional images (512 %150
pixels) were recorded with up to 390 fps and volumes (512x512x 150
voxel) with 0.76 vol/s. Imaging was performed on silicone phantom cor-
neas embedded with TiO, particles and on ex vivo porcine corneas.
Results: The recorded volumes were found to correspond to about
260 %260 % 150 um3. In volumetric representations of the phantom cor-
nea, the TiO, particle distribution was visualized. Imaging of ex vivo por-
cine corneas, however, was more challenging. While the endothelial cells
with their nuclei and fiber-like structures at Descemet’s membrane were
visible, currently, stromal keratocyte nuclei contain substantial noise, and
epithelial cell membranes became visible only after averaging over four
adjacent images.

Conclusions: This contribution presents the first successful demonstration
of this novel microscopy technique. While imaging of phantom corneas
was successful, ex vivo corneal tissue is challenging. One possible reason is
the lower intrinsic contrast in the anterior cornea at the wavelength used
here. However, we have identified key sources of noise and are confident
to increase the signal-to-noise ratio by a factor of at least four in the near
future.
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Fuchs Endothelial Corneal Dystrophy associations with
systemic disease, lifestyle and nutritional intake
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Purpose: Fuchs endothelial corneal dystrophy (FECD) has a multifacto-
rial pathophysiology, with contributions from both genetic and environ-
mental factors. This study aims to identify potential associations between
FECD and systemic diseases, lifestyle factors, and nutritional intake.
Methods: In this case-control study, 50 FECD patients and 50 age- and
sex-matched controls were enrolled. A crosssectional survey and retro-
spective chart review was conducted. FECD diagnosis was based on clini-
cal criteria, and control patients had no history of FECD or corneal guttae.
The survey included a validated semiquantitative food frequency ques-
tionnaire (SFFQ) and smoking and exercise questionnaire. Chart review
examined demographics, FECD stage, medical history, and body mass in-
dex (BMI). Statistical analysis included Fisher exact tests and Mann-Whit-
ney U tests, with nutritional factors adjusted for energy using the residual
method.

Results: FECD patients exhibited higher rates of cardiovascular diseases
compared to controls: hyperlipidemia (74 % vs 50 %, p=0.02), atrial fi-
brillation (26 % vs 8 %, p=0.03). Prevalence of diabetes was comparable
between groups (10 % vs 10 %, p=1.0). No significant difference was ob-
served for having ever smoked (56 % vs 38 %, p=0.11), but mean cumula-
tive tobacco exposure (pack-years) was greater in the FECD group (11.2 vs
6.1, p=0.02). There were no differences in BMI (26.54 vs 26.17, p=0.88) or
exercise activity (4.66 vs 4.56 hours/week, p =0.84). SFFQ computed levels
for 222 nutritional items identified notable differences in the FECD group,
including higher levels of sodium (2036.12 mg vs 436.22 mg, p=0.02) and
total fat (71.00 g vs 67.00 g, p=0.04).

Conclusions: This study identifies significant associations between FECD
and cardiovascular diseases, smoking behavior, and sodium intake, point-
ing to a potential implication for lifestyle interventions in disease man-
agement. The novel inclusion of dietary factors, an underexplored area
in FECD research, highlights the potential for nutritional interventions to
mitigate disease progression and the need for further research to confirm
these associations, explore mechanistic pathways, and assess the impact
of lifestyle modifications, such as smoking cessation and salt intake reduc-
tion. These findings underscore the importance of counseling FECD pa-
tients on modifiable risk factors to mitigate disease progression.
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Al und Advanced Imaging in Retina

Do10-01

Diagnosebasiertes Finetuning von RETFound:
Entwicklung einer Kl zur Generierung
pathologiespezifischer Fundusbilder
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Fragestellung: Die jiingste Vergangenheit hat verschiedene Ansétze zur
Entwicklung immer besser werdender Kiinstlicher Intelligenzen (KI) im
Bereich der Netzhautforschung gesehen. Auf der Grundlage des Found-
ation Models ,RETFound” des Moorfields Eye Hospital wurde eine stand-
orteigene Kl zur Generierung synthetischer Netzhautbilder entwickelt. In
einem Entwicklungsteilschritt sollen die Metadaten von Patienten mit den
dazugehdrigen Fundusbildern verkniipft werden und die Leistung der KI
hinsichtlich der Generierung pathologiespezifischer Fundusbilder evalu-
iert werden.

Methodik: Das Foundation Model ,RETFound” wird durch die Einspeisung
standorteigener Fundusfotos fortentwickelt (Finetunings). In einem ers-
ten Finetuning-Prozess wurden 30.000 Fundusfotographien aus den kli-
nikeigenen Verwaltungssystemen genutzt, um einen Algorithmus zur
Synthese von Fundusfotos zu generieren. In einem Folgeschritt werden
die Trainingsbilder mit patientenspezifischen Metadaten verkniipft, um
Faktoren wie Alter, Geschlecht und ophthalmologische Erkrankungen zu
beriicksichtigen. AnschlieBend werden einhundert zuféllig ausgewahlte
synthetische Bilder Facharzten fiir Augenheilkunde verblindet vorgelegt,
um zu untersuchen wie robust der Algorithmus in der Generierung vorge-
gebener Pathologien (altersbedingte Makuladegeneration, Glaukom und
diabetische Retinopathie) ist.

Ergebnis: Das Modell befindet sich zum Zeitpunkt der Abstracterstellung
in der Testphase. Gegenwartig zeigt es gute Ergebnisse in Bezug auf die
Generierung synthetischer Fundusbilder. Die Verkniipfung der Fundus-
bilder mit Metadaten und die anschlieBende Leistungsbeurteilung der KI
hinsichtlich der metadaten-assoziierten Generierung von spezifischen Pa-
thologien folgt zeitnah.

Schlussfolgerung: Das Projekt erlaubt zukiinftig die Betreibung Kl-ge-
stiitzter Netzhautforschung. Perspektivisch konnen durch die Kombina-
tion von Netzhautbildern mit Metadaten pradiktive Modelle fir die Ent-
wicklung von Netzhauterkrankungen und den Zusammenhang zwischen
retinalen und systemischen Erkrankungen entwickelt werden. Dieses lo-
kale Projekt kann als Vorbild fir weiterer Standorte in Deutschland die-
nen.
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Entwicklung eines Kl-basierten Screening-Tools fiir
Netzhauterkrankungen zur Unterstiitzung von nicht-
ophthalmologischem Fachpersonal
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Fragestellung: Eine signifikante Anzahl von Netzhauterkrankungen wird
erst in einem spdten Stadium diagnostiziert, hdufig dann, wenn das zen-
trale Sehen bereits beeintrachtigt ist. Ein fortgeschrittenes Stadium kann
den Behandlungserfolg einer Krankheit negativ beeinflussen. Ein Scree-
ning-Tool kénnte hier einen entscheidenden Beitrag leisten, um eine Au-
generkrankung friihzeitig zu diagnostizieren. Ziel der vorliegenden Studie
war die Entwicklung eines Kl-basierten Fundus-Screening-Tools fiir nicht-
ophthalmologisches Fachpersonal, um Patienten mit Netzhauterkrankun-
gen an die entsprechenden Fachkliniken zu Gberweisen und so die Er-
folgsquote der Behandlung zu verbessern.

Methodik: Fiir die Entwicklung des neuronalen Netzes wurden Fundus-
fotos (aufgenommen mit einer 90°-Funduskamera) von 22.239 Augen
verwendet. Die Daten wurden mit Hilfe eines selbst entwickelten Da-
ten-,Lablers” von einem Netzhautspezialisten in die folgenden Katego-
rien eingeteilt: gesund, pathologisch, schlechte Qualitat und Fehler. Der
Datensatz wurde in drei Gruppen unterteilt: ein Trainings-, ein Validie-
rungs- und ein Testdatensatz. Mit den ersten beiden Datensdtzen wurden
verschiedene bereits veroffentlichte neuronale Netzwerke trainiert. Die
Leistungskennzahlen wurden schlieBlich mit dem Testdatensatz berech-
net, mit dem das neuronale Netz zuvor noch nicht in Beriihrung gekom-
men war.

Ergebnisse: Von den 22.239 Fundusaufnahmen wurden 3682 (16,56 %)
aufgrund von Fehlern und schlechter Qualitdt ausgeschlossen, 6796
(30,55 %) wurden als gesund und 11.761 (52,88 %) als krank eingestuft.
Die genaueste Kategorisierung wurde durch die Verwendung von Res-
net152 mit einer Genauigkeit von 0,78 bei einer Lernrate von 0,001 und
einer ,Batch”-Gro3e” von 4 erreicht. Die Sensitivitat betrug 0,70 und die
Spezifitat 0,82.

Schlussfolgerungen: Das entwickelte neuronale Netz zeigte in der Unter-
scheidung der Fundusfotos zwischen gesund und pathologisch eine hohe
Genauigkeit. Es hat das Potenzial fiir ein Screening-Tool, welches eine
friihzeitige Uberweisung an eine ophthalmologische Fachklinik ermégli-
chen und damit den Behandlungserfolg verbessern kénnte.
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Background: Punctate Inner Choroidopathy (PIC) is a rare inflammato-
ry chorioretinopathy, and its long-term progression remains difficult to
quantify. This study aimed to evaluate atrophic lesion development over

time using a semi-automated image analysis algorithm based on fundus
autofluorescence (FAF), and to assess the influence of immunosuppressive
therapy on lesion progression.

Methods: A retrospective, single-center study was conducted on 28 PIC
patients (56 eyes), with a mean follow-up duration of 34 months (range:
8-64). Lesion progression was defined by the appearance of new atrophic
areas or enlargement of existing ones on FAF at 500-585 nm wavelength
(Zeiss Clarus 700, Carl Zeiss Meditec AG, Berlin). A proprietary algorithm-
assisted image analysis workflow (Wolfram Mathematica 13.0, The Wolf-
ram Centre, Oxfordshire, UK) was applied. Visual acuity (VA) was recorded
at baseline and final visit.

Results: Patients had a mean age of 44.4 years, with a baseline VA of
0.31+0.6 logMAR and final VA of 0.32+0.6 logMAR. Eighteen patients
received immunosuppression with conventional, biological or combined
disease-modifying antirheumatic drugs (6 on cDMARDs, 6 on bDMARDs,
and 6 on c/bDMARDs), while 10 received no systemic treatment. The non-
immunosuppressed group had 9/20 eyes with progression. Among immu-
nosuppressed eyes, 19/36 showed atrophy progression, primarily under
cDMARD:s (9/12 eyes). The least progression occurred in the combination
therapy group (4/12 eyes). Despite lesion growth, VA remained stable in
the treated and untreated groups. The algorithm enabled sensitive detec-
tion of structural changes, even in subclinical stages.

Conclusion: Semi-automated FAF analysis provides a reliable tool for
monitoring PIC lesion progression. Future implementation of Al-based
systems could enhance early detection and guide personalized therapy
strategies. Future studies have to investigate whether this imaging modal-
ity could possibly replace others.
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Unterschiede in der Kapillarstruktur zwischen
amblyopen Augen und gesunden Partneraugen in
der Widefield-Optischen Kohdrenztomographie-
Angiographie
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Fragestellung: Bisher galt die Annahme, dass die Amblyopie kein orga-
nisches Korrelat aufweist. Jingste Studien zum mikrovaskuldren Aufbau
der Netzhaut haben dies jedoch infrage gestellt, indem sie Verdnderun-
gen im vaskuldren Aufbau der zentralen Netzhaut bei betroffenen Augen
nachwiesen.

Diese prospektive, monozentrische Studie untersucht erstmals mittels
Widefield-Optischer Koharenztomographie-Angiographie (WF-OCT-A)
quantitativ die gesamten retinalen Gefale bis zur mittleren Peripherie
amblyoper Augen im Vergleich zum gesunden Partnerauge.

Methodik: Patienten mit einseitiger Amblyopie aus dem Universitétsklini-
kum Miinster wurden mittels WF-OCT-A untersucht. Der superfizielle reti-
nale Plexus wurde mittels AngioTool analysiert und die Gefddichte, An-
zahl und Dichte an Verzweigungspunkten, totale und durchschnittliche
GefaBlange, Anzahl an Endpunkten sowie die Lakunaritat verglichen zwi-
schen dem amblyopen und dem gesunden Partnerauge.

Ergebnis: Es wurden 104 Augen von 52 Patienten rekrutiert. Die ambly-
open Augen wiesen eine signifikant geringere Gefaldichte (p=0,01), ge-
ringere Anzahl (p <0,01) und Dichte (p=0,01) an Verzweigungspunkten,
als auch eine geringere totale (p <0,01) und durchschnittliche (p <0,01)
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GefaBlange sowie eine verminderte Lakunaritét (p <0,01) auf. In der An-
zahl an vaskuldren Endpunkten zeigte sich kein signifikanter Unterschied.
Schlussfolgerung: Diese Studie erbringt den Nachweis eines organischen
Korrelats der Amblyopie im Sinne eines weniger dichten Gefalplexus.
Dies suggeriert entweder eine Riickbildung nach oder aber verminderte
Ausbildung wahrend der friihkindlichen retinalen GefaBentwicklung im
Falle mangelhafter oder fehlender Stimulation des visuellen Systems.
Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten: Charlotte Egbring
Honorarleistungen: Nein

Arbeitsverhdltnis: Nein

Fordermittel: Nein

Schutzrechte: Nein

Finanzielle Beteiligung: Nein
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Do10-05

Optical coherence tomography angiography changes
after uncomplicated phacoemulsification: impact of pre-
and intraoperative factors

Aljundi W.™*, Merk V.", Abdin A.D.!, Daas L.", Teping P, Yordanov V.,
Kaymak H.2, Munteanu C.', Seitz B!

'Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland; 2MVZ Breyer, Kaymak,
Klabe, Diisseldorf, Deutschland

Purpose: To assess subclinical changes of macular microvasculature af-
ter uncomplicated phacoemulsification (PE) using spectral-domain opti-
cal coherence tomography (SD-OCT), as well as OCT-Angiography (OCT-A)
and explore the impact of various pre- and intraoperative factors.
Patients and methods: A prospective observational monocentric study
conducted at the Department of Ophthalmology of Saarland University
Medical Center. This study included a total of 78 eyes without any known
retinal diseases or previous ocular surgery that underwent uncomplicated
PE in our department and were followed up both in the short (T1) and mid-
term (T2) postoperatively. The following examinations were performed as
standard both pre- (T0) and postoperatively (T1 and T2): complete clini-
cal ophthalmological examination, as well as best-corrected visual acuity
(BCVA), SD-OCT, OCT-A, enhanced-depth imaging OCT (EDI-OCT). Intraop-
erative data was collected from surgical protocols. We excluded patients
with postoperative macular edema during follow-up.

Results: The age of the patients was 72 +9 years. TO was assessed on the
day of surgery. T1 took place 13+6 days and T2 3+ 1 months postoper-
atively. BCVA increased significantly postoperatively (p<0.01) for T1 and
T2. The central macular thickness (CMT, um) was 276 +27 preoperative-
ly, 276+23 in T1 (p=0.1) and 286+26 in T2 (p<0.01). Subfoveal cho-
roidal thickness (SFCT, um) was 235+ 80 preoperatively, 277 +104 in T1
(p<0.01) and 234+ 78 in T2 (p=0.12). Regarding OCT-A changes, we de-
tected a significant decrease in foveal avascular zone surface area (FAZS,
mm?)inT1(0.34+0.18 vs. 0.26 +0.13, p=0.02), as well as a significant in-
crease in total perfusion density (TPD, mm/mm?) in T1 of (35.05+10.24
vs. 39.68+8.93, p<0.01). We observed significant correlations between
the cumulative dissipated energy (CDE) used and the following varia-
bles: FAZS in T1 (r=0.43, p<0.01), TPD in T1 (r=-0.32, p=0.01) and T2
(r=-0.44, p=0.02). However, used CDE was not correlated to BCVA at T1
orT2 (p>0.05).

Conclusion: In the short term postoperatively, we detected a significant
increase in SFCT, and TPD, as well as a significant decrease in FAZS, which
was reversible in mid-term and could be attributed to postoperative in-
flammation. The applied CDE was correlated positively with FAZS and
negatively with TPD. This did not affect postoperative visual outcome but
could provide evidence of retinal vasculature impairment associated with
increased ultrasound energy used intraoperatively.
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Do10-06

Erweiterte Analysetools fiir die Zwei-Wellenldngen-
Autofluoreszenzbildgebung von makuldren
Xanthophyll-Carotinoiden: ALSTAR2-Baseline

Berlin A."#*, Goerdt L."?, Clark M.E.", Gao L., Thomas S.A.", McGwin G.",
Owsley C.', Sloan K.R.!, Curcio C.A.!

'Department of Ophthalmology and Visual Sciences, Heersink School of Medicine, The
University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Vereinigte Staaten von Amerika;
2Augenklinik und Poliklinik, Universitatsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland;
3Augenklinik, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

Fragestellung: Zur Untersuchung von Xanthophyll-Carotinoiden im Zu-
sammenhang mit dem Sehen und dem Fortschreiten der altersbedingten
Makuladegeneration (AMD) haben wir Werkzeuge entwickelt, die eine au-
tomatische Zentrierung und Klassifizierung des Verteilungsmusters der
Makulapigment-Optischen Dichte (MPOD) mithilfe der Zwei-Wellenlan-
gen-Autofluoreszenz (2WAF)-Bildgebung ermdglichen.

Methodik: Ein Teilkollektiv der ALSTAR2-Baseline-Kohorte (NCT04112667)
sowie 44 Augen von Erwachsenen im Alter von 20-30 Jahren mit gesun-
der Makula wurden mittels optischer Kohdrenztomographie (OCT) und
dem 2WAF-MPOD-Modul (Heidelberg Engineering) untersucht. Alle Auf-
nahmen wurden einer Qualitatskontrolle unterzogen. Zwei eigens entwi-
ckelte FUJI-Plugins zentrierten die MPOD-Verteilung mithilfe von fiinf Al-
gorithmen (FOVEA, HILLCLIMB, CENTROID, MAX, CONTOUR). Weitere Tools
klassifizierten die raumlichen Verteilungen automatisch in vier von Obana
et al. beschriebene Muster: Peak, Ring, Mixed und Dip.

Ergebnis: In 651 ausgewerteten Augen alterer Personen und 44 jungen
Augen stimmten die Methoden HILLCLIMB und CONTOUR am besten mit
dem manuell bestimmten fovealen Zentrum Uberein. Bezlglich des Mus-
ters der rdaumlichen Verteilung zeigten 445 dltere Augen (68,4 %) ein Peak-
Muster, 118 (18,1 %) ein Ring-Muster, 41 (6,3 %) ein Mixed-Muster und 47
(7,2 %) ein Dip-Muster. In den jungen Augen zeigten 40 (90 %) ein Peak-
Muster, 1 (2,3 %) ein Ring-Muster, 3 (6,8 %) ein Mixed-Muster; keines zeig-
te ein Dip-Muster. Aufféllig war, dass Peaks signifikant haufiger (p <0,001)
bei Mannern (74,1 %) im Vergleich zu Frauen (65,0 %) sowie bei pseudo-
phaken (72,7 %) im Vergleich zu phaken Augen (62,9 %) auftraten.
Schlussfolgerung: Automatisierte Werkzeuge zur MPOD-Zentrierung
sind zuverldssig und robust. In zuklnftigen Studien werden HILLCLIMB
und CONTOUR verwendet. Die automatische Zuordnung von MPOD-Mus-
tern deutet darauf hin, dass die rdumliche Verteilung von MPOD mit Ge-
schlecht, Linsenstatus und mdglicherweise dem Alter variiert. Unsere
Analysesoftware kann auf grofle Stichproben angewendet werden, um
den Einfluss von Xanthophyll-Carotinoiden auf das Sehvermdgen und das
Fortschreiten der AMD zu untersuchen.
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Do10-07

Optoretinographie der du3eren und inneren
Netzhautschichten - erste klinische Pilotstudie mit
gesunden Probanden

Miura Y.">3*, Pfaffle C.2, Rosenthal A.', Franke-Duggen J.2, Puyo L., Spahr H.2,
Grisanti S.", Hillmann D.%, Hittmann G.?

Univ.-Augenklinik Libeck, Liibeck, Deutschland; ?Institut fiir Biomedizinische Optik,
Universitat zu Libeck, Liibeck, Deutschland; 3Medizinisches Laserzentrum Liibeck GmbH,
Liibeck, Deutschland; “Department of Physics and Astronomy, Vrije Universiteit
Amsterdam, Amsterdam, Niederlande

Fragestellung: Die Optoretinographie (ORG) ist eine neue, nicht-invasi-
ve Methode zur Bewertung der Netzhautfunktion. Die phasensensitive
Full-Field Swept-Source OCT (FF-SS-OCT) misst lichtinduzierte neuronale
Antworten in verschiedenen Netzhautschichten durch temporére Ver-
schiebung im Nanometerbereich bei hoher zeitlicher und raumlicher Auf-
16sung. Zur Bestimmung von Normalwerten wurde in dieser Studie die
Reaktion gesunder Probanden auf eine WeiBlicht-Stimulation mit einem
Demonstrator untersucht und die erfassten Signale sowie der potenzielle
klinische Nutzen analysiert.

Methodik: In die Pilotstudie wurden 30 gesunde freiwillige Probanden
im Alter zwischen 20 und 64 Jahren (Median: 25 Jahre, 19 Frauen und
11 Ménner) eingeschlossen. Zur Erfassung lichtinduzierter Anderungen
der optischen Lange an Netzhautzellen wurde ein FF-SS-OCT-System
mit 8-Sekunden-Lichtstimulation eingesetzt. ORG-Signale wurden in der
Ebene der Photorezeptoren (PR) sowie der inneren plexiformen Schicht
(IPL) ausgewertet. Um funktionellen Signale verschiedener Bipolarzellty-
pen zu erfassen, erfolgte die Lichtstimulationen sowohl mit kontinuierli-
chem Licht als auch mit 10-Hz-Flickerlicht. Die Datenanalyse umfasst Be-
wegungskorrektur, Rekonstruktion, Segmentierung und Phasenanalyse
mithilfe proprietarer Algorithmen.

Ergebnis: In 82 % der 251 Messungen konnten Signale in der PR-Schicht
erfolgreich detektiert werden. Hauptgriinde fiir nicht auswertbare Mes-
sungen waren starken Augenbewegungen sowie trockene Augen. Die Si-
gnaldetektion in der IPL gelang zunéchst nur eingeschrénkt, konnte aber
nach Korrektur eines technischen Artefakts bei tiber der Hélfte der betrof-
fenen Messungen erfolgreich durchgefiihrt werden. Die Amplitude des
ORG-Signals in der PR-Schicht zeigte gewisse intraindividuelle Reprodu-
zierbarkeit, die zum Teil wohl messtechnisch bedingt sind. In der IPL konn-
ten typische qualitative Antwortmuster detektiert werden, darunter posi-
tive Signale in der innersten, negative in der duBersten und Antworten auf
Flickerlicht in der mittleren Schicht.

Schlussfolgerung: Die Studie bestatigte die Machbarkeit der ORG mittels
FF-SS-OCT bei gesunden Probanden. Die Methode erwies sich als wieder-
holbar und zeigte ein zuverldssiges Signal-Rausch-Verhaltnis, insbesonde-
re bei stabiler Fixation und klaren optischen Medien. Die Ergebnisse be-
legen zudem die prinzipielle Durchfiihrbarkeit funktioneller Messungen
auch in der IPL. Sie bilden die Grundlage fiir weiterfiihrende Untersuchun-
gen an Patientenkohorten.
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Do10-08

Vergleich von vier multimodalen Bildgebungsverfahren
zur Messung atrophischer Areale bei myoper
Makulopathie

Motloch K."*3*, Philippakis E.23, Couturier A.?
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Fragestellung: Intra- und Interobserver Ubereinstimmung zwischen vier
multimodalen Bildgebungsverfahren bei der Vermessung atrophischer
Areale bei myoper Makulopathie.

Methodik: Aus einer Kohorte hochmyoper Patienten wurden Augen mit
META-PM-Klassifikation Stadien C3 und C4 eingeschlossen. Die Patienten
wurden mit 4 Bildgebungsverfahren zur Messung der Atrophieflache un-
tersucht: SD-OCT in Kombination mit en face Infrarot Bildgebung (IR-OCT)
und blaue Fundusautofluoreszenz (BAF) mit HRA Spectralis sowie Ultra-
weitwinkel Farbbildgebung (UWF FB) und griine Fundusautofluoreszenz
(GAF) mit Optos California). Augen mit makuldrer Neovaskularisation an
der Atrophiegrenze, posteriorer Uveitis oder angrenzenden traktiven Ver-
anderungen wurden ausgeschlossen. Fiir die Analyse wurden nur Félle mit
guter Bildqualitat berticksichtigt. Die Atrophie-Flachen wurden von zwei
unabhéngigen Untersuchern manuell in allen Bildgebungsverfahren. Je-
der Untersucher hat jeweils zwei Untersuchungen zu zwei verschiedenen
Zeitpunkten durchgefihrt. Primare Endpunkte waren die Intra- und Inter-
observer-Ubereinstimmung sowie Unterschiede in der gemessenen Atro-
phieflache zwischen den Bildgebungsverfahren.

Ergebnisse: Die endgiiltige Analyse beinhaltete 32 Augen. Die mittlere
Achsenldnge betrug 30,32+ 1,62 mm. Es zeigte sich eine hohe Intra- und
Interobserver-Uberweinstimmung mit dhnlichen Werten fiir beide Korre-
lationen von 0,98 fiir IR-OCT, 0,93 fir UWF CFP, 0,95 fiir AF HRA und 0,89
fiir UWF AF (p <0,05). Die Messungen mit 4 Modalitdten zeigten signifi-
kante Unterschiede. Die mittlere Flache der Atrophie betrug 4,39+ 3,36
mm? gemessen mit SD-OCT, 4,74+ 3,29 mm? in BAF, 3,79+2,70 mm? in
UWF FB und 3,78+2,68 mm? in GAF (p <0,05). Die gro8ten Abweichun-
gen in der gemessenen Flache zeigten sich zwischen BAF und GAF bei 12
Augen mit einer mittleren Differenz von 2,10+ 1,58 mm? sowie zwischen
UWF FB und BAF bei 9 Augen (28,1 %) mit einer mittleren Differenz von
0,71+0,47 mm? (p<0,05).

Schlussfolgerungen: Mehrere Bildgebungsverfahren konnen zur Mes-
sung der atrophischen Fldche bei pathologischer Myopie verwendet wer-
den und zeigen eine hohe intra- und interindividuelle Ubereinstimmung.
Allerdings konnen die gemessenen Flachen zwischen den Verfahren va-
riieren. Fiir den longitudinalen Verlauf wird daher empfohlen, ein einzi-
ges Verfahren zur Verlaufskontrolle zu verwenden. Die BAF und GAF wa-
ren starker durch die Bildqualitat beeintrachtigt als IR-OCT, welches sich
als am besten reproduzierbar erwies.
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Abstracts

Refraktive Hornhautchirurgie und kindliche Katarakt

Do11-01

Aberrationen héherer Ordnung nach Ray-Tracing-
basierter vs. wellenfrontoptimierter Laser-in-situ-
Keratomileusis: Partneraugen-Vergleichsstudie

Naujokaitis T."*, Auffarth G.", Block L.", Fabian K.", Kessler L.J.!, Labuz G.",
Khoramnia R.'?

'Universitats-Augenklinik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 2Augenklinik des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutschland

Fragestellung: Intraindividueller Vergleich der Gesamtaberrationen ho-
herer Ordnung (HOA) nach Ray-Tracing-basierter Laser in situ Keratomile-
usis (LASIK) und wellenfrontoptimierter LASIK.

Methoden: Prospektive, randomisierte, Partneraugen-Vergleichsstu-
die. Drei3ig Patienten (60 Augen) mit Myopie und myopem Astigmatis-
mus unterzogen sich an einem Auge einer Ray-Tracing-basierten wave-
light plus (Alcon) LASIK und am Partnerauge einer wellenfrontoptimierten
LASIK. In der Studie wurden das quadratische Mittel der Gesamt-HOA, die
primare sphdrische Aberration, das quadratische Mittel der Koma und des
Trefoils 1 Monat und 3 Monate nach der LASIK-Behandlung untersucht.
Ergebnisse: Die Gesamt-HOA nahmen um durchschnittlich (+Stan-
dardabweichung) 0,00+0,15 pm nach wavelight plus (p=0,758) und
0,11+0,12 um nach wellenfrontoptimierter LASIK zu (p<0,001). Die
spharische Aberration verringerte sich um durchschnittlich 0,07+ 0,13 pm
nach wavelight plus (p=0,012) und erhéhte sich um 0,06 +0,09 um nach
wellenfrontoptimierter Behandlung (p <0,001). Die Verdnderungen bei
Koma und Trefoil betrugen 0,02+0,15 pm (p=0,474) und 0,02+ 0,10 um
(p=0,225) nach wavelight plus, wahrend sie nach wellenfrontoptimierter
LASIK0,10£0,13 um (p <0,001) bzw. 0,02+ 0,06 pm (p=0,058) betrugen.
Im Vergleich zur wellenfront-optimierten LASIK wiesen die mit wavelight
plus behandelten Augen geringere spharische Aberration (0,06 +0,12 um
vs. 0,18+0,12 ym, p<0. 001), Koma (0,19£0,10 um vs. 0,25+0,13 pm,
p=0,012), Trefoil (0,70£0,06 um vs. 0,13+0,06 pm, p=0,023) und
Gesamt-HOA (0,32+0,10 um vs. 0,42+0,11 um, p<0,001).
Schlussfolgerungen: Die wellenfront-optimierte LASIK erhdhte die
Gesamt-HOA. Es konnte keine statistisch signifikante Verdnderung der
Gesamt-HOA nach wavelight plus festgestellt werden. Die Ray-Tracing-
basierte LASIK flihrte zu niedrigeren postoperativen HOA als die wellen-
frontoptimierte LASIK.
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Do11-02

Prospektiver intraindividueller Vergleich der
funktionellen Ergebnisse zwischen einer auf Ray-
Tracing-basierten und einer wellenfrontoptimierten
Laser-in-situ-Keratomileusis

Khoramnia R."?*, Naujokaitis T.2, BIock L.2, Fabian K.2, Kessler L.J.2, Labuz G.2,
Auffarth G.2

'Augenklinik des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutsch-
land; 2Universitdts-Augenklinik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Vergleich der automatisierten, individualisierten, auf Ray-
Tracing-basierten Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) mit der wellenfron-
toptimierten LASIK durch Beurteilung der intraindividuellen refraktiven
und Visus-Ergebnisse.

Methodik: Eine prospektive, interventionelle, randomisierte, doppelver-
blindete Partneraugen-Vergleichsstudie. Bei 30 Patienten (60 Augen) mit
Myopie und myopem Astigmatismus wurde an einem Auge eine Ray-Tra-
cing-gesteuerte LASIK (wavelight plus, Alcon) durchgefiihrt, wobei nur
objektive Messungen verwendet wurden und das Ablationsprofil auto-
matisch durch Ray-Tracing berechnet wurde. Am Partnerauge wurde die
subjektive Refraktion zur Planung der wellenfrontoptimierten LASIK-Be-
handlung verwendet. Die pra- und postoperativen Untersuchungen (bis
zu 3 Monaten) umfassten die subjektive Refraktion, den unkorrigierten
und korrigierten Fernvisus.

Ergebnisse: Drei Monate nach der wavelight plus und wellenfrontopti-
mierten LASIK lag das spharische Aquivalent (SA) bei 100 % bzw. 90,0 %
der Augen innerhalb von + 0,50 D und bei 83,3 % bzw. 76,7 % der Au-
gen innerhalb von + 0,25 D. Das mittlere (+SD) SA betrug -0,05+0,21D
nach wavelight plus und -0,16+£0,23D nach wellenfrontoptimier-
ter LASIK (p=0,039). Der monokulare unkorrigierte Fernvisus lag bei
-0,11£0,07 logMAR bzw. -0,09+ 0,09 logMAR, der korrigierte Fernvisus
bei —-0,14+ 0,05 logMAR bzw. -0,13+0,06 logMAR, der Wirksamkeitsin-
dex bei 1,01+0,14 bzw. 0,98 +0,16, der Sicherheitsindex bei 1,08+0,13
bzw. 1,07 +£0,14 fiir die wavelight plus bzw. wellenfrontoptimierte LASIK
(p>0,05).

Schlussfolgerung: Die auf Ray-Tracing-basierte LASIK wies eine hohe Si-
cherheit und Wirksamkeit mit vergleichbaren Visusergebnissen wie die
wellenfrontoptimierte LASIK auf. Wavelight plus erzielte vergleichbare re-
fraktive Ergebnisse mit einer etwas héheren Genauigkeit beim SA.
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Do11-03
Visuelle und biometrische Ergebnisse nach
Keratorefraktiver Lentikelextraktion (KLEXx)

KohnenT.*

Univ.-Augenklinik Frankfurt/Main, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung: Analyse der visuellen und biometrischen Ergebnisse 1 Wo-
che und 1 Monat nach smart sight Keratorefraktiver Lentikelextraktion
(KLEx).

Methodik: In dieser prospektiven Fallserie sollen die Daten von 40 Augen,
welche mittels smart sight Keratorefraktiver Lentikelextraktion am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt/Main, Klinik fiir Augenheilkunde, behandelt wur-
den, analysiert werden. Ausgewertet werden die pra- und postoperativen
Visus- und Hornhautbiometriedaten, sowie die Refraktion und das sphari-
sche Aquivalent (SA) 1 Woche und 1 Monat nach Behandlung.
Ergebnisse: Es wurden bisher 16 Augen 1 Woche postoperativ und 12 Au-
gen 1 Monat postoperativ analysiert. Prioperativ war das SA -4,18+ 1,77
D und die zentrale Dicke der Hornhaut war 553 +38,2 um. 1 Woche post-
operativ betrug der unkorrigierte Fernvisus 0,14 + 0,49 logMAR bei einem
SA von -0,18+0,19 D und einem korrigierten Fernvisus von 0,06+0,51
logMAR. 1 Monat postoperativ verbesserten sich die unkorrigierten
(0,04 0,19 logMAR) und korrigierten (-0,13+0,09 logMAR) Visuswerte
bei einem SA von -0,1+0,15D.

Zusammenfassung: Die bisherigen Ergebnisse zeigen 1 Monat nach Ope-
ration gute visuelle Ergebnisse (-0,04 logMAR) bei einem geringen Rest-
fehler (SA -0,1+0,15 D). Zur Tagung werden wir die Auswertung aller Da-
ten vorstellen.
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Do11-04
The Presbyopia Lens Ophthalmic Surgery Questionnaire
(Plos-Q): development and validation

Bohm M.*, Hemkeppler E., Rapien J., Petermann K., Wend J., Kohnen T.
Augenklinik Uniklinik Frankfurt/Main, Frankfurt/Main, Deutschland

Purpose: To develop a standardized and validated electronic question-
naire, a patient-reported outcome measure (PROM), to collect health out-
comes in clinical and registry studies on visual function, optical quality,
quality of life and patient satisfaction after implantation of intraocular
lenses with various designs for presbyopia-treatment.

Setting: Questionnaire development and validation study at the Depart-
ment of Ophthalmology, Goethe University Clinic in Frankfurt/Main, Ger-
many.

Methods: The Presbyopia Lens Ophthalmic Surgery Questionnaire
(PLOS-Q) was developed based on a literature and instrument review. Ex-
pert assessment was performed among 10 ophthalmologists, 5 optom-
etrists and 3 clinical trial assistants specifically experienced in Intraocular
lens (IOL) trials. A Pre-Test including patients after intraocular lens implan-
tation was performed to ensure understandability and relevance of the
questionnaire. Validity was tested analyzing the internal consistency of
the PROM with Rasch analysis, factor analysis and the calculation of Cron-
bach’s alpha of a patient population including 156 patients after intraoc-
ular lens implantation. Reliability was assessed evaluating the testretest
reliability.

Results: The PLOS-Q includes quality of life subitems about spectacle in-
dependence and difficulties during daily activities at far, intermediate and
near distance: reading a newspaper, price tags, on a mobile, the dash-
board, housework, gardenwork, cinema/theater, watching TV, driving at
daytime, driving at nighttime, reading a newspaper at dim light. Further-
more, the PLOS-Q investigates optical quality of vision subitems about the
frequency, severity and bothersomeness of 6 optical phenomena: halo,
starburst, glare, hazy vision, blurred vision and double vision. The PROM
also assesses the subjective patient satisfaction after intraocular lens im-
plantation.

Conclusions: The PLOS-Q is expected to be a fit-for-purpose PROM to col-
lect health data on visual function, optical quality, quality of life and pa-
tient satisfaction after implantation of intraocular lenses with various de-
signs for presbyopiatreatment. Results on validity will be presented. Using
this instrument in registry studies on intraocular lens performance might
help to improve intraocular lens selection for presbyopia treatment taking
patients’ outcomes into account.
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Do11-05
Results of refractive surgery in patients with high
myopia at long-term follow-up

Ivzhenko L.*, Prokipets A.

Medical Center ,Docart’, Charkiw, Ukraine

Objectives: To investigate the long-term outcomes of refractive surgery
using the surface technique in patients with high myopia.

Methods: 56 patients (105 eyes) were operated on using the Advanced
Surface Ablation (A.S.A.) surgery. The age of the patients ranged from 18
to 46 years, the observation period was 2 years and more. Mean spherical
equivalent (MSE) was -12.25 D (from 9.0 to 20.5).

We measure and analysis preoperatively for following parameters: uncor-
rected distance visual acuity (UDVA), best corrected distance visual acuity
(BCVA), refraction, corneal topography and pachymetry (WaveLight Alle-
gro Oculyzer, Alcon), tonometry, biomicroscopy (IOL Master 700 (Karl Zeiss
Mediatec), ophthalmoscopy.

Excimer laser correction using the A.S.A. was performed using the Alle-
gretto Wave Eye-Q laser (Alcon, USA). The achievement of the refractive
result was assessed 1, 3, 6 months and 1 and 2 years after surgery. We
also assessed the stability of the results and the presence of complications
(haze, keratectasia).

Standard postoperative care included topical application of steroidal anti-
inflammatory drugs, antibacterial drugs, and sodium hyaluronate (0.15%)
in the form of eye drops.

Results: 1 year after A.S.A. surgery the expected result of visual acuity
was achieved in 37 eyes (35.24 %), was higher-52 eyes (49.52 %), not
reached-16 eyes (15.24 %) (among them-11 eyes (10.5 %) with haze, 1
eye (0,95 %)-retinal detachment, 1 eye (0,95 %)-CNM, 1 eye (0,95 %)-
chorioretinitis.

After 2 years—visual acuity was achieved in 40 eyes (38.10%), was high-
er—47 eyes (44.76%), not reached—18 eyes (17.14%) (among them—4
eyes with haze, in 2 eyes—retinal detachment, in 1—chorioretinitis, 11
eyes—uvisual acuity reduced by 1-2 lines).

Conclusions: The Advanced Surface Ablation procedures are more effec-
tive, safe and predictable methods for extreme myopia correction. The
result is predictable and long-term. Our study shows that by performing
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Advanced Surface Ablation techniques we avoid the risks that occur with
other operations. Of course, the risk of haze complications when correct-
ing myopia of this degree is high, but with our technique, this compli-
cation can be controlled. Ophthalmoscopy should be performed several
times a year in patients with high myopia.
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Do11-06

IOL calculation in children undergoing lens extraction
and primary IOL implantation with and without
posterior optic capture

Lwowski C. M.*, Kaiser K., Wenner Y., KohnenT.

Univ.-Augenklinik Frankfurt/Main, Klinik fiir Augenheilkunde, Frankfurt/Main,
Deutschland

Purpose: To evaluate formulas for intraocular lens (IOL) calculation in chil-
dren undergoing lens extraction and IOL implantation.

Methods: Retrospective, consecutive case series at the Department of
Ophthalmology, Goethe University Frankfurt/Main, Germany. We includ-
ed eyes that received lens extraction and IOL implantation (SN60AT, Alcon,
Fort Worth, TX) due to congenital or juvenile cataract. Preoperative assess-
ments included biometry (IOLMaster 500/700, Carl Zeiss Meditec, Germa-
ny). To evaluate the measurements, we compared the mean prediction er-
ror (MPE), mean and median absolute prediction error (MAE, MedAE) of
different formulas with and without use of the ESCRS online calculator,
and number of eyes within + 0.5, £ 1.0, + 2.0D of target refraction. Post-
operative spherical equivalent was measured by retinoscopy 4-12 weeks
after surgery.

Results: Sixty eyes matched our inclusion criteria with a mean age of 6.5
years + 3.2. MedAE was lowest in SRK/T (0.55D + 1.08) followed by Hol-
laday | (0.75D + 1.00), EVO 2.0 (0.80D * 0.89), Barrett Universal Il (BUII,
0.86D + 1.00), Hoffer Q (0.97 D+ 0.94), and Haigis (1.10D + 0.95). Regard-
ing eyes within £ 0.5D SRK/T (45.5.%, 30 eyes) performed best, followed
by Holladay | (36.4 %, 24 eyes), EVO 2.0 and BUII (each 34.8 %, 23 eyes).
There was a myopic shift seen in all formulas (MPE: -0.21 to -0.90D). Us-
ing the ESCRS calculator with adapted IOL constants improved calculation
for some of the formulas. Eyes with optic capture had a lower MedAE com-
pared to eyes without.

Conclusion: Using modern formulas, or even Al formulas, for IOL calcula-
tion in children’s eyes does barely improve predictability of the postopera-
tive refraction. A myopic shift can be found for all formulas. However, spe-
cific formulas like SRK/T seem to better anticipate this.
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Do11-07

Kindliche Kataraktchirurgie mit primarer sulcusfixierter
Intraokularlinsenimplantation und doppeltem Optic
Capture

Knebel D."*, Hildebrand G.2 Ehrt O.", Priglinger C.', Rudolph G.", Kreutzer T.>!,
Rudolph L.!, Ring-Mangold T.!, Anschiitz A.", Gerhardt M.!, Kassumeh S.},
Priglinger S.G.!

'Augenklinik und Poliklinik, Klinikum der Ludwigs-Maximilians-Universitat Miinchen,
Miinchen, Deutschland; 2Augenklinik, Kantonsspital St. Gallen, St. Gallen, Schweiz; 3MVZ
Simbach, Simbach am Inn, Deutschland

Fragestellung: Beschreibung von Komplikationen und visuellem Ergeb-
nis nach Kataraktextraktion und primarer sulcusfixierter Intraokularlinsen-
implantation mit doppeltem Optic capture in Kleinkindern und Kindern.
Methoden: Retrospektive Kohortenstudie. Eingeschlossen wurden alle
Kinder, welche zwischen 2019 und 2022 eine Kataraktextraktion und pri-
marer Implantation einer sulcusfixierten faltbaren hydrophoben Intraoku-
larlinse (IOL) mit doppeltem Optic capture durchliefen.

Ergebnisse: Eingeschlossen wurden 26 Augen von 23 Kindern, welche bei
Operation zwischen 10 Monaten und 7 Jahren alt waren. Wahrend einer
durchschnittlichen Nachbeobachtungszeit von 12 Monaten entwickelten
24 (92 %) von 26 Augen keinen klinisch relevanten Nachstar mit Eintri-
bung der visuellen Achse (VAO). Ein Auge mit persistierender fetaler Vas-
kulatur (PFV) und ausgepréagt vaskularisierter Hinterkapsel entwickelte
eine operationsbediirftige VAO nach 8 Monaten. Ein Auge mit Dysgenesie
des vitreolentikuldren Interfaces, welches als jiingstes in der untersuchten
Kohorte mit 10 Monaten operiert wurde, entwickelte 31 Monate nach in-
itialer Operation einen komplizierten Verlauf mit der Notwendigkeit mul-
tipler Reoperationen bei VAO und Netzhautabldsung. Keines der weite-
ren Augen entwickelte eine VAO oder eine Netzhautablosung. Kein Auge
entwickelte ein Sekundarglaukom. Der mediane Visusanstieg betrug -0,4
logMAR (Spanne -0,12 logMAR bis —0,9 logMAR) unter denjenigen Kin-
dern, bei denen eine reliable Visuspriifung durchfiihrbar war.
Schlussfolgerung: Die primdre Implantation einer faltbarer, sulcusfixier-
ten und hydrophoben IOL mit doppeltem Optic Capture hinter dem ante-
rioren und posterioren Kapselblatt ist selbst bei kleinen Kindern zwischen
einem und zwei Jahren sicher und effektiv durchfiihrbar. Es zeigten sich
keine Sekundarglaukome und eine geringe VAO-Rate. In Augen mit Dys-
genesie des vitreolentikuldren Interfaces, PFV oder anderen Komorbidita-
ten zeigte sich eine hohere Komplikationsrate als in Augen ohne Komor-
biditaten.
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Do11-08

Quantitative in vivo Bestimmung von
Intraokularlinsenkalzifizierung: Korrelation zwischen
optischer Kohdrenztomographie und Streulichtmessung
Mackenbrock L."?**, Labuz G.2, Henningsen N.2, Auffarth G.2, Khoramnia R.",
Yildirim T.M.2
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Fragestellung: Eine quantitative In-vivo-Bestimmung von Intraokularlin-
senkalzifizierung (IOL-Kalzifizierung) mittels vorderabschnitts optischer



Kohérenztomographie (AS-OCT) durchzufiihren und diese Ergebnisse mit
Streulichtmessungen zu korrelieren. Ziel ist es, das Potenzial der AS-OCT
als diagnostisches Instrument zur Unterstiitzung der chirurgischen Ent-
scheidungsfindung bei Patienten mit I0L-Kalzifizierung zu evaluieren.
Methode: In dieser prospektiven klinischen Beobachtungsstudie wurden
35 Augen von 35 Patienten (Durchschnittsalter 72,9+ 7,8 Jahre) mit ho-
mogener 10L-Kalzifizierung eingeschlossen. Die kalzifizierten 10Ls wur-
den mittels AS-OCT dargestellt und ihre Opazitat automatisch mittels ei-
nes Computerskripts quantifiziert. Das Streulicht wurde mit dem C-Quant
Streulichtmeter gemessen. Die Korrelation zwischen AS-OCT-Opazitdt
und Streulicht wurde mittels Spearman’s Rho-Koeffizient bewertet. Zu-
satzlich wurde ein lineares Regressionsmodell erstellt, um Streulicht-Wer-
te basierend auf OCT-Opazitdtsmessungen vorherzusagen und dessen
Niitzlichkeit als chirurgisches Entscheidungsinstrument zu beurteilen.
Ergebnis: Die durchschnittliche 10L-Opazitdt betrug 69,15+13,55 Pi-
xel-Intensitatseinheiten (PIU), und der mittlere Streulichtwert lag bei
2,24+0,38 log(s). Es wurde eine statistisch signifikante Korrelation zwi-
schen Linsenopazitat und Streulichtwerten festgestellt (rho=0,494,
p=0,003). Patienten, die sich fiir einen I0L-Austausch entschieden, wie-
sen eine hohere I0L-Opazitét (75,69 + 7,58 PIU) und einen hoheren Streu-
lichtwert (2,33+0,30 log(s)) auf. Die lineare Regression ergab ein Modell
zur Verkniipfung von Opazitdt und Streulicht: Streulicht=0,0569 X IOL-
Opazitét [log(s)] - 1,69 mit R?=0,244.

Schlussfolgerung: Die AS-OCT ermdglicht eine effektive in-vivo Quanti-
fizierung der I0L-Kalzifikation und zeigt eine signifikante Korrelation mit
funktionellen Beeintrachtigungen. Sie bietet ein schnelles, nicht-invasi-
ves, objektives und zuverlassiges diagnostisches Verfahren, das potenzi-
ell die Entscheidungsfindung in grenzwertigen chirurgischen Féllen un-
terstiitzen kann. Ein Grenzwert von 57,18 PIU fiir die IOL-Opazitét konnte
als Richtwert zur Bestimmung der Notwendigkeit eines IOL-Austauschs
dienen.
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Uveitis — Von der Pathogenese zur personalisierten
Therapie

Do12-01

Okulare Lues - klinische Manifestationen,
Therapieschemata und Outcome innerhalbeiner Fallserie
mit 21 Augen

Mackowiak P.J.*, Schaub F,, Brockmann T., Fuchsluger T. A., Brockmann C.

Universitatsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Rostock,
Deutschland

Fragestellung: Die Lues (Syphilis) ist eine meldepflichtige bakterielle Er-
krankung (Treponema pallidum), wird primar durch Blutkontakt oder int-
rauterin Ubertragen und verlduft in drei Stadien. Laut dem aktuellen RKI-
Bulletin (7/24) erreichte die Zahl der Lues-Infektionen in Deutschland im
2022 einen neuen Hochststand (8305 Félle). Auch Augenérzte sind zu-
nehmend mit dieser Infektionserkrankung konfrontiert. Okuldre Mani-
festationen konnen sich sehr inhomogen prasentieren, fiihren haufig zur
Visusbeeintrachtigung, treten bereits ab dem Primarstadium auf und er-
fordern eine zielgerichtete systemische Behandlung, dhnlich den Formen
der Neurolues.

Methodik: Wir fiihrten eine monozentrische, retrospektive Analyse aller
Patienten durch, bei denen zwischen dem 01.01.2014 und dem 01.03.2025

die Diagnose einer okuldren Beteiligung bei Lues Infektion gestellt wurde.
Zur ldentifikation o.g. Félle wurde innerhalb der Diagnosen mittels Frei-
textsuche (,Lues’, ,Syphilis’, ,Treponema pallidum”) gefiltert. Analysiert
wurden Alter, Geschlecht, Lateralitdt, Manifestationsort, Diagnostik, Visus,
Therapie, anatomische und funktionelle Entwicklung.

Ergebnis: Bisher wurden 21 Augen von 14 Patienten eingeschlossen, (12
Manner (86 %); 2 Frauen (14 %)) im Alter von 48,8+ 16,9 Jahren (17-79).
Eine bilaterale Manifestation lag bei 7 Patienten (50 %) vor. Am haufigs-
ten zeigte sich die Erkrankung in Form einer Uveitis intermedia (n=10),
Papillitis (n=9=) und Uveitis posterior (n=8). Der TPHA-Test war in 100 %
der Félle positiv (1:80126 £ 1:38542 (1:160-1: 655360)) und wurde je-
weils durch ein Western-Blot-Verfahren bestatigt. Der initiale Visus lag
bei 0,3£0,5 logMAR (-0,1-1,9). Die Behandlung erfolgte mittels systemi-
scher Antibiose nach Leitlinie (intragluteal oder intravends). Das mittlere
Follow-Up lag bei 13,6 +£21,9 Monaten (0,25-84). Bei 52,4 % der Augen
kam es zu einem Visusanstieg, der Endvisus lag bei 0,14+0,27 logMAR
(-0,1-1,2).

Schlussfolgerung: Die okuldre Lues-Infektion kann sich sehr heterogen
manifestieren, tratin unserer Kohorte bei der Hélfte der Patienten bilateral
auf, 86 % waren mannlich. Am hdufigsten lag eine Uveitis intermedia vor,
gefolgt von Papillitis und Uveitis posterior. Das Therapieansprechen ist bei
zeitgerechter Behandlung gut und erzielt in der Hlfte der Falle eine Visus-
besserung. Weitere Studien, insbesondere zur Abgrenzung einer Papillitis
anderer Genese, sind geplant, um eine Risikostratifizierung der Patienten
bei Erstvorstellung vornehmen zu kénnen.
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Do12-02
Ocular toxoplasmosis: first in vitro electrophysiological
studies on the (patho)physiology of toxoplasma gondii

Jalilvand T.V.*, Pleyer U., Mergler S.

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Clinic, Department of
Ophthalmology, Berlin, Deutschland

Background and objective: Toxoplasma gondii (T. gondii) is a chronic in-
tracellular parasite responsible for ocular toxoplasmosis (OT). OT the lead-
ing cause of posterior uveitis globally can result in blindness. Currently, no
antiparasitic treatment exists to eliminate T. gondii. Similar to mammalian
cells, the parasite’s properties are determined by calcium-dependent cel-
lular mechanisms. Intracellular calcium is substantially regulated by tran-
sient receptor potential channels (TRPs).

So far, the calcium-dependent regulatory mechanisms of T. gondii is not
elucidated. This study was undertaken to investigate calcium regulation
in human retinal pigment epithelial (RPE) cells infected with this parasite
following activation of cannabinoid receptor 1 (CB1), which is a trigger of
TRPs. Non-infected RPE cells were used as controls.

Methods: Intracellular calcium concentrations in human RPE cells
(ARPE19), which were infected with T. gondii were measured using fluo-
rescence calcium imaging (Fura-2/AM). The planar patch-clamp technique
was used to record whole-cell currents in these parasites. WIN55,212-2
was used as specific CB1 agonist.

Results: Application of 10 uM WIN55,212-2 increased the f340/380
fluorescence ratio, which is proportional to the intracellular calci-
um concentration ([Ca**]). Non-infected cells the fluorescence ratio in-
creased from 0.10000+0.00014 (t=100 s) (control) to 0.1248+0.00102
(t=350 s; n=90;**p < 0.01, paired tested). In contrast, T.gondii-infected
ARPE-19 cells exhibited a reduced calcium increase (0.1144+0.00130;
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n=34;***p <0.001, unpaired tested). Interestingly, the same applies to
neighboring non-infected RPE cells but alt lower levels (0.1177 +0.00106;
n=127;**p<0.01, unpaired tested). First preliminary whole-cell record-
ings revealed TRP-like current response patterns.

Conclusion: The results demonstrate functional expression of CB1 and its
influence in calcium regulation in human RPE cells for the first time. Nota-
bly, this calcium increase was reduced in T-gondii- infected ARPE-19 cells,
which may be due to cell membrane damage by the parasite. Inhibiting
the CB1 receptor or TRPs may be a conceivable strategy to develop an ad-
juvant therapy for OT and associated posterior uveitis.
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Krankheitsmerkmale und deren Auswirkungen auf die
Sehfunktion bei Patienten mit einer Uveitis intermedia:
Ein Bericht des ,Treatment Exit Options For Non-
infectious Uveitis” (TOFU) Studienregisters

SaBmannshausen M.'*, Fink D.!, Berger M.23, Dell J.!, Mauschitz M.M.",
Heinz C.# Finger R.P3, TOFU Register Gruppe

'Universitatsaugenklinik Bonn, Bonn, Deutschland; 2Universitdt Bonn, Bonn, Deutsch-
land; 3Kernbereich Biostatistik, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Medizinische
Fakultat Mannheim, Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland; “Augenzentrum
am St. Franziskus-Hospital Minster, Miinster, Deutschland; *Universitatsmedizin
Mannheim, Augenklinik, Mannheim, Deutschland

Fragestellung: Die Uveitis intermedia ist eine seltene inflammatorische
Augenerkrankung, die haufig eine systemische antientziindliche Therapie
erfordert. Die europdische Registerstudie ,Treatment exit Options For non-
infectious Uveitis” (TOFU) erhebt detaillierte Krankheitsverlaufe u.a. von
Patienten mit einer intermediéren Uveitis, um die klinische Evidenz fiir Be-
handlungsempfehlungen und einen medikamtendsen Behandlungsaus-
stieg zu verbessern. Ziel dieser aktuellen Arbeit ist es, die klinischen Merk-
male von Patienten mit intermedidrer Uveitis zu untersuchen und deren
Einfluss auf die Sehschéarfe sowie auf bisherige und aktuelle Therapiean-
satze zum Zeitpunkt des Registereinschlusses zu analysieren.

Methodik: 703 Augen von 393 Patienten mit nicht-infektioser intermedi-
arer Uveitis wurden bisher in das Register eingeschlossen. Erfasst wurden
Informationen zu Krankheitsdauer, Sehschérfe, Symptomen, Krankheits-
aktivitat, okuldren Komplikationen, vorrangegangene und aktuelle The-
rapien.

Ergebnisse: Bei Aufnahme in das Register betrug das mittlere Alter 46 Jah-
re (Min-Max: 18-89; 62 % weiblich). Die Mehrzahl der Patienten zeigte
eine beidseitige Uveitis (78 %) sowie keine (n=320, Visus:>0,5) oder mil-
de (n=53, Visus: 0,3-0,5) Visusbeeintrachtigungen. Die haufigsten berich-
teten Symptome waren Verschwommensehen und Glaskorpertriibungen.
Eine aktive Entziindung wurde bei 51 % der Studienaugen mit einer mil-
den Sehbeeintréchtigung beobachtet. Die haufigsten Komplikationen in-
folge der intermedidren Uveitis waren eine epiretinale Gliose (46 %) und
ein Makuladdem (38 %). Zum Studieneinschluss hatten 37 % der Studien-
augen noch nie eine topische Behandlung erhalten, wahrend 12 % eine
anwandten. 78 % der Patienten erhielten eine systemische Behandlung,
am haufigsten krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARD) (39 %)
und systemische Kortikosteroide (26 %). Methotrexat war darunter das
haufigste konventionelle DMARD (68 %), und Adalimumab das am hau-
figsten verabreichte biologische DMARD (66 %).

Schlussfolgerungen: Das TOFU-Register bietet einen umfassenden Uber-
blick Gber die klinische Prasentation und die Behandlungsmuster bei in-
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termedidrer Uveitis. Wahrend die meisten Patienten keine oder nur eine
milde Sehbehinderung aufwiesen, préasentierte sich ein erheblicher An-
teil mit einer groBtenteils moderaten, aber aktiven Entziindung und oku-
laren Komplikationen. Der hohe Prozentsatz von Patienten mit DMARD/
oraler Kortisontherapie unterstreicht die Bedeutung eines systemischen
Behandlungsansatzes.
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Anderung der Therapie bei Einschluss in das,Treatment-
Exit-Options-For-Non-infectious Uveitis” (TOFU)-Register
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Fragestellung: Die Uveitis ist eine der haufigsten Ursachen fiir eine Er-
blindung im erwerbsfahigen Alter mit einem hohen Bedarf einer immun-
modulierenden systemischen Therapie. Wie bei vielen seltenen Erkran-
kungen gibt es nur wenig ,real world evidence” hierzu, insbesondere zu
Kombinationen von Immunmodulatoren. Daher haben wir die Daten
des ,Treatment Exit Options for Uveitis” (TOFU)-Registers zu Registerein-
schluss im Hinblick auf verwendete Immunmodulatoren und deren Kom-
binationen sowie Therapieanpassungen analysiert.

Methodik: Bisher wurden 1002 Patienten mit nicht-infektioser nicht-ante-
riorer Uveitis in 34 europdischen Zentren eingeschlossen. Die Datenbank
erfasst neben der aktuellen systemischen/topischen Therapie, die Thera-
pievorgeschichte, Begriindung von Therapiedanderungen, Organbefund
und -funktion, Krankheitsverlauf und Symptome der Betroffenen.
Ergebnisse: Bei Registereinschluss hatten 41 % eine aktive Entziindung,
bei 59 % zeigte sich die Uveitis inaktiv.

26 % der Patienten hatten bei der ersten eingetragenen Visite keine Thera-
pie, bei 39 % wurde keine Umstellung der laufenden Therapie vorgenom-
men. Bei 35 % wurde eine Therapiednderung bei Beginn der Registerteil-
nahme durchgefiihrt. Uber alle Lokalisationen hinweg wurde bei mehr
als der Halfte der aktiven Uveitiden die Medikation umgestellt (58 %),
wdhrend dies nur bei 22 % der Félle einer inaktiven Uveitis der Fall war.
Mit 42 % war die Initiierung eines zusatzlichen oder neuen Medikaments
die haufigste Therapiednderung. Davon entfielen 46 % auf den Start ei-
ner Kortisontherapie, 13 % auf die Erweiterung einer systemischen Stero-
id-Monotherapie um ein ,conventional disease-modifying antirheumatic
drug” (csDMARD) und 10 % auf den unmittelbaren Beginn eine Kombithe-
rapie mit systemischem Kortison und einem csDMARD.

In 43 % der Falle war eine erfolgreiche, in 32 % eine unzureichende Ent-
ziindungskontrolle maf3gebend fiir die Therapieentscheidung. In nur 3 %
erfolgte die Anderung aufgrund einer subjektiven Unvertréglichkeit oder
auffalligen Laborparametern.

Schlussfolgerung: Die Mehrzahl der TOFU-Register-Teilnehmer benétigte
eine systemische Immunmodulation, die in vielen Fallen an den aktuellen
Befund angepasst werden musste. Trotz des breiten Spektrums an Uveitis-
formen und Krankheitsverldufen zeigten sich tber alle Uveitislokalisatio-
nen hinweg dhnliche Behandlungsmuster. Der Einsatz von Kortikosteroi-
den hat einen unverandert hohen Stellenwert, auch neben bzw. zusatzlich
zu einer laufenden DMARD Therapie.
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Januskinase Inhibitoren zur Behandlung der
therapierefraktdren JIA-assoziierten anterioren Uveitis

Wortmann C.™*, Baquet-Walscheid K.>3, Ohimeier C.", Evers C.!, Bograd N.!,
Heinz C.'?, Rothaus K.", Heiligenhaus A.'?

'Augenzentrum am St. Franziskus Hospital Minster, Miinster, Deutschland; 2Universitat
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Fragestellung: Analyse der Wirksamkeit von Januskinase Inhibitoren
(JAKi; Tofacitinib, Baracitinib, Upadacitinib) zur Behandlung von schwerer
und therapierefraktarer juveniler idiopathischer Arthritis (JIA) — assoziier-
ter Uveitis.

Methoden: In dieser retrospektiven Analyse wurden JIA-Patienten ein-
geschlossen, die wegen einer aktiven und therapie-refraktaren Uveitis/
Arthritis mit JAKi behandelt wurden. Die Daten zur JIA und der damit
verbundenen Uveitis (Krankheitsbeginn, Aktivitat, strukturelle Komplika-
tionen, topische und systemische entziindungshemmende Behandlung,
Augenoperationen) wurden vor Beginn der JAKi-Behandlung (Baseline)
sowie 3, 6,9 und 12 Monate danach ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 20 Patienten (15 weiblich) mit aktiver
Uveitis (n=16, 23 Augen) oder Arthritis (n=4) eingeschlossen (Durch-
schnittsalter 16,52+ 3,91 Jahre). Vor JAKi Anwendung waren bei allen Pa-
tienten Uveitis/Arthritis refraktar gegeniiber topischen und systemischen
Kortikosteroiden, Methotrexat oder anderen konventionell synthetischen
krankheitsmodifizierenden Medikamenten und wenigstens einem Biolo-
gikum (meist TNF-alpha Inhibitor). Bei 10 Patienten war die Uveitis mit der
JAKi-Behandlung im Beobachtungszeitraum inaktiv; davon entwickelten
3 Patienten nachfolgend ein Rezidiv. Hingegen blieb die Uveitis bei 8 Pa-
tienten unter JAKi Therapie weiter aktiv; vier davon entwickelten unter der
Medikation ein Makuladdem. Die Arthritis war bei 4 Patienten bei der Er-
stuntersuchung und bei weiteren 4 bei der Abschlussuntersuchung aktiv,
2 davon waren sowohl bei Erstuntersuchung als auch Abschlussuntersu-
chung aktiv.

Schlussfolgerung: JAKi kdnnen eine sinnvolle therapeutische Option fiir
ausgewahlte Patienten mit schwerer JIA-assoziierter Uveitis und unzurei-
chender Wirksamkeit von Methotrexat und TNF-Inhibitoren sein.
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Do12-06

Wirtschaftliche Belastung durch juvenile idiopathische
Arthritis (JIA) — assoziierte Uveitis: Ergebnisse aus der
JIA-Inzeptionskohorte ICON
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Niewerth M.2, Minden K.>¢
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Fragestellung: Zur wirtschaftlichen Belastung bei JIA-assoziierter Uveitis
(JIAU) liegen nur wenige Daten vor. Diese Studie analysiert die direkten
und indirekten Kosten der medizinischen Versorgung und die Kosten fiir
die Familien der erkrankten Kinder.

Methodik: In der multizentrischen prospektiven Beobachtungsstudie
ICON wurden 953 Patienten mit JIA zunéchst drei- und dann sechsmonat-
lich ab Einschluss (innerhalb eines Jahres nach JIA Diagnosestellung) von
Kinderrheumatologen und Augendrzten untersucht. Von den insgesamt
128 Patienten mit neu aufgetretener Uveitis wurden klinische Daten, La-
borparameter und medizinische Kosten sowie Ausgaben durch die Eltern
(Kostentagebuch) erhoben und mit JIA-Patienten ohne Uveitis (n=128
Kontrollen, gematcht beziiglich Alter, JIA-Kategorie, Krankheitsdauer und
Geschlecht) verglichen. Die standardisierten Bewertungssatze aus gesell-
schaftlicher Perspektive nach Bock at al. (2015) lagen der Berechnung der
Kosten zugrunde. Das Jahr 2024 bildete die Grundlage fiir die Berechnung
der Medikamentenkosten.

Ergebnisse: Der Anteil der Mddchen in der Uveitis- bzw. Kontrollgruppe lag
bei jeweils 75 %. Bei 56 % wurde eine persistierende Oligoarthritis, und bei
weiteren 23 % eine seronegative Polyarthritis diagnostiziert. Das mittlere
Alter bei Uveitisbeginn lag bei 4,6 Jahren. Die mittleren direkten und in-
direkten Jahresgesamtkosten bei JIAU (Mittelwert+Standardabweichung,
833447066 €) waren gegeniiber der Kontrollgruppe ohne Uveitis
(3219£5207 €) signifikant hoher (p<0,001), insbesondere bei Auftre-
ten uveitisbedingter Komplikationen (n=52; 9989+7797 €) oder Au-
genoperationen (n=8; 15.700+9142 €). Die medikamentose Therapie
(insbesondere mit krankheitsmodifizierenden Medikamenten [DMARD;
5187 £5560 € versus 2395 +4786 €]), Inanspruchnahme éarztlicher Leis-
tungen (685+814€ versus 284+335€) und stationdre Aufenthalte
(11802378 € versus 155+ 533 €) verursachten bei JIAU-Patienten signi-
fikant hohere Kosten (jeweils p <0,001). Die indirekten Kosten durch Fehl-
tage am Arbeitsplatz (1003 + 2375 versus 262 +573, p<0,001) und finan-
zielle Belastung der Familien (281 £ 604 versus 149 +272, p=0,018) waren
uveitisbedingt gegenliiber den JIA-Patienten ohne Uveitis deutlich héher.
Schlussfolgerungen: Mit der JIA-assoziierten Uveitis geht eine signifi-
kante finanzielle Belastung einher. Insbesondere DMARD, uveitisbeding-
te Komplikationen und sekundare Augenoperationen sind relevante Kos-
tenfaktoren.
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Do12-07
Proteomic tear fluid analysis in active anterior uveitis

zur Bonsen L.S.™¥, Pleyer U."?, Pohlmann D.'?, Haibel H., Proft F3,
Protopopov M3, Rios Rodriguez V.3, Torgutalp M., Miilleder M.#, Farztdinov V.#,
Knecht V., Kiinzel S.E.", Riibsam A.", Poddubnyy D.>*, Rademacher J.3
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Humboldt - Universitét zu Berlin, Department of Ophthalmology, Berlin, Deutschland;
2Berlin Institute of Health at Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland;
3Charité — Universitatsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitat Berlin and
Humboldt-Universitat zu Berlin, Department of Gastroenterology, Infectiology and
Rheumatology (including Nutrition Medicine), Berlin, Deutschland; “Charité — Universi-
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Background: Proteomic analysis of tear fluid in anterior uveitis provides a
novel, easily accessible approach to identify objective markers of inflam-
mation and underlying disease pathology.

Methods: This study includes a cross-sectional analysis of tear fluid pro-
teome in patients with acute anterior uveitis (AAU) in comparison to the
non-inflamed fellow eye and healthy individuals, as well as a longitudi-
nal analysis of a subgroup of the included patients after resolution of in-
flammation. Patients with active ocular inflammation attending the oph-
thalmology or rheumatology department were chosen. Tear samples were
collected using Schirmer strips from both eyes at the time of unilateral
AAU and at least five months afterwards from the initially inflamed eye,
and from the left eye of healthy individuals. Tear fluid samples were an-
alyzed by sequential window acquisition of all theoretical mass spectra
(SWATH) mass spectrometry.

Results: In total, 47 patients with unilateral, non-infectious, AAU with a
mean age of 42 years and 57.4 % male gender, thereof 23 with follow-up
at non-inflamed state, and 23 healthy controls (mean age 41 years, 39.1 %
male) were included. A total of 1,994 proteins were identified in the tear
fluid, of which 12 were found to be significantly differently expressed in
the eye with AAU compared to the non-inflamed fellow eye. In the in-
flamed eye, the most strongly upregulated proteins were villin-like pro-
tein, protein S100-P, and glutamine synthetase, while the most downreg-
ulated proteins were protein S100-A7, uncharacterized protein C6orf132,
and transforming growth factor-beta-induced protein ig-h3. Compared to
post-inflammatory samples, AAU showed 80 differentially expressed pro-
teins, including elevated phospholipid transfer protein, opiorphin prepro-
peptide, calmodulin-like protein 5 and reduced thymidine phosphorylase,
prostaglandin-H2 D-isomerase levels (PTGDS) and y-box-binding protein
1. PTGDS was also lower expressed in AAU compared to healthy controls.
Conclusion: Uveitis appears to alter the tear fluid proteome, offering pos-
sible biomarkers for diagnostics and the course of inflammation.
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Do12-08
Anti-Drug-Antikorper gegen Adalimumab bei nicht-
infektidser Uveitis

Stecher T."*, Heiligenhaus A.'?, Bograd N.', Evers C.", Heinz C."?

'St. Franziskus-Hospital, Minster, Deutschland; 2Universitatsaugenklinik Duisburg-Essen,
Essen, Deutschland

Fragestellung: Adalimumab ist eine etablierte und effektive Therapie bei
nicht-infektioser Uveitis (NIU). Einige Patienten entwickeln jedoch nach
initial gutem Therapieansprechen einen sekundaren Wirkverlust durch
die Bildung von Anti-Drug-Antikdrpern gegen Adalimumab (AAA). In die-
ser Arbeit werden Patienten mit AAA-assoziiertem Therapieversagen mit
Patienten ohne AAA-Nachweis verglichen.

Methodik: Retrospektive Analyse von 54 Patienten mit sekundarem Wirk-
verlust und AAA-Nachweis wéhrend einer Adalimumab-Therapie von
mindestens 4 Monaten im Vergleich zu 94 Patienten ohne AAA. AAA wur-
den vorrangig bestimmt bei Zunahme der Entziindungsaktivitdt am Auge
oder der assoziierten entziindlich-rheumatischen Systemerkrankung.
Ergebnisse: Insgesamt entwickelten 54 NIU-Patienten (mittleres Alter
bei Adalimumab-Therapiestart 33,4+16,1 Jahre, 42 Frauen) im Mittel
nach 20,8+ 19,0 Monaten (Min 1,0; Max 121,0) AAA. Dabei lag die mittle-
re AAA-Konzentration bei 228,2+208,6 AU/pl (Min 11,7; Max 785,8) und
der mittlere Adalimumab-Spiegel im Serum bei 2,7 + 3,2 ug/ml (Min 0,5;
Max 17,4). Vorrangiger Grund fiir eine Bestimmung der AAA waren eine
anhaltende oder progrediente Entziindungsaktivitdit am Auge bei 53
(98,1 %) und eine Verschlechterung der assoziierten Systemerkrankung
bei 1 (0,02 %) Patienten. Patienten (n=94) ohne Nachweis von AAA (mitt-
leres Alter bei Therapiestart 32,8 20,3, 56 Frauen) waren signifikant hau-
figer begleitend mit MTX behandelt worden (37 % mit AAA, 56 % ohne
AAA, OR=0,48 (95 %-Cl 0,23-0,99), p=0,0469). Der Vergleich der Patien-
tengruppen in Bezug auf Vortherapien mit anderen synthetischen oder
biologischen DMARDs sowie systemischen Steroiden zeigte keinen signifi-
kanten Unterschied. Es fand sich eine nichtsignifikante Tendenz zur erhéh-
ten Wahrscheinlichkeit des Auftretens von AAA bei Vorliegen einer assozi-
ierten Systemerkrankung (OR 1,84 (95 %-Cl 0,89-3,79), p=0,0993).
Schlussfolgerungen: Der Nachweis von AAA bei NIU erfolgt vor allem bei
anhaltender oder zunehmender Entziindungsaktivitat. Der Zeitpunkt des
Auftretens nach Therapiebeginn ist dabei sehr variabel. Unter begleiten-
der MTX-Therapie zeigt sich jedoch eine signifikante Reduktion des Risikos
der AAA-Entwicklung.
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Moderne refraktive Kataraktchirurgie

Fr04b-01
Visual outcomes following implantation of a full range of
vision smooth intraocular lens in high myopic patients

Schug T.¥, Kaiser K., Kohnen T.

Univ.-Augenklinik Frankfurt/Main, Klinik fiir Augenheilkunde, Frankfurt/Main,
Deutschland

Purpose: To evaluate the visual and refractive outcomes of a full range
of vision smooth (FULL-RoF Smooth) intraocular lens (IOL) implantation
in highly myopic patients with low IOL power from +6.0 to +10.0 Diop-
ters (D).



Methods: This retrospective, consecutive case series at the Department
of Ophthalmology, Goethe University, Frankfurt/Main,(Germany) includ-
ed eyes that underwent refractive lens exchange or cataract surgery with
implantation of a FULL-RoF Smooth IOL (PanOptix) with an IOL power be-
tween +6.0 and +10.0 D compared to an age and indication matched con-
trol group with an I0L power > +10.0 D. Postoperative outcomes included
corrected distance visual acuity (CDVA), distance corrected intermedi-
ate (DCIVA), and distance corrected near visual acuity (DCNVA), as well as
spherical equivalent postoperatively.

Results: A total of 36 eyes from 36 patients were included: 18 eyes (18
patients) in the high myopia group (IOL power +6.0 to +10.0 D) and 18
eyes in the control group. Preoperative refraction changed from -11.17 D
(£4.5SD) t0 0.26 D (+ 0.36 SD) in the high myopia group and from -0.62
(+2.86 SD) t0 0.2 D (£ 0.34 SD) in the control group. At the postoperative
evaluation, the mean CDVA, DCIVA, and DCNVA in the high myopia group
were 0.01 logMAR (£ 0.1 SD), 0.11 logMAR (£ 0.13 SD) and 0.15 (+ 0.1 SD),
compared to —0.06 logMAR (£ 0.09 SD), 0.07 logMAR (+ 0.09 SD), and 0.05
logMAR (£ 0.11 SD) in the control group (P=0.047, P=0.41, P=0.01, re-
spectively).

Conclusions: The implantation of a FULL-RoF-Smooth IOL in highly my-
opic eyes with a low IOL power (+6 to +10.0 D) yielded satisfactory short-
term visual and refractive outcomes. However, the results did not reach
the same level as those observed in eyes with higher dioptric IOL power.
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fixOflex im Fokus: optische Qualitat und
Fixationsstabilitat eines neuen Kapselsack-Implantats
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Hintergrund: Das innovative fixOflex-Implantat wurde entwickelt, um
verbleibende Herausforderungen der Kataraktchirurgie zu adressieren.
Es wird zusétzlich zur 0L in den Kapselsack implantiert, und soll durch
mechanische Re-Expansion des Kapselsacks fibrotischen Prozessen wie
Nachstar und Kapselphimosen entgegenwirken und die I0L-Positionie-
rung hinsichtlich Zentrierung und Tilt verbessern. Das fixOflex wurde von
Prof. Pallikaris und seinem Team entwickelt und bereits mit mehreren In-
novationspreisen ausgezeichnet, darunter dem ASCRS Film Award 2024.
Vor einer klinischen Anwendung ist es essenziell, sicherzustellen, dass das
Implantat die hohe optische Qualitdt von IOLs nicht beeintrachtigt.
Methodik: Die optische Qualitdt von I0Ls innerhalb des fixOflex-Implan-
tats wurde mittels Modulationstransferfunktion (MTF) untersucht und das
Streulichtpotenzial bewertet. Hierzu wurden jeweils fiinf monofokale (Ac-
rySof 1Q SN60WF) und fiinf trifokale (AcrySof IQ PanOptix Trifocal) hydro-
phobe IOLs in insgesamt fiinf fixOflex-Implantate eingebracht und unter
klinisch relevanten Bedingungen analysiert. Zusatzlich erfolgte die Mes-
sung der horizontalen und vertikalen Dezentrierung der I0Ls innerhalb
des fixOflex-Implantats.

Ergebnis: Die Implantation in das fixOflex bewahrte die hohe optische
Qualitat sowohl monofokaler als auch trifokaler I0Ls. Veranderungen der
MTF waren minimal und statistisch nicht signifikant (p > 0,1), mit einer Dif-
ferenz von -0,013 im Fernfokus bei monofokalen IOLs und Veranderun-

gen von weniger als £ 0,02 in Fern-, Zwischen- und Nahfokus bei multi-
fokalen I0Ls. Die Fixierclips des Implantats fiihrten zu einem statistisch
signifikanten, jedoch klinisch vernachldssigbaren Anstieg des Streulichts
um 0,10 log(s) bei groBeren Pupillendurchmessern (5,5 mm). Das Implan-
tat gewahrleistete zudem einen hohen Grad an I0L-Zentrierung, wobei
die Zentrierung entlang der Clipachse (Dezentrierung < 0,03 mm) gering-
fiigig besser, jedoch ohne signifikanten Unterschied zur Haptikachse war
(< 0,25 mm). Klinisch relevante Auswirkungen auf Streulicht oder Dezent-
rierung wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerung: Die Implantation von monofokalen und multifokalen
I0Ls in das fixOflex bewahrt deren hohe optische Qualitdt. Das Implan-
tat konnte im klinischen Setting eine stabile Fixierung fiir IOL-Designs ge-
wahrleisten, die besonders empfindlich auf Dezentrierung oder Kippung
reagieren, selbst unter suboptimalen Bedingungen des Kapselsacks.
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Torische Intraokularlinsen (intrakapsuldr und add-on)
bei hohem Astigmatismus nach Keratoplastik
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Ziel: Analyse der funktionellen und refraktiven Ergebnisse nach Implanta-
tion intrakapsuldrer oder add-on torischer Intraokularlinsen (tlOL) bei ho-
hem Astigmatismus nach Keratoplastik (KPL).

Methodik: Retrospektive Analyse von Augen nach perforierender oder
tiefer anteriorer KPL, die einer intrakapsularen oder sulkusfixierten add-
on tIOL-Implantation unterzogen wurden. Die refraktiven Ergebnisse wur-
den mittels Vektoranalyse ausgewertet. Die Datenerhebung erfolgte pra-
operativ, einige Tage postoperativ sowie nach 6 Wochen und 6 Monaten.
Ergebnisse: EinhundertvierunddreiBlig Augen von 117 Patienten mit vo-
rangehender perforierender (n=129, 96,3 %) oder tiefer anteriorer la-
melldrer KPL (n=5, 3,7 %) wurden eingeschlossen. Intrakapsulére tlOL
wurden in phake (n=115, 85,8 %), add-on tIOL in pseudophake (n=19,
14,2 %) Augen implantiert. Das mittlere Follow-up betrug 10,5+ 7,7 Mo-
nate. Die mittlere tIOL-Zylinderstérke lag bei 8,44 +2,63 Dioptrien (D) fir
intrakapsulére, und bei 5,74+ 0,55 D fiir add-on IOL. Die mittlere unkorri-
gierte (UDVA) und bestkorrigierte Sehschérfe (BCVA in logMAR) verbes-
serten sich von praoperativ bis zum letzten Follow-Up bei intrakapsula-
rentlOLvon 1,16 +£0,47 auf 0,51+ 0,38 bzw. von 0,55+ 0,31 auf 0,22+ 0,21
(P<0,001). Bei add-on tIOL verbesserten sich mittlere UDVA und BCVA von
1,10£0,29 auf 0,70£0,22 bzw. von 0,47 +0,06 auf 0,37+ 0,07 (P<0,001).
Der mittlere refraktive Zylinder sank von —6,95+2,66 auf -2,63+1,85 D
fiir intrakapsuldre tIOL und von -8,00+2,71 auf —4,2+ 1,97 D fiir add-on
tlOL (P<0,001). Der mittlere Korrekturindex nach Vektoranalyse lag zum
letzten postoperativen Follow-up bei 1,20 + 0,45, was auf eine Tendenz zur
Uberkorrektur hinweist.

