
OPHTHALMOLOGISCHE NACHRICHTEN  |  02.2024 MEDIZIN UND FORSCHUNG   |  21

Kataraktchirurgie im Schatten von Ramses dem Großen
Phako-Training in Kairo – Schrittweise Einführung in die Linsenentfernung und IOL-Implantation

sifikationen und Linsenimplantatio­
nen durchzuführen.

Bei meinem ersten Fall, ein älterer 
Herr mit einer beginnenden Katarakt, 
war ich mehr aufmerksamer Beobach­
ter als selbstständiger Operateur: Alle 
Teilschritte der OP wurden genaustens 
von Dr.  Waleed erklärt und aus­
geführt, bei manchen legte ich selbst 
Hand an.

Die zweite Kataraktoperation durfte 
ich direkt selbst beginnen: Die Para­

zentesen und die korneale Stichinzision 
gelangen auch sehr gut. Nach Instilla­
tion eines Viskoelastikums übernahm 
mein Ausbilder und begann die 
Kapsulorhexis, die ich dann mit einer 
Pinzette vervollständigen durfte. Nach 
erfolgter Hydrodissektion und -deline­
ation begann ich mittels „Chip & flip“-
Technik die Phakoemulsifikation  – 
natürlich mit zum Teil manueller 
Unterstützung durch Dr. Waleed. Auch 
die weiteren Teilschritte inklusive 

Linsenimplantation durfte ich direkt 
ausführen. Sobald mir etwas schwie­
rig erschien oder meinem Ausbilder 
etwas auffiel, wurde kurz unterbro­
chen und mir erklärt, was zu tun sei. 
Alternativ übernahm Dr. Waleed zeit­
weise selbst die Führung. Dank dieses 
1:1-Teachings war so ein Erlernen der 
einzelnen OP-Schritte optimal mög­
lich.

GRIMMA/KAIRO (ET)  Ophthalmo­
chirurgie – für viele junge Augenärzte in 
Deutschland ist dieser Bereich der 
Augenheilkunde nur ein Traum oder eine 
Fantasie. Um diesen Traum zu realisieren, 
benötigt es meist einen guten und erfah­
renen Mentor, der gewillt ist, einen zeit­
intensiv auszubilden. Der Konkurrenz­
kampf in den Augenkliniken Deutschlands 
führt dazu, dass jungen Augenärzten, 
welche sich noch in ihrer Facharztausbil­
dung befinden, meist nicht die Chance für 
eine adäquate operative Ausbildung 
eröffnet wird.

Mir erging es ähnlich. Als Arzt 
in Weiterbildung im dritten 
Ausbildungsjahr fasziniert 

mich die Ophthalmochirurgie seit 
jeher. Die Option einer operativen Aus­
bildung in der Vorder- oder Hinter­
abschnittschirurgie war an meiner der­
zeitigen Ausbildungsstätte, einer 
Uniklinik im Osten Deutschlands, 
allerdings nicht gegeben. Um mir 
einen Einstieg in die Kataraktchirurgie 
bereits während der Facharztausbil­
dung zu ermöglichen, entschