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- Zusammenfassung: Die minimalinvasive Glaukomchirurgie
(MIGS) hat das Ziel, das Risiko der klassischen Glaukom-
operation zu vermeiden und durch risikodrmere Methode
maoglichst schonend eine dauerhafte 10D-Senkung zu erzie-
len. Eine Abflussverbesserung fiir das Kammerwasser kann
trabekular mit dem iStent, dem iStent inject und dem Hydrus
Microstent erreicht werden, subkonjunktival mit dem Xen-
Implantat und uveoskleral mit dem Miniject. In diesem Bei-
trag werden die Erfahrung mit diesen Methoden in einer
Praxisklinik berichtet.
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Wenn es nicht moglich ist, den Intraokulardruck (I0D),

den wichtigsten Risikofaktor des Glaukoms, durch topi-
sche Medikamente ausreichend zu senken, kann eine selektive
Lasertrabekuloplastik hilfreich sein. Falls auch nach dieser
MaRnahme der I0D weiterhin hoch bleibt, ist eine operative
Senkung des 10D indiziert.
Die bisher am haufigsten durchgefiihrten Operationen zur
Senkung des 10D sind die fistulierenden Operationen wie bei-
spielsweise die Trabekulektomie oder die tiefe Sklerektomie.
Intraoperative Komplikationen treten hierbei bei bis zu 10 %,
postoperativ bei 50-57 % der Patienten auf. Die postoperative
Betreuung der Patienten ist dulRerst aufwandig und kostspie-
lig. Aus diesen Griinden werden die fistulierenden Operationen
meistens nur bei fortgeschrittenem Glaukom durchgefiihrt.
Um das Risiko dieser Glaukomoperation zu vermeiden und um
eine dauerhafte I0D-Senkung zu erzielen, wurde die minimal-
invasive Glaukomchirurgie (MIGS) eingefiihrt. Mit der MIGS soll
der Intraokulardruck moglichst schonend gesenkt werden.
Wie bei den meisten glaukomchirurgischen Verfahren soll der
Abfluss des Kammerwassers verbessert und damit ein erhoh-
ter 10D gesenkt werden. Dabei gibt es drei Moglichkeiten, die-
sen Abfluss zu verbessern oder umzuleiten:
Trabekular: Es wird mit kleinen Stents, dem iStent, dem iStent
inject (beides Glaukos) oder dem Hydrus Microstent (lvantis),
eine Verbindung zwischen der Vorderkammer des Auges und
dem natiirlichen Abflussweg, dem Schlemm’schen Kanal, durch
das Trabekelmaschenwerk hindurch geschaffen. Weiterhin exis-
tieren Verfahren ohne die Einbringung von Stents, wie z.B. die
Omni Viskokanaloplastik mit Eroffnung des Schlemm’schen Ka-
nals, das Trabektom oder das Kahook Dual Blade.

- Summary: The aim of minimally invasive glaucoma surgery
(MIGS) is to avoid the risk of conventional glaucoma surgery
and to achieve a permanent reduction in IOP as gently as
possible using a lower-risk method. Improved aqueous humor
outflow can be achieved trabecularly with the iStent, the
iStent inject and the Hydrus Microstent, subconjunctivally
with the XEN implant and uveosclerally with the Miniject.
This article reports on the experience with these methods in
a practice clinic.
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Uveoskleral: Das Kammerwasser wird mit Implantaten wie
dem CyPass (Alcon, vom Markt genommen seit August 2018)
und (kiinftig) dem Miniject (Glaukos) suprachoroidal gefiihrt
und Uber die Venen aus dem Auge abgeleitet.
Subkonjunktival: Mit dem XEN-Implantat wird ein Abfluss
unter die Bindehaut geschaffen. Dies ist das gleiche Prinzip
wie bei der ,klassischen” Glaukomoperation, der Trabekulek-
tomie, mit dem Unterschied, dass bei dieser von au3en (ab
externo) eine Fistel angelegt wird und bei der MIGS vom Au-
geninneren (ab interno) aus.

Einsatz des iStent inject

Der kleinste und am haufigsten eingesetzte trabekulare Mikro-
stent ist der iStent inject W (Glaukos, Abbildung 1). Seit der
Einflihrung des iStent im Injektor 2012 wurden weltweit mehr
als 500.000 dieser Mikro-Bypass-Stents implantiert. Das iStent
inject Bypass-System besteht aus zwei kleinen Stents aus
Titan, die in einem Injektor geladen werden. Der iStent Inject W
ist 360 pm breit und 360 pm lang. Die beiden Stents werden
ab interno durch einen temporalen Clear-Cornea-Schnitt in den
korneoskleralen Winkel nasal in den Schlemm’schen Kanal im
Abstand von 2-3 Uhrzeiten implantiert.

In einer prospektiven klinischen Studie, die wir in Rahmen des
virtuellen Jahrestreffens der ASCRS 2020 prasentiert haben,
waren 20 Augen mit primarem Offenwinkelglaukom (OWG)
oder Pseudoexfoliationsglaukom eingeschlossen. Bei 12
pseudoaphaken Augen mit OWG erfolgte als alleiniger Eingriff
(Stand-alone-Operation) die Implantation des iStent inject W.
Bei 8 Augen mit PEX-Glaukom wurde die Implantation kombi-
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niert mit einer Phakoemulsifikation durchgefiihrt. Bei der
kombiniert behandelten Gruppe betrug die durchschnittliche
I0D-Senkung 11,4 mmHg (von 28 auf 16,6 mmHg, 41 %) und
die bisher verwendeten Medikamente konnten auf 1,1 (61 %)
gesenkt werden. Bei der Stand-alone-Gruppe wurde der 10D
um 7,4 mmHg (28 %) gesenkt, die Zahl der notwendigen Me-
dikamente lag im Anschluss bei 1,4 (Reduktion von 44 %). Bei
20 Patienten traten keine intraoperativen Komplikationen auf.
Bei 19 Augen lag bei der Kontrolle (Gonioskopie) nach 1 Jahr
keine Migration oder Obstruktion des Stents vor. Bei einem
Patienten trat eine nichtobstruktive Fibrosierung um den iS-
tent W herum auf, diese konnte durch YAG-Laserbehandlung
behoben werden (Abbildung 2, [6]).

In unserer Klinik wurden seit 2017 rund 200 Implantationen
des iStent durchgefiihrt. Die Werte der I0D-Senkung, die
unsere Studie nach 1 Jahr ergaben und die auch nach zwei
Jahren stabil blieben, korrelieren mit den Ergebnissen ande-
rer Studien [2, 3].

Nach 3 Jahren lag nur noch eine geringfiigige Senkung des 10D
vor und auch die Zahl der Medikamente, die eingenommen

Abbildung 1:iStent inject W

Abbildung 2: iStent Inject W mit Obstruktion des oberen Stents vor
der YAG-Laserbehandlung
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werden mussten, stieg wieder. Bei einigen der implantierten
Stents lag entweder eine Irisdaharenz oder sogar eine Ob-
struktion des Stents vor. Diese konnten durch Behandlung
mittels YAG-Laser erfolgreich behoben werden. RegelmaRige
Kontrollen mittels Gonioskopie nach der Implantation des
Stents sind sinnvoll, um eine vollstandige Obstruktion zu ver-
hindern und dessen Funktion zu erhalten. Im Falle der voll-
standigen Obstruktion bei vorheriger ausreichender I0OD-Sen-
kung kann eine zweite Implantation durchgefiihrt werden. Der
iStent Inject W wird in unserer Klinik von allen Stents am hau-
figsten bei mildem Glaukom eingesetzt.

Als Indikation fiir die Implantation eines iStents sind zu nennen:
- schwankender 10D trotz medikamentdser Therapie,

- Patienten, die unter Antiglaukomatosatherapie Symptome
eines Trockenen Auges oder einen chronischen Reizzustand
der Bindehaut aufweisen,

- Wunsch der Patienten nach der Reduktion der topischen
Therapie oder Unabhangigkeit davon

- Unvertraglichkeit der topischen Therapie,

- unzureichende Compliance beim milden Glaukom aus sub-
jektiven oder objektiven Griinden (psychischen Erkrankungen,
manuelle Verhinderung der Applikation z.B. durch Arthrose).
Wegen der niedrigen intraoperativen und postoperativen Ri-
siken setzen wir den iStent bei Glaukompatienten bei ggf. be-
stehenden Komorbiditaten, einer Exkavation hoher als 0,7,
Schaden am Gesichtsfeld und bei Augen mit stark geminderter
Sehscharfe ein, um das restliche Sehvermogen weniger zu ge-
fahrden.

Einsatz des Hydrus Microstent

Der Hydrus Microstent (Abbildung 3) ist ein flexibler, biokom-
patibler 8 mm langer Stent. Er wird durch einen Clear-cornea-
Schnitt nach der Inzision des Trabekelwerks mit einem Injektor
in den Schlemm’schen Kanal implantiert, nimmt etwa drei

Abbildung 3: Hydrus Microstent
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Stunden bzw. 90 Grad des Schlemm’schen Kanals ein und
erweitert diesen um das Vier- bis Fiinffache der natiirlichen
Breite. Die Form des Hydrus ist der Krimmung des
Schlemm’schen Kanals angepasst. Zur Vorderkammer hin
weist er 2 Fenster fir den Zufluss des Kammerwassers auf.
Die dem Kanal zugewandte Oberflache ist komplett offen fiir
einen ungehinderten Zugang des Kammerwassers zu den
Kollektorkanalen. Der Hydrus besteht aus Nitinol, einer Nickel-
Titan-Legierung, die superelastische Eigenschaften besitzt
und sich z.B. bei kardiovaskuldren Stents als hochgradig bio-
kompatibel erwiesen hat.

Von Oktober 2020 bis zum Januar 2021 haben wir in einer
prospektiven Studie den Hydrus Microstent kombiniert mit
einer Phakoemulsifikation bei 8 Patienten und als alleinige
Operation bei 2 Patienten implantiert [5].

Schon am 1. postoperativen Tag konnten wir bei allen Patienten
eine deutliche 10D-Senkung feststellen. Der 10D wurde von
durchschnittlich 34 mmHg auf 11,6 mmHg gesenkt (37 %), die
Zahl der Antiglaukomatosa von 3 auf 1 reduziert. Die Senkung
des 10D blieb bis zum 12. Monat nach dem Eingriff bestehen,
aber aufgrund der kleinen Kollektivs lassen sich derzeit keine
gesicherten Aussagen treffen. Es traten keine wesentlichen
intraoperativen und postoperativen Komplikationen auf: Bei
2 Augen wurde eine geringfligige intraoperative Blutung be-
obachtet, bei 1 Patienten eine postoperative Blutung in die
Vorkammer mit Hyphama, die sich nach 10 Tagen vollstandig
resorbierte.

Die Implantation des Hydrus ist kombiniert mit einer Katarakt-
operation leichter durchfiihrbar, weil sich in den meisten Fallen
der Schlemm’sche Kanal nach der Kataraktoperation mit Blut
fiillt und dadurch leichter zu erkennen ist.

Die bisher grof3te prospektive, randomisierte, kontrollierte
MIGS-Zulassungsstudie Horizon weist anhaltende Ergebnisse
fiir die Wirksamkeit und Sicherheit des Hydrus nach 5 Jahren
nach [1].

Abbildung 4: Miniject, implantiert zwischen 2
iStent inject W, nach unzureichender I0D-  Tag
senkender Wirkung

Abbildung 5: Miniject am 1. postoperativen

Die Implantation des Hydrus ist unsere Wahl bei Patienten mit
moderatem und mittelschwerem Glaukom sowie bei Patien-
ten, bei denen Defekte des Gesichtsfeldes und eine Exkavation
iber 0,7 mm mit Beeintrachtigung der Netzhautdicke (RNFL)
festgestellt wurden.

Einsatz von Omni

Das Omni-Glaukomsystem (Sight Sciences, Menlo Park, USA)
ist ein mit der Hand gehaltenes Instrument, mit dem fiir eine
Viskokanaloplastik ein Viskoelastikum zur Dilatation in den
Schlemm’schen Kanal injiziert und mit einem Mikrokatheter
eine Ab-interno-Trabekulotomie durchgefiihrt werden kann.
In einer Studie von Ondrejka, Kdrber et al. [4] wurden insge-
samt 206 Augen mit POWG eingeschlossen. Bei 22 Augen wur-
de mit dem Omni-Verfahren eine Kanaloplastik (ohne Trabe-
kulotomie) als alleinige Operation durchgefiihrt, bei 185
Augen kombiniert mit einer Phakoemulsifikation. Der durch-
schnittliche 10D wurde von 21,1 auf 15,6 mmHg in Stand-
alone-Gruppe, in der Gruppe mit kombiniertem Eingriff von
15,4 auf 13,9 mmHg reduziert. Die Zahl der Antiglaukomatosa
konnte von 2,2 auf 0,9 bzw. von 1,8 auf 0,7 gesenkt werden.
Wir haben das Omni-Verfahren mit und ohne Trabekulotomie
angewendet. Diese Methode ist in unserer Praxisklinik vor
allem bei Patienten mit Hornhautverdanderungen die Methode
der Wahl. Ihr Vorteil ist, dass kein Material im Auge verbleibt,
sodass kein Riickgang der Endothelzellen befilirchtet werden
muss.

Die zusatzliche Trabekulotomie verursacht manchmal ein Hy-
phama, das unter Umstanden langere Zeit zur Resorption be-
notigt. Aus diesem Grund wird in unserer Klinik meistens die
Viskokanaloplastik ohne Trabekulotomie als kombiniertes Ver-
fahren mit einer Kataraktoperation bei milden und moderaten
Formen des Glaukoms eingesetzt.

Einsatz des Miniject

Der Miniject nutzt als einziges derzeit
kommerziell erhaltliches MIGS-Implan-
tat den uveoskleralen Abfluss. Das 5
mm lange Implantat, das fiir den Stand-
alone-Eingriff, aber auch fur kombinier-
te Eingriffe zugelassen ist, wird in einer
Ab-interno-Prozedur in den suprazilia-
ren, suprachorioidalen Raum implan-
tiert, der einen negativen Druckgradien-
ten gegeniber der Vorderkammer
aufweist. Dort wird das Kammerwasser
absorbiert und im Unterschied zum tra-
bekularen Abfluss wirkt dort der epis-
klerale Venendruck nicht dagegen. Da-
durch ergibt sich im supraziliaren Raum
ein groReres Potential zur IOD-Senkung.
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Das Material des Miniject ist weich und flexibel und hat antifi-
brotische Eigenschaften. Die Mikroporen ermoglichen einen
natirlichen Flussigkeitsstrom durch das Implantat.

Aus einer Meta-Analyse der STAR-Studien |, [l und Il ergab sich
(n = 66), dass der 10D nach 24 Monaten um 39,3 % gesunken
war (n = 66): Der mittlere IOD betrug bei Studienbeginn 23,8 +
3,3 mmHg und am Ende 14,4 + 4,5 mmHg. Eine Senkung des
10D von =20 % wurde bei 89,4 % der Patienten erreicht, wobei
84,8 % einen I0OD von <18 mmHg aufwiesen. Die Einnahme von
Medikamenten zur Senkung des 10D wurde von durchschnittlich
2,4 +£1,1 auf 1,4 + 1,4 reduziert, wobei 37,9 % der Patienten
nach 2 Jahren medikamentenfrei waren. Der mittlere Riickgang
der Endothelzelldichte betrug nach 2 Jahren 6,2 + 9,1 % im Ver-
gleich zum Ausgangswert, und kein Patient hatte einen Riick-
gang von mehr als 30% [2].

Die Zahl der Patienten, die in unserer Praxisklinik einen Mini-
ject implantiert bekommen haben, ist mit 10 relativ niedrig,

da die Kosten fiir diesen Stent von den Krankenkassen in
Deutschland nicht tibernommen werden. Bei 2 der 10 Patien-
ten trat nach der notwendigen Offnung des supraziliiren Rau-
mes eine Blutung auf, die erste konnten mit BSS-Irrigation, die
zweite mit Applikation eines OVD gestillt werden. Schon am 1.
postoperativen Tag konnten wir eine deutliche IOD-Senkung
feststellen, auch die bisher verwendeten Medikamente konn-
ten reduziert werden. Die Implantation des Miniject ist meine
Wahl bei leichtem und moderatem Glaukom sowie mittel-
schweren Formen des Glaukoms. Die Indikation ist bei vorbe-
stehender maximaler Therapie ein erhohter IOD bis 28 mmHg,
Gesichtsfelddefekte und eine Papillenexkavation lber 0,7. Die
Implantation wird als Stand-alone-Eingriff bei Pseudophaken
oder als kombinierte Operation mit Phakoemulsifikation
durchgefiihrt. Bei 2 Patienten wurde des Miniject in Augen ein-
gesetzt, bei denen der I0D nach der Implantation des iStents
Inject W gestiegen war (Abbildungen 4 und 5).
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