»BLICKWINKEL — DER EXPERTEN-TALK DER OPHTHALMOLOGIE“ — DER PODCAST, DER DIE AUGENHEILKUNDE BEWEGT

Das Vorderabschnitts-OCT als neue Routine?

Was sind die Themen, die die Ophthal-
mologie bewegen? Diese Frage und
noch viele mehr klaren wir im Podcast
»BICKWINKEL - Der Experten-Talk der
Ophthalmologie“. Im Folgenden disku-
tieren PD Dr. Sebastian Siebelmann,
Refraktivchirurg bei den Augenérzten
Koélner Héfe Solingen, und Dr. Florian
Kretz, Griinder, Inhaber und Arztlicher
Leiter der Precise Vision Augenéarzte in
Rheine, Greven, Steinfurt und Erlangen
Uber den Status Quo und die Zukunft
des OCTs im vorderen Augenab-
schnitt. Die komplette Podcastfolge
und viele weitere Folgen héren Sie
tiberall, wo es Podcasts gibt! Scannen
Sie den QR-Code, um die Folge zum
Vorderabschnitts-OCT zu héren!

AN,

PD Dr. Sebastian Siebelmann, FEBO, MHBA
(I.) und Dr. Florian Kretz.

Kretz: Ist das OCT inzwischen ein
Must-Have fir die Untersuchung im
vorderen Augenabschnitt?

Siebelmann: Das OCT hat gerade in
den letzten Jahren wahnsinnige Fort-
schritte gemacht, was den vorderen
Augenabschnitt angeht. Viele benutzen
das Vorderabschnitts-OCT hauptséch-
lich zur Darstellung der Netzhaut, gera-
de im IVOM- oder im AMD-Bereich. Fir
den vorderen Augenabschnitt bietet
das OCT unheimlich viele Vorteile. Die
bildgebende Technologie hat sich in
den vergangenen Jahren im vorderen
Augenabschnitt in zwei Lager aufgeteilt.
Das eine sind die topographischen Ver-
fahren und das andere die mikroskopi-
schen Verfahren. Mittels OCT haben wir
letztlich ein tomographisches Verfah-
ren, was aber auch Eigenschaften von
topographischen Verfahren aufweist,
Uber bestimmte interpolierte Bilder oder
Projektionen. Es ist auBerdem in der
Lage, Querschnittsbilder der Hornhaut,

der vorderen Augenkammer oder der
Linse sowohl praoperativ als auch post-
operativ und intraoperativ zu erstellen,
sodass wir im Grunde eine eierlegende
Wollmilchsau haben.

Kretz: Das ACE von Bausch + Lomb
als sehr kompaktes Vorderabschnitts-
und Biometrie-System bietet einen
Vorteil, den andere OCT-Systeme nicht
haben: die direkte Datenanbindung an
den TENEO Excimerlaser. Sind gerade
auch diese Schnittstellen und die Még-
lichkeiten, mehrere Messungen mit
einem Gerét durchzufiihren, noch ein-
mal ein Durchbruch?

Siebelmann: Ja, absolut. Ich glaube,
dass wir da vor allem im OCT-Bereich
sehen, dass sich die Gerate immer
mehr in die Richtung entwickeln, dass
sie unglaublich viele Daten produzie-
ren. Diese Daten missen wir nicht nur
in den OP, sondern auch Uber Schnitt-
stellen in die Sprechstunde kriegen.
Eine direkte Verbindung zwischen die-
sen Geraten bietet Vorteile und schlieBt
Fehlerquellen aus.

Kretz: Eigentlich kommt die Anwen-
dung des OCTs in der Augenheil-
kunde Uber das Time Domain zum
Spektral Domain aus der Netzhaut-
Diagnostik. Warum kam man erst so
spat darauf, diese Technologie auch
im Vorderabschnitt anzuwenden?

Siebelmann: Ein Grund ist, dass wir in
den letzten Jahren eine wahnsinnige
Revolution im chirurgischen Vorderab-
schnittsbereich gesehen haben, gerade
in der Hornhautchirurgie. Das umfasst
sowohl refraktive chirurgische Verfah-
ren, beispielsweise mittels Femtose-
kundenlaser, als auch eine Erkennung
vom Keratokonus oder auch die Epi-
theldickenmessung mittels OCT. Darti-
ber hinaus haben wir die Hornhautchir-
urgie mit lamellaren Verfahren wie der
DMEK oder DALK oder Bowmanlayer-
Transplantation, bei der wir in der Lage
sind, die erkrankten Gewebe der Horn-
haut individuell und einzeln zu ersetzen.
Das fuhrt dazu, dass wir mittels OCT
praoperativ definieren und genau dar-
stellen missen, welche Schichten der
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Hornhaut erkrankt sind und welche
ausgetauscht werden missen.