Schlussfolgerung: Die intrakapsuldre wie auch die add-on-Implantation
torischer Intraokularlinsen ist vorhersehbar und effektiv in der Reduktion
von hohem Astigmatismus nach Keratoplastik bei gleichzeitig deutlicher
Verbesserung der unkorrigierten und bestkorrigierten Sehscharfe.
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Die Rolle der extrakapsuldren Kataraktextraktion (ECCE)
im Phakoemulsifikationszeitalter: Erfahrungen aus einer
Universitats-Augenklinik

Gkalapis N.*, Viestenz A., Viestenz A., Huth A.

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum Halle/Saale,
Halle/Saale, Deutschland

Fragestellung: Altere operative Verfahren zur Behandlung der Katarakt,
wie die ICCE/ECCE, gehdren zunehmend nicht zum Ausbildungsspektrum
von jungen Augenchirurgen und Augenchirurginnen, da sie durch mo-
dernere operative Techniken wie die Phakoemulsifikation ersetzt werden.
Trotzdem besteht weiterhin bei sehr harten Linsenkernen der ECCE-Be-
darf zur Visusbesserung.

Methodik: Retrospektive Auswertung von allen ECCE-Operationen in un-
serem Zentrum von 2017-2025.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 175 Patienten identifiziert werden. Vi-
sus oder Astigmatismus konnten bei 179 Augen von 170 Patienten aus-
gewertet werden, und 93 davon waren weiblich (54,7 %). Das mittlere
Alter betrug 70,02 Jahre (4-96; SD 13,52). Der mittlere prdoperative Vi-
sus in Dezimalwerten war 0,028 (0,001-0,6; SD 0,076). Der préoperative
Astigmatismus betrug —1,18 Dioptrien (dpt) (-4—-2,5; SD 0,92). Verlaufs-
untersuchungen, mit einem Mindestabstand von 3 Monaten zur Opera-
tion, waren bei 48 Augen (26,81 %) verfiigbar. Der mittlere Visus lag bei
0,38 (0,003-1; SD 0,30), und der mittlere Astigmatismus, der bei 30 die-
ser Augen berechnet werden konnte, zeigte einen Mittelwert von -2,31
dpt (-8--0,5; SD 1,84). Der Unterschied zwischen dem praoperativen und
postoperativen Visus war statistisch hochsignifikant (p=1,44 x107'%), im
Gegensatz zu den Astigmatismuswerten (p=0,05198).
Schlussfolgerung: Unsere Studie demonstriert das die ECCE auch in der
modernen klinischen Realitét einen klaren Stellenwert besitzt. Der wei-
terbestehende Bedarf, die signifikante Visusverbesserung, sowie die ak-
zeptablen Verdnderungen im Astigmatismus unterstreichen, dass die
ECCE weiterhin einen festen Platz im operativen Katalog von jungen
Augenchirurg*innen einnehmen sollte.
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Fr04b-05

Die Rolle der fovealen Fixation wahrend der optischen
Biometrie bei der kombinierten Phakovitrektomie:

eine prospektive Bestimmung des Einflusses von CW-
Koordinaten auf den Refraktionsfehler in einer gesunden
Kohorte

Begaj D.*, Hillenmayer A., Kamnig R., Wolf A., Wertheimer C. M.

Klinik fir Augenheilkunde, Universitétsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland

Fragestellung: Die kombinierte Phakovitrektomie bietet Vorteile wie bes-
sere Visualisierung, schnellere Rehabilitation und die Vermeidung zusatz-
licher Eingriffe. Bei Pathologien wie Glaskorperblutungen oder Netzhaut-
ablésungen mit Makulabeteiligung kann die zentrale foveale Fixation
beeintrachtigt sein. Friihere Studien zeigen, dass der Verlust der fovealen
Fixation wéahrend der Biometrie postoperative Refraktionsfehler beein-
flussen kann. Diese Studie untersucht, wie der Fixationsverlust die |OL-Be-
rechnung bei gesunden Probanden beeinflusst, indem diese absichtlich
auf andere Fixationsziele als die vom Biometer vorgegebenen fixieren.
Methodik: In diese prospektive Studie wurden 17 gesunde Probanden
ohne Augenkrankheiten oder signifikante Refraktionsfehler aufgenom-
men. Das optische Biometer (IOL Master 700) war mit Zielmarken aus-
gestattet, die in allen Richtungen 15, 25 und 35 Grad vom Fixationslicht
entfernt waren. Fir jeden Teilnehmer wurden 10 Biometrieaufnahmen in
diesen Blickpositionen durchgefiihrt. Die Veranderung der biometrischen
Werte wurde als lineare Regressionsfunktion der Chang-Waring-Koordina-
ten (CW) dargestellt, die den Abstand zwischen dem Purkinje-Reflex und
dem Mittelpunkt des Kreises um den Pupillenrand beschreiben.
Ergebnis: Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 27 +5 Jahre, 10
Teilnehmer waren biologisch weiblich. Das mittlere spharische Aquiva-
lent lag bei -0,4+0,8 Dioptrien. Der starkste Effekt zeigte sich im Horn-
hautradius, der sich um 0,25 mm pro mm CW-Chord abflachte. Die CW-
Koordinaten fiihrten zu einer Verkiirzung der axialen Ldnge (0,16 mm/
mm CW) und der Vorderkammertiefe (-0,12 mm/mm CW). Dies fiihrte zu
einer falsch hyperopen Berechnung des Auges, was die empfohlene Intra-
okularlinsen-Dioptrienstérke um 2,2 Dioptrien pro mm CW-Chord erhéh-
te. Der resultierende Refraktionsfehler war myop.

Schlussfolgerung: Bei der kombinierten Phakovitrektomie kann der Ver-
lust der zentralen Fixation durch Netzhauterkrankungen zu schlechteren
refraktiven Ergebnissen fiihren. Auch wenn myope Fehler manchmal ak-
zeptabel sind, kann die CW-Koordinatenldnge bei der Operationsplanung
als sinnvoller Marker fiir den Fixationsverlust wéhrend der Biometrie be-
riicksichtigt werden.
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+Dropless after cataract surgery”: aktueller und
zukiinftiger Stellenwert

Jahnke D.™, Soliman H.2, Atta G.3, Schimansky S.%, Bagchi A.>, Elferink S.7,
Yan Ning Neo J.5%, Charbel Issa P?, Findl 0., Birtel J.!, ESCRS YOFS

'Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland; ?Bristol Eye Hospital,
Bristol, Vereinigtes Konigreich; *Abteilung fiir Augenheilkunde, Universitét KoIn, Koln,
Deutschland; *University Hospitals Bristol and Weston NHS Foundation Trust, Bristol,
Vereinigtes Konigreich; *Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London,
Vereinigtes Konigreich; SEpsom and St. Helier NHS Trust, London, Vereinigtes Konigreich;
’Flevoziekenhuis, Almere, Niederlande; ®Whipps Cross University Hospital, Barts Health
NHS Trust, London, Vereinigtes Konigreich; °Klinikum Rechts der Isar, Minchen,
Deutschland; "Vienna Institute for Research in Ocular Surgery — A Karl Landsteiner
Institute, Hanusch Krankenhaus, Wien, Osterreich

Fragestellung: Die Verwendung von Augentropfen nach Kataraktopera-
tion hat Nachteile einschlieBlich eines erhéhten Behandlungsaufwandes
oder einer sicherzustellenden Therapieadharenz. Wahrend die postope-
rative Anwendung antibiotischer Augentropfen oft durch eine periope-
rative intrakamerale Gabe ersetzt wird, werden zur Kontrolle der post-
operativen Inflammation zumeist steroidale und/oder nicht-steroidale
Augentropfen verwendet. Eine postoperative antiinflammatorische The-
rapie kann durch eine intraoperative Gabe von Depot-Steroiden erfolgen.
Ein solches ,Dropless After Cataract Surgery” (DACS) Regimen ist aktuell
in vielen Landern nicht verbreitet. In dieser Studie wurde der aktuelle/zu-
kiinftige Stellenwert von DACS untersucht.

Methodik: Ein Fragebogen (23 Fragen) wurde von den ,Young Ophthal-
mologists for Sustainability” (YOFS), einer Arbeitsgruppe der ,European
Society of Cataract and Refractive Surgeons” (ESCRS) entwickelt. Unter-
sucht wurde u.a. das aktuelle postoperative Management, Erfahrungen
und (zukiinftige) Einschatzung von einem DACS Regimen. Verwendet
wurde eine Likert Skala von 1 (,Stimme {iberhaupt nicht zu”) bis 5 (,Stim-
me voll zu”).

Ergebnis: Insgesamt wurden 209 Antworten erfasst. Die meisten Teilneh-
mer kamen aus Zentren mit 2000-5000 Kataraktoperationen pro Jahr
(45 %) und fiihrten 250-500 Kataraktoperationen pro Jahr durch (37 %).
Ein intrakamerales Antibiotikum wurde routineméaRig von 92 % verwen-
det. Mehr als 90 % hatten zwar schon von DACS gehort, aber nur 19 %
haben jemals eine DACS-Operation durchgefiihrt. Von letzteren fiihren
75 % aktuell DACS-Operationen durch. Chirurgen ohne DACS-Erfahrung
sahen mehr Hemmnisse fiir ein DACS-Regimen als Befragte, die DACS
durchfiihren. Dies schloss Annahmen wie ein héheres Entziindungsrisiko
(2,9 vs. 1,8), erhohten Augeninnendruck (2,7 vs. 2,4) sowie Mangel an Evi-
denz (2,9 vs. 1,6) ein. 76 % gaben an, dass Patienten wahrscheinlich lieber
keine Augentropfen postoperativ verwenden wiirden. Insgesamt waren
die meisten Befragten der Meinung, dass DACS fiir einige (28 %) oder fiir
die meisten (39 %) Patienten ohne okuldre Komorbiditdten zukiinftig zur
Standardbehandlung gehoren wird.

Schlussfolgerung: Gegenwartig wird DACS nicht hdufig fiir unkompli-
zierte Kataraktoperationen durchgefiihrt. Zentren, die DACS durchfiihren,
sind aktuell vor allem in den USA lokalisiert. DACS kann zukiinftig aus ver-
schiedenen Aspekten eine wichtige Rolle spielen und kann vor allem aus
Patientenperspektive wertvoll sein.
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Clareon Toric IOL in combined cataract and
vitreomacular interface surgery: improving visual and
refractive outcomes in complex cases

Beliakouski P.*, Pazniak M., Pazniak A., Abelski D., Likhorad E., Belkevich Y.,
Kotovich W., Zhukov K., Huseva Y.

Eye Microsurgery Center,Voka’, Minsk, Republik WeiBrussland

Objectives: To assess visual and refractive results after implantation of
Clareon Toric IOL (Alcon) in patients undergoing combined cataract ex-
traction and surgery for vitreomacular interface (VMI) conditions such as
epiretinal membrane, lamellar macular hole, or vitreomacular traction.
Methods: This retrospective analysis included 34 eyes of 34 patients
(mean age: 66.4+7.3 years) with early cataract, corneal astigmatism, and
concurrent VMI pathology. All patients underwent refractive lensectomy
with Clareon Toric IOL implantation and pars plana vitrectomy. Preopera-
tive assessment included UCVA, BCVA, spherical and cylindrical refraction,
corneal astigmatism, axial length, and central retinal thickness. IOL power
and axis were determined using the Barrett Toric Calculator. Postoperative
outcomes were evaluated at 3 months.

Results: At 3 months post-op, UCVA improved significantly from
0.1940.13 to 0.70+0.24 (p <0.005), surpassing the baseline BCVA. BCVA
also increased from 0.50+0.20 to 0.79+0.16 (p<0.005). The spheri-
cal equivalent shifted toward emmetropia (-0.40+1.85 D pre-op to
0.08+0.57 D post-op; p < 0.005), and refractive astigmatism reduced from
-1.16+1.36 D t0 -0.40+0.52 D (p <0.005). Mean central retinal thickness
decreased from 426.9+72.4 um to 306.3 +£72.4 um (p <0.005). IOL align-
ment remained stable in all cases, with no need for repositioning.
Conclusions: In patients with coexisting cataract and VMI disorders, im-
plantation of the Clareon Toric IOL during combined surgery resulted in
reliable visual improvement and effective astigmatism correction. Careful
planning using modern calculation tools ensured good refractive predict-
ability. This approach offers a practical and efficient way to restore vision
in a complex group of patients while reducing dependence on glasses.
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Refraktionsstabilitat und Brillenabhangigkeit in der Zeit
zwischen den Kataraktoperation des linken und rechten
Auges

Wenzel D.*, Wenzel E.

Augenklinik Petrisberg, Arzt, Trier, Deutschland

Nach der Linsenimplantation werden in der friihen postoperativen Pha-

se Refraktionsanderungen erwartet, deshalb erfolgt die Anfertigung ei-

ner endgiiltige Brille durch Optiker meist zwei Monate nach der Linsen-

implantation.

Fragestellung:

1) Wie dndert sich der durchschnittliche Brillenwert in den ersten zwei
postoperativen Monaten?

2) Wie kommen die Patienten ohne Brille in dieser Zeit zurecht?

3) Bei wieviel Patienten betrug die Abweichung von der Zielrefraktion
>1dpt

Methodik: Zu der Studie wurden 1678 Patienten von einem Operateur mit

einer asphérischen monofokalen IOL (Alcon Clareon) operiert. Am Tag der
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zweiten Operation erfolgte vorher eine standardisierte Untersuchung, au-
Berdem wurden die Patienten gefragt, ob sie nach der ersten Operation
im Alltag ohne Brille: a) in der Ferne gut sehen (spazieren gehen) - b) im
Mittelbereich gut sehen (friihstlicken) - c) in der Néhe gut sehen (Zeitung
lesen)

Ergebnisse:
Zeit nach der ersten Ope- | 1 2 3-4 5-7 <8
rationen in Wochen
Anzahl der Patienten 369 314 344 277 374
IOL in dpt, Median 22,0 22,5 22,0 21,5 22,0
Abweichung von der 039 | 031 034 | 032 | 033
SRK/T-Berechnung in dpt
Subyj. Refraktion (sphar. -0,25 | -0,25 | -0,38 | -0,38 | -0,38
Aquivalent) in dpt, Median
Subyj. Refraktion, Spharein | 0 0 0 0 0

dpt, Median

Subyj. Refraktion, Zylinder | -05 | -0,5 | -0,5 | -0,5 | -0,5
in dpt

Bei einer Zielrefraktion von etwa —0,3 lag die Schwankung der Refraktion
zwischen 0,39 dpt in der ersten Woche und von da an um 0,32 dpt.

22 der 1678 Patienten (1,3%) hatten nach SRK/T eine Abweichung von
liber 1 dpt, davon waren 6 hyperope und 14 myope Abweichungen. Bei 10
dieser 12 Patienten lag der Zeitpunkt der zweiten Operation (und damit
die Nachuntersuchung) eine Woche nach der ersten Operation.

9 der 22 Abweichungen waren geplante Myopisierungen, nach der Haigis-
Formel hatten diese 9 Patienten Abweichungen von <1 dpt. Bei weiteren
8 Patienten handelte es sich um Refraktionsschwankungen innerhalb der
ersten beiden postoperativen Wochen, die bei spateren Messungen wie-
der im Normbereich lagen.

Bei 5 der 1678 Patienten (0,3%) lagen ungewollte dauerhafte Fehlberech-
nungen von > 1 dpt (max. 2,5 dpt) vor.

In einem Fall handelte es sich um eine Fehlmessung mittels Ultraschall-
Biometrie bei maturer Katarakt. In einem zweiten Fall lag eine spatere Ab-
flachung der Hornhaut um 2 dpt vor. In den brigen 3 Fallen bleibt die Ur-
sache der Fehlberechnung unklar.

In der Zeit zwischen den beiden Operationen konnten 43% der Patienten
spazieren gehen, Friihstlicken und Zeitung lesen ohne Brille. Weitere 44%
brauchten nur zum Lesen eine Brille. 6% brauchten nur zum Spazieren ge-
hen eine Brille. 2% konnten nur friihstiicken ohne Brille, 1% nur spazieren
ohne Brille. 4% haben ihre alte Brille immer weiter getragen.

Diskussion: Patienten sollen bei der ersten Nachuntersuchung auf eine
provisorische Lesehilfe angesprochen werden. Wenn die Hornhaut glatt
und klar ist, soll zum Erhalt der KFZ-Tauglichkeit ein provisorisches Glas fiir
die Ferne schon eine Woche nach der Operation empfohlen werden. Opti-
ker fertigen eine teure Gleitsichtbrille oft erst zwei Monate nach der zwei-
ten Operation an. Bis zur zweiten Operation

kamen die Patienten im Alltag (iberwiegend ohne Brille oder mit einer
einfachen Lesehilfe zurecht.

Die Notwendigkeit der Implantation von EdoF-IOL darf kritisch hinterfragt
werden.
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Netzhautchirurgie — High-Tech und Innovation

Fr10-01

Praoperative Stadien der Netzhautabldsung korrelieren
mit dem postoperativen Ausmal3 photorezeptoraler
Schaden: MIRROR Study Report 1

Liesenhoff C.*, Eckardt F., Hafner M., Schworm B., Siedlecki J., Priglinger S.G.,
Klaas J.

LMU Miinchen, Augenklink, Miinchen, Deutschland

Zielsetzung: Das Ziel dieser prospektiven Studie war es zu untersuchen,
ob das praoperative Stadium einer makulainvolvierenden Netzhautabl6-
sung (MIRD) in der optischen Koharenztomografie (OCT) das postoperati-
ve Ausmal der photorezeptoraler Schaden vorhersagen kann.
Methoden: Diese Auswertung ist Teil einer prospektiven Registerstudie
(MIRROR, Ethik-ID. 22-0599), die an einer deutschen Universitdts-Augen-
klinik durchgefiihrt wird. Eingeschlossen wurden Patienten mit morpho-
logischem Nachweis von MIRD in der prdoperativen OCT und primdrer
Netzhautanlage drei Monate postoperativ. Ausschlusskriterien waren sub-
optimale Bildqualitét (pré-/postoperativ), erfolgtes intraoperatives Pee-
ling pramakuldrer Membranen, der postoperative Nachweis eines Macu-
lar Pucker oder zystoiden Makuladdems, oder eine primare Operation mit
Silikondltamponade. Die praoperativen SD-OCT-Aufnahmen wurden je-
weils nach etablierten Staging-Systemen hinsichtlich Outer Retinal Corru-
gations (ORCs) dem Ausmaf3 der Abldsung im ETDRS-Grid nach Melo et al.
beziehungsweise Klaas et al. bewertet. Neben dem bestkorrigierten Visus
(ETDRS, logMAR) wurde 3 Monate postoperativ in der En-Face OCT die Re-
flektivitat der Ellipsoiden Zone relativ zur Reflektivitat des darunter liegen-
den retinalen Pigmentepithels gemessen (rrEZ), indem die Differenz der
jeweiligen Grauwerte berechnet wurde.

Ergebnisse: 30 Augen von 30 Patienten wurden eingeschlossen (Durch-
schnittsalter 61,4 + 10,0 Jahre). Der postoperative BCVA betrug 0,12+ 0,25
LogMAR. Fortgeschrittene Stadien der makuldren Netzhautabldsung
im ETDRS-Grid korrelierten deutlich mit einer reduzierten rrEZ (r=0,57,
p<0,001,1-mm-Zone). Ausgepragte ORCs zeigten ebenfalls eine deutli-
che Assoziation mit einer verringerten rrEZ (r=0,54, p <0,01). Eine nied-
rigere rrEZ wiederum ging mit einem schlechteren BCVA einher (r=0,58,
p<0,001).

Schlussfolgerung: Das Ausmal3 photorezeptoraler Schaden und die post-
operative visuelle Erholung bei makulabeteiligender Netzhautablosung
stehen in enger Beziehung zu dem praoperativen OCT-Stadium der Netz-
hautabldsung. Insbesondere eine Abhebung in allen 4 ETDRS-Quadran-
ten und ausgepragte ORCs gehen mit einer verminderten Integritdt der
Photorezeptoren einher. Die relative Refletivitdt der EZ in der En-Face OCT
stellt einen neuen quantifizierbaren Biomarker dar, der die topografische
Integritdt der Photorezeptoren unabhangig von optischen Medientri-
bungen visualisieren, und praoperative Biomarker validieren kann.
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Zusammenhang retinaler Schichtdicken und Funktion
unter und nach Silikonéltamponade bei primarer
Netzhautablésung

Pille J.¥, Hamedy S., Druchkiv V., Steuernagel M., Skevas C., Birtel J., Spitzer M.,
Grohmann C,, Thiele S.

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg, Deutschland

Fragestellung: Die Silikondltamponade hat im Rahmen der Pars-plana-Vi-
trektomie zur Behandlung von Netzhautablsungen eine essenzielle Be-
deutung. Nicht umfassend ist aktuell verstanden, ob die Silikondltampo-
nade die retinale Mikrostruktur und die retinale Funktion beeinflusst. Ziel
dieser Studie ist eine mdgliche Assoziation retinaler Schichtdicken mit
dem Visus in Augen zu untersuchen, die eine Silikondltamponade erhal-
ten haben.

Methodik: Retrospektiv wurden Patienten identifiziert, die aufgrund ei-
ner primdren Netzhautabldsung (Makula-on, Visus <0,3logMAR) vitrek-
tomiert, mit Silikonoltamponade versorgt wurden und bei denen eine
OCT-Bildgebung sowohl unter als auch nach Silikonélentfernung durch-
gefiihrt wurde. Eingeschlossen wurden Augen, die weder weitere re-
tinale Pathologien noch visus-relevante Medientriibungen aufwiesen.
Die automatische Segmentierung der Netzhautschichten wurde manu-
ell Giberpriift und bei Bedarf korrigiert. Im Bereich des zentralen ETDRS-
Grids wurden die folgenden Netzhautschichten definiert: Total Retina
(TR: ILM bis BM), Ganglienzellschicht++ (GCL++: Ubergang ILM/RNFL bis
IPL/INL), Ganglienzellschicht+ (GCL+: Ubergang RNFL/GCL bis IPL/INL)
und Photorezeptor/RPE-Komplex (PR/RPE-Komplex: TR minus GCL++).
Mittels einer linearen Einfachregressionsanalyse wurde untersucht, ob es
eine Assoziation der einzelnen Netzhautschichten mit dem Visus sowohl
unter Silikondltamponade als auch nach Silikondlentfernung gibt.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 23 Augen von 23 Patienten (Alter @+SD
59,6+9,8 Jahre, 21,7 % weiblich) eingeschlossen. Unter Silikondltampo-
nade (@+SD 4,2+3,9 Wochen vor OI-Ex) konnte keine Assoziation der
Netzhautschichten mit der zentralen Sehscharfe gefunden werden (alle:
p>0,05). Nach Entfernung der Silikondltamponade (@+SD 8,1+2,6 Wo-
chen nach OI-Ex) zeigte sich eine signifikante Assoziation des Visus mit den
Netzhautschichten GCL++ (Regressionskoeffizient[+SE]: -0,018[+ 0,0063]
logMAR/um, p=0,011, R*=0,27) und GCL+ (Regressionskoeffizient[+SE]:
-0,036[+ 0,014] logMAR/um, p=0,016, R?=0,25).

Schlussfolgerungen: Nach Entfernung der Silikonéltamponade wiesen
Augen mit einer dickeren Ganglienzellschicht eine signifikant bessere
Sehfunktion auf, wohingegen dieses weder fiir die Gesamtnetzhautdicke
noch fiir die &uere Netzhaut aufzuzeigen war. Weitere Studien sind not-
wendig, um die Bedeutung der Ganglienzellschicht fiir die retinale Funkti-
on, insbesondere fiir einen unklaren Visusverlust nach Entfernung der Sili-
kondltamponade, zu charakterisieren.
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Postoperative Metamorphopsien nach Pars-plana-
Vitrektomie bei Patienten mit Netzhautablésung und
Makulabeteiligung: MIRROR-Study Report 2

Eckardt F.*, Liesenhoff C., Hafner M., Schworm B., Siedlecki J., Priglinger S.G.,
Klaas J.
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Miinchen, Deutschland

Fragestellung: Die vorliegende Studie untersucht die Haufigkeit und Aus-
prdgung postoperativer Metamorphopsien drei Monate nach komplika-
tionsloser Pars-plana-Vitrektomie (ppV) bei Patienten mit Netzhautablo-
sung und Makulabeteiligung (MIRD) in Abhangigkeit vom praoperativen
Stadium der makuldren Abhebung in der optischen Kohdrenztomografie
(OCT).

Methodik: Diese Auswertung ist Teil einer andauernden prospektiven
MIRD-Registerstudie an einer deutschen Universitatsklinik (MIRROR,
Ethik-1D 22-0599). Alle hier analysierten Augen wurden mit 23G-/25G-ppV
und Gastamponade behandelt und zeigten nach 3 Monaten eine vollstan-
dige Netzhaut-Anlage. Ausschlusskriterien waren eine unzureichende
Bildqualitat, intraoperatives ILM-Peeling, ein postoperatives Makulafora-
men sowie zystoides Makuladdem. Prdoperative OCT-Bilder wurden nach
etablierten Klassifikationen analysiert, einschlieBlich der Beurteilung &u-
Berer Netzhautfalten (ORCs) und des Ablésungsumfangs im ETDRS-Grid.
Nach 3 Monaten erfolgte die Erhebung des bestkorrigierten ETDRS-Visus
(BCVA), Metamorphopsie Scores (M-Charts™, Amsler), Fundusautofluores-
zenz und OCT.

Ergebnis: 37 Augen von 37 Patienten (Durchschnittsalter 58,6 + 10,4 Jah-
re, 13 Frauen, 24 Manner) wurden ausgewertet. Die mittlere praoperative
BCVA betrug 0,91+ 0,84 logMAR, postoperativ 0,14 £0,27 logMAR. 45,9 %
der Patienten berichteten 3 Monate postoperativ liber Metamorphopsi-
en. Der mittlere horizontale und vertikale M-Chart-Score lag bei 0,39+ 0,4
bzw. 0,43 +0,54. Eine Netzhautverschiebung wurde in 37,8 % der Félle
mittels Fundusautofluoreszenz nachgewiesen. 29,7 % zeigten persistie-
rende ORCs in der OCT. Hohere praoperative Abldsungsstadien im ETDRS-
Raster korrelierten signifikant mit der postoperativen Auspragung von
vertikalen Metamorphopsien(r=0,365, p <0,05), wéahrend ein Trend zur
Signifikanz fiir horizontale Metamorphopsien(r=0,317,p0=0,06) festge-
stellt wurde. Ein ausgeprégterer praoperativer ORC-Befund war mit ver-
mehrten horizontalen Metamorphopsien assoziiert (r=0,378, p<0,05).
Die BCVA zeigte eine starke Korrelation mit dem Ausmal der Netzhaut-
abldsung sowie dem Vorhandensein von ORCs(p =0,005 bzw. p=0,003).
Schlussfolgerung: Das AusmaR postoperativer Metamorphopsien korre-
liert mit dem praoperativen OCT-Stadium der Netzhautablésung. Hohere
Abldsungsstadien sind mit ausgeprégteren Metamorphopsien assoziiert.
Ein standardisiertes Staging-System konnte die chirurgische Entschei-
dungsfindung optimieren und zur besseren Ausrichtung der Patientener-
wartungen beitragen.
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Fr10-04

Endotamponaden-abhangiger postoperativer I0D-
Anstieg nach Pars-plana-Vitrektomie bei Ablatio retinae:
eine oregis-Studie

Kula N."*, Strzalkowski P, Strzalkowska A.", Geerling G.", oregis?, Guthoff R.'

'Klinik fir Augenheilkunde — Medizinische Fakultét und Universitétsklinikum Disseldorf
- Heinrich-Heine-Universitét Disseldorf, Diisseldorf, Deutschland; *www.oregis.de,
Miinchen, Deutschland

Fragestellung: Die Erhdhung des Augeninnendrucks (IOD) nach einer
Pars-plana-Vitrektomie (PPV) bei Amotiochirurgie tritt in 7-48% der
Félle frihpostoperativ auf kann und unbehandelt zu einer dauerhaf-
ten Sehnervschidigung fiihren. Durch die Uberwachung des 10D kann
ein kritischer Tensioanstieg rechtzeitig erkannt und behandelt werden,
um bleibende Schaden zu vermeiden. Als Ursache fiir den I0D-Anstieg
kommt die Art der Endotamponade in Betracht. Ziel dieser Studie war es,
den postoperativen |OD-Verlauf nach PPV mit verschiedenen Endotampo-
naden (Luft, Gas, Silikondl) zu analysieren und die Inzidenz von frithpost-
operativen I0D-Anstiegen zu erfassen.

Methodik: Analysiert wurden vollanonymisierte oregis-Register-Daten
von 1316 Patienten, die aufgrund einer Netzhautabldsung mittels PPV be-
handelt wurden. Die Patienten wurden in drei Gruppen je nach Endotam-
ponade unterteilt: Luft (LE, n=185, mannlich (m)=55,7 %, @75 Jahre (J),
Interquartilsabstand (IQR) 65-81), Gas (GE, n=603, m=57,2 %, @65 J, IQR
56-74) und Silikondl (SE, =528, m=63,8 %, 63 J, IQR 52,8-74). Der I0D
wurde praoperativ sowie 24 Stunden (24 h) und 2-5 Tage postoperativ er-
fasst. Ein I0D-Anstieg wurde als I0D >21 mmHg definiert. Die statistische
Signifikanz der IOD-Anstiege wurde mit dem Fisher’s Exact Test gepriift.
Ergebnis: Der 10D lag in allen Gruppen préop im Normbereich (LE:
16+4,6, GE: 15,5+ 3,8, SE: 15,4+ 5). 24 h postop wurden in der GE- (n =50,
8,2 %, p=0,008) und SE-Gruppe (n=39, 7,4 %, p=0,02) haufiger IOD-An-
stiege beobachtet als in der LE-Gruppe (n=5, 2,7 %). Die hochsten in den
ersten 24 h gemessenen |OD-Werte waren 31 mmHg bei LE, 35 mmHg bei
GE und 51 mmHg bei SE. In den ersten 2-5 Tagen postop wurden 10D-
Anstiege haufiger bei Patienten mit GE (n=28, 4,8%, p=0,03) und SE
(n=36, 6,8 %, p=0,002) im Vergleich zu LE (=2, 1,1 %) beobachtet. Zwi-
schen der GE- und SE-Gruppe bestand 24 h postop (p=0,58) und 2-5Tage
postop kein Unterschied (p=0,12).

Schlussfolgerung: Bei allen Arten von Endotamponaden traten sehr hiu-
fig (=10 %) Tensioanstiege sowohl in den ersten 24 h postoperativ wie
auch nach 2-5 Tagen auf. Das Risiko ist bei Gas- und Silikondlendotam-
ponade hdher als bei Luft. Innerhalb der ersten 24 h fanden sich zudem
bei allen Gruppen Druckspitzen, was die stationare Behandlung der Netz-
hautabldsung aufgrund des mdglichen IOD-Anstiegs rechtfertigt. Die Re-
al-Life-oregis-Daten sind essenziell fiir die Versorgungsforschung, da sie
realitatsnah Analysen zur OP-Wirksamkeit und postoperativen Verlaufen
ermdoglichen.
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Fr10-05

Subretinale Strange bei Netzhautablosung
“Verschiedene chirurgische Strategien fiir ein optimales
Management”

Alnahrawy O.*
Klinikum Stuttgart, Stuttgart, Deutschland

Die Entwicklung subretinaler Strange kann als Komplikation einer dlteren,
insbesonders inferioren Netzhautablosung auftreten. Sie erschwert die
Behandlung und kann in unterschiedlichen Formen und Auspragungen
vorkommen. Machemer (1980) berichtete (iber die ersten 3 Félle, in denen
die subretinale Strange behandlet wurden.

Fragstellung: Therapieverfahren zur Behandlung der subretinalen Stran-
ge im Rhamen der dlteren Netzhautablosungen.

Methodik: 8 Félle mit verschiedenen komplexen subretinalen Strange
wurden erfolgreich mit den folgenden Methoden behandelt.

Fall 1. Trans-sklerale Entfernung der subretinalen Strange (ohne ppV) +
Buckel.

Fall 2. Trans-retinale Entfernung der Strdnge im Rahmen einer ppV bei Ab-
latio mit multiplen subretinalen Strange.

Fall 3. Beobachtung des subretinalen Strangs bei 11 jahriges Kind nach
traumatischer Ablatio.