Kretz: Ich wiirde behaupten, hatte ich
vor funf Jahren die Frage gestellt
»,Welches OCT kauft man sich: Vorder-
oder Hinterabschnitt?“, hatten 99,99
Prozent der Augenéarzte gesagt: ,Ich
kaufe es fir den Hinterabschnitt”.
Wofir entscheiden Sie sich heute?
Siebelmann: Ich wiirde eins fiir den vorde-
ren Augenabschnitt kaufen. Aber das
Schone ist, dass es inzwischen Swept-
Source-OCT-Geréte gibt, die beides kon-
nen. Wenn man im Premiumbereich Linsen
operiert und zunehmend ICL beziehungs-
weise IPCLs als Vorderabschnitts-Chirurg
operiert, gerade dann hat die OCT-Techno-
logie wahnsinnige Vorteile, weil sie eben
eine unheimlich gute Auflésung bietet.
Viele Komplikationen, die man sonst erst
nach der Operation gesehen hat, kdnnen
schon vor der Operation definiert werden
beziehungsweise ausgeschlossen wer-
den.

Kretz: Jetzt drehen wir das Ganze
noch einmal um. Sie haben alle OCTs,
die es gibt — welches OCT beziehungs-
weise fir welchen Einsatzbereich ist
Ihnen das Liebste?

Siebelmann: Momentan bin ich ein gro-
Ber Freund der Swept-Source-Techno-
logie, weil diese einen sehr guten Kom-
promiss aus Aufldsung der Hornhaut

und Vorderkammerdarstellung bietet,
siehe Darstellung der Linse, der Iris, des
Iris-Linsen-Diaphragmas und wie die
Position ist. Fir die alleinige Hornhaut-
darstellung bietet allerdings die Spektra-
le-Domain-OCT Uber die Darstellung vor
allem von Epitheldickenkarten eine noch
bessere Aufldsung. Wenn man nur in
den Hornhautbereich geht, wirde ich
beispielsweise empfehlen, ein Spektral
Domain-OCT zu verwenden.

Kretz: Was ist der Punkt, an dem Sie
sagen, in dem Einsatzgebiet habe ich
mit meinem Vorderabschnitts-OCT
das Maximum erreicht, was ich mirim
Moment vorstellen kann?
Siebelmann: Also fir mich sind vor
allem die topographischen und tomo-
graphischen Daten der Hornhaut
unheimlich aufschlussreich. Hier gibt
es inzwischen erste Studien, dass
diese Daten in bestimmten Unter-
gruppen oder unter bestimmten Fra-
gestellungen den Scheimpflug bildge-
benden Verfahren Uberlegen sind.

Kretz: Brauchen wir denn noch viele
andere Diagnostiktechnologien, jetzt
wo wir so gute Vorderabschnitts-
OCTs haben? Oder kénnen wir anfan-
gen, die Scheimpflugkameras aus
den Praxen herauszunehmen?

Siebelmann: Ich glaube, dass ganz
viele Technologien oder auch techni-
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sche Bestandteile noch gar nicht ausge-
schopft sind. Ich bin Uberzeugt, dass da
gerade im Bereich mikroskopischer
OCTs noch viel kommen wird.

Kretz: Wie wichtig ist Ihnen in Bezug
auf das OCT die Anbindung an andere
Gerate, wie zum Beispiel beim ACE
und beim TENEO, bei denen eine direk-
te Anbindung besteht und die OCT-
Daten fiir die Behandlungsplanung eins
zu eins riber gespielt werden kénnen?
Siebelmann: Gerade im refraktivchir-
urgischen Bereich ist das essenziell,
weil dadurch viele Fehlerquellen ver-
mieden werden.

Kretz: Was ist fir die Patienten wich-
tiger: Die Qualitdat der Vorunter-
suchung und der Betreuung oder die
technische Ausstattung, die fiir die
OP zur Verfigung steht?

Siebelmann: Es sollte immer ein Kom-
promiss aus beidem sein. Zum einen fir
den Patienten, zum anderen fiir die
Behandlungsqualitat, weil ja nicht nur
der Chirurg tUber das Outcome der Ope-
ration entscheidet. Vor allem muss der
Patient vorher gut aufgeklért sein. Aber
ich glaube schon, aufgrund des rasan-
ten Fortschritts in der Technologie der
Augenheilkunde, dass eine adaquate
OP-Ausstattung unheimlich wichtig ist.

Kretz: Was wére |hr Wunsch fiur die
Zukunft im Bereich OCT?
Siebelmann: Mein Wunsch wére eine
OCT-Technologie, die eine komplette
Darstellung der Vorderkammer
ermdglicht, aber gleichzeitig ein hohes
Auflésungsvermdgen der Hornhaut
hat, beispielsweise zur Darstellung
von Epitheldickenkarten oder zur Dar-
stellung von BlutgefaBen, Lymphgefa-
Ben et cetera.

Mit freundlicher Unterstiitzung der
Bausch + Lomb GmbH