Fall 4. Pneumatische Retinopexie zur Behandlung einer élterer Ablatio mit
multiplen subretinalen Strange.

Fall 5. Cerclage fiir peripheren subretinalen Strang bei traktiver Ablatio un-
ter 5000er Silikon-Ol.

Fall 6. Plombe fiir inferiore Ablatio mit multiplen subretinalen Strange.
Fall 7. ppV und Absaugung der subretinalen Flissigkeit OHNE Manipula-
tion der Strange.

Alle Falle sind mit ausreichender Dokumentation, Operations-Videos oder
Bilder dargestellt.

Ergebnis: Die Behandlung fiihrte zu einer erfolgreichen Netzhautanlage
und einer Verbesserung der anatomischen sowie funktionellen Ergebnis-
se.

Schlussfolgerung: Ein individualisiertes chirurgisches Vorgehen ist ent-
scheidend, um eine bestmdgliche anatomische und funktionelle Ergeb-
nisse zu erreichen.
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Zusammenhang zwischen Peelingwinkel und
hyporeflektiven Zonen im Rahmen der Makulachirurgie
mit intraoperativer optischer Kohdrenztomographie

Brahimi L."*, Lytvynchuk L., Carlos Reyna E.!

'Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH, Gieen, Deutschland; 2Universitatskli-
nikum GieBen und Marburg GmbH, Leiter der vitreoretinalen Chirurgie, Gieen,
Deutschland

Fragestellung: Das Auftreten einer hyporeflektiven Zone kann ein Pradik-
tor fiir den postoperativen Visus nach pars-plana Vitrektomie (ppV) sein.
Diese Zone befindet sich typischerweise im Bereich der Ganglienzell-
schicht und der inneren Kdrnerschicht. Ziel dieser Studie ist die Analyse
des Zusammenhangs zwischen dem Peelingwinkel und dem Ausmaf3 der
hyporeflektiven Zone, wie sie mittels intraoperativer optischer Kohérenz-
tomographie (i0OCT) dargestellt wird.



Methodik: In dieser retrospektiven, nicht-randomisierten Studie wurden
Patient*innen eingeschlossen, die sich einer iOCT-gestiitzten ppV mit Ent-
fernung der inneren Grenzmembran (ILM) und der epiretinalen Membran
(ERM) unterzogen haben. Im Rahmen der prdoperativen Standardunter-
suchung wurden der Visus, der Augeninnendruck sowie eine OCT-Bildge-
bung erhoben. Zudem wurde die Achsenléange bestimmt, um einen po-
tentiellen Zusammenhang zwischen axialer Lange und dem Auftreten
hyporeflektiver Zonen bestimmen zu kénnen. Die Peelingwinkel wurden
mittels ImageJ in Pixel und Grad gemessen und in Beziehung zur Auspra-
gung der hyporeflektiven Zonen gesetzt. Die Auswertung erfolgte mittels
Pearson-Korrelationsanalyse.

Ergebnisse: Erste Auswertungen deuten auf eine signifikant negative Kor-
relation zwischen Peelingwinkel und GroBe der hyporeflektiven Zone hin
(r=-0,79). Die geringste Ausdehnung der hyporeflektiven Zone zeigte
sich bei Peelingwinkeln unter 30 Grad. Zwischen 30 und 60 Grad war der
Effekt schwacher ausgepragt. Die groBte hyporeflektive Zone wurde bei
Winkeln zwischen 60 und 90 Grad beobachtet.

Schlussfolgerung: Die kiirzesten hyporeflektiven Linien traten bei iOCT-
gestiitzten Eingriffen mit einem Peelingwinkel unter 30 Grad auf. Diese Er-
kenntnisse kdnnten in Zukunft helfen, den optimalen Winkelgrad fiir das
Peeling zu definieren, um postoperative Schdaden an der Netzhaut zu mi-
nimieren. Im weiteren Verlauf werden zusatzliche Daten erhoben, um die
Hypothese zu validieren und eine evidenzbasierte Empfehlung fiir den
chirurgischen Alltag zu ermdoglichen.
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Mikrozystisches Makuladdem bei idiopathischer
epiretinaler Gliose: Eine retrospektive Analyse vor und
nach Vitrektomie mit Membran-Peeling

Zimmermann J.'¥, Begaj D.", Vounotrypidis E.", Kilani A.!, Schumann R.G."?,
Wolf A.", Vogt D.!

'Univ.-Augenklinik, UIm, Deutschland; Augenzentrum Miinchen Schwabing, Miinchen,
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Fragestellung: Das mikrozystoide Makuladdem (MME), urspriinglich als
retrograde Makulopathie bei Glaukom und Optikusneuritis beschrieben,
zeigt parafoveale zystoide Rdume in der inneren Kérnerschicht und wird
auch bei idiopathischen epiretinalen Membranen (iERM) beobachtet. Ziel
dieser Studie war es, die Haufigkeit und den klinischen Verlauf eines pra-
und postoperativen MME bei Augen mit iERM zu untersuchen.
Methoden: Von 1283 Augen, die zwischen 2021 und 2024 eine pars plana
Vitrektomie mit Peeling der epiretinalen Membran und der inneren Grenz-
membran an der Klinik fiir Augenheilkunde am Universitatsklinikum Ulm
erhielten, wurden retrospektiv 174 Augen analysiert. Alle Augen wiesen
eine iERM auf und hatten mind. eine postoperative Kontrolle mit retina-
ler Bildgebung. Neben demographischen und klinischen Daten wurden in
der optischen Kohdrenztomografie (OCT) das Vorkommen eines MME vor
OP (Baseline) und postoperativ sowie das Vorliegen eines cystoiden Maku-
laddems (CME) untersucht. Korrelationen mit funktionellen Ergebnissen
wurden statistisch bei p < 0,05 gepriift.

Ergebnis: Bei Baseline zeigten 43 Augen (25 %) ein MME, 19 Augen (11 %)
ein kombiniertes MME + CME und 112 Augen (64 %) kein Odem. Das
durchschnittliche postoperative Follow-up lag bei 7,0 6,9 Monaten. Alle
drei Gruppen wiesen eine signifikante Visusverbesserung auf. Der grofte
Visusanstieg zeigte sich in der Gruppe ohne Odem (p <0,001). Patienten

mit MME oder MME + CME hatten ebenfalls eine Visusverbesserung, aber
geringer als die Gruppe ohne Odem (p < 0,001 und p=0,001). Postopera-
tiv persistierte bei 25 Augen (14 %) das MME. Bei 21 Augen (12 %) ohne
Odem wurde postoperativ erstmals ein MME nachgewiesen, welches 6
Wochen nach Operation vorlag und bei 16 dieser Augen iiber den gesam-
ten Beobachtungszeitraum persistierte. Eine vollstandige Regression des
Odems wurde postoperativ bei 36 Augen (21 %) mit Baseline MME oder
MME + CME beobachtet. Bei 90 der 174 Augen (52 %) lag im gesamten
Verlauf zu keinem Zeitpunkt ein MME oder CME vor.

Schlussfolgerung: Das Auftreten und der postoperative Verlauf eines
MME bei iERM weist eine hohe individuelle Variabilitdt auf. Obwohl die
beste Visusprognose ohne MME vorliegt, ist ein signifikanter Visusanstieg
auch bei praoperativem MME oder postoperativ neu aufgetretenem MME
mdglich. Eine Differenzierung zum postoperativen CME erscheint dabei
wichtig. Weitere Studien sind erforderlich, um die Pathogenese des MME
zu verstehen und die therapeutischen Moglichkeiten zu untersuchen.
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Stellenwert der friihen Vitrektomie bei Endophthalmitis
- vergleichende Analyse der letzten 2 Jahrzehnte

Brockmann C.'*, Schafer N.', Schaub F.', Walckling M.!, Brockmann T.'2,
Fuchsluger T.A!

'Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Universitatsmedizin Rostock, Rostock,
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Fragestellung: Seit der Endophthalmitis Vitrectomy Study wird eine Vit-
rektomie (PpV) bei Endophthalmitis mit Visus von Lichtschein empfohlen.
Seither haben sich sowohl Ursachen (u.a. IVOMs) geéndert als auch ope-
rative Settings der therapeutischen PpV verbessert (u. a. trokargefiihrt, 23-
27G). Bis heute gibt es keine definierte Visusschwelle, unter welcher eine
PpV empfohlen wird. Ziel dieser Studie war es den Einfluss der PpV in Ab-
hangigkeit des Visus auf das Outcome zu analysieren und zwischen 2 Jahr-
zehnten zu vergleichen.

Methodik: In einer retrospektiven unizentrischen Kohortenstudie wur-
den alle Endophthalmitiden, welche 1999-2021 behandelt wurden, ana-
lysiert. Der Fokus lag auf dem Outcome in Abhdngigkeit einer durchge-
fiihrten PpV. Zudem erfolgte ein Vergleich der Zeitrdume 1999-2010 und
2011-2021.

Ergebnis: Von 220 Endophthalmitiden wurden 85 Félle von 1999-2010
registriert (7,1+3,6/Jahr), davon 70,6 % postoperativ. Im Zeitraum von
2011-2021 waren es 135 Falle (12,3 +4,3/Jahr), davon 68,9 % nach Ope-
ration. Der Anteil der therapeutischen PpV lag bei 76,4 %; bei den post-
operativer Endophthalmitiden (n=153) erfolgte in 81,7 % eine PpV. Der
Ausgangsvisus bei Patienten mit PpV (n=168) lag bei 2,03+0,75 logMAR,
derer ohne PpV (n=52) bei 1,56 + 1,04 logMAR (p < 0,020). Die Follow-Up
Zeit betrug 13,8 +28,6 Monate. Der Endvisus unterschied sich in der ge-
samten Kohorte nicht signifikant (PpV: 1,20+ 0,95 logMAR vs. keine PpV:
1,30+ 1,17 logMAR; p=0,735). Ein signifikanter Unterschied war jedoch
bei Augen mit initialem Visus > 1,5 logMAR zu sehen, welche von einem si-
gnifikant einem besseren Endvisus nach PpV profitierten (PpV: 1,35+0,95
vs. keine PpV: 2,09+ 1,19 logMAR; p=0,002). In den Jahren 1999-2010
gab es keine klare Visusschwelle fiir Augen, die nach PpV einen besseren
Endvisus aufwiesen. 2011-2021 konnte ein Visus >0,8 logMAR definiert
werden, welcher mit einem signifikant besseren Endvisus nach PpV ein-
hergeht (PpV: 1,36 + 0,94 vs. keine PpV: 1,86 + 1,15 logMAR; p=0,045).
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Schlussfolgerung: Uber den gesamten Untersuchungszeitraum (22 Jah-
re) konnte gezeigt werden, dass eine PpV bei Endophthalmitis mit einem
initialen Visus >1,5 logMAR (< 0,032 Dezimalvisus) mit einem prognos-
tisch besseren Endvisus einhergeht. 2011-2021 konnte hierfiir sogar ein
Wert bei >0,8 logMAR (<0,16 Dezimalvisus) ermittelt werden. Zusam-
menfassend kann eine PpV heute bei einem deutlich besseren Ausgangs-
visus als Lichtschein in Erwdgung gezogen werden, um das visuelle Out-
come bei Endophthalmitis zu optimieren.
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Glaukom - Innovative klinische Strategien in Diagnostik
und Chirurgie

Fr11-01

Automatisierte Glaukomdiagnostik mittels OCT-
Bildgebung des Sehnervenkopfes: Entwicklung und
Validierung eines Machine Learning-Modells

Konig S.™*, Welzel A.M.}, Strzalkowska A.2, Hemelings R, Stingl J.',
Buischer A.L.", Pfeiffer N.", Hoffmann E. M., Schuster A.
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Dusseldorf, Deutschland; *Singapore Eye Research Institute, Singapur, Singapur

Die rechtzeitige Diagnose eines Glaukoms ist essenziell zur Vermeidung ir-
reversibler Sehverluste. Ziel dieser Studie ist die Entwicklung und Validie-
rung eines Machine-Learning (ML)-Modells zur automatisierten Glaukom-
klassifikation basierend auf OCT-Parametern des Sehnervenkopfes.
Anhand der klinischen Datenbank wurden 6644 Augen von 3382 Patien-
ten mit Papillenfoto, Gesichtsfelduntersuchung (Octopus, Haag-Streit, Ko-
niz, Schweiz) und OCT-Bildgebung des Sehnervenkopfes (Glaukommodul,
Spectralis-OCT, Heidelberg Engineering) innerhalb von 4 Wochen identi-
fiziert. Diese wurden am Ophthalmic Reading Center zweifach auf Glau-
kom und andere Pathologien bewertet und mit der klinischen Datenbank
abgeglichen. Abweichende Félle wurden von drei Glaukomexperten nach
kein, mdglicherweise und sicheres Glaukom bewertet.

Fiir das Training des ML-Modelle wurde ein Datensatz mit 3640 Augen ver-
wendet (1700 Glaukome [629 friihe, 524 moderate, 547 fortgeschrittene;
anhand des Gesichtsfelddefekts], 1940 Non-Glaukome [1817 gesunde Pa-
pillen, 133 andere Sehnervenkopf-Pathologien]). Die Testdaten zur Vali-
dierung umfassten 829 verschiedene Augen (388 Glaukome [135 friihe,
118 moderate, 135 fortgeschrittene], 441 Non-Glaukome Glaukome [408
Gesunde, 33 andere Pathologien]). Als Inputparameter dienten peripa-
pillire RNFL-Dicken und MRW-Werte (jeweils sechs Sektoren) und BMO-
Flache. Es wurden verschiedene ML-Modelle (u.a. CatBoost, LightGBM,
XGBoost, Neuronale Netze, Ensembles) evaluiert. Die Hyperparameterop-
timierung erfolgte mittels 10-facher Kreuzvalidierung, optimiert auf die
Area Under the Curve (AUC).

Die beste Performance der ML-Modelle zeigte ein Ensemble-Algorithmus.
Das Modell mit RNFL-, MRW-Sektoren und BMO erzielte auf dem Testda-
tensatz eine Genauigkeit von 93,1 % und eine AUC von 0,981 (RNFL- und
MRW-Modelle erzielten AUCs von 0,956 bzw. 0,972). Die Sensitivitét lag
bei 94,1 % (95 %-KI: 91,2 %-96,2 %), die Spezifitdt bei 92,3 % (95 %-Kl:
89,4 %-94,6 %). Unter den fehlklassifizierten Féllen fanden sich 18 von
135 friihen, 5 von 118 moderaten und 0 von 135 fortgeschrittenen Glau-
komen.

Das anhand von OCT-Parametern des Sehnervenkopfes entwickelte ML-
Modell demonstriert eine hohe diagnostische Genauigkeit. Besonders
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moderate und fortgeschrittene Erkrankungen wurden zuverlassig er-
kannt. Das Modell zeigt Potenzial als klinisches Unterstiitzungswerkzeug
im Glaukomscreening anhand der hohen Sensitivitat und Spezifitét. Eine
externe Validierung hierzu stellt den nachsten Schritt dar.
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Longitudinal OCT changes of the peripapillary RNFL
after different glaucoma interventions—a longitudinal
comparative OCT study

Fiore C."*, Shang X.!, Lincke J.-B.™", Haner N.U.}, Zinkernagel M.S.",
Unterlauft J.D."?
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kunde, Universitatsklinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland

Background: The aim of this study was to investigate the postoperative
development of the peripapillary retinal nerve fiber layer (pRNFL) thick-
ness after Deep Sclerectomy (DS), XEN microstent implantation and Pre-
serflo (PF) microshunt implantation compared to Trabeculectomy (TE).
Methods: This was a retrospective monocentric study analyzing unilater-
al eyes of patients with POAG after TE, DS, XEN or PF implantation over
2 years. The analyzed follow-up dates were immediately postoperative-
ly and at 1, 3, 6, 12 and 24 months. Intraocular pressure (IOP), number
of IOP-lowering medications, best-corrected visual acuity (BCVA), and as-
sessment of surgical success. Peripapillary RNFL (pRNFL) was measured by
spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) at 6, 12 and 24
months.

Results: 462 eyes were analyzed. 108 underwent TE, 183 DS, 90 XEN im-
plantation and 81 PF implantation. Mean IOP and mean number of IOP-
lowering medications decreased, while BCVA remained stable in all four
observed groups during the 2 years of follow-up. Mean total RNFL thick-
ness showed a stat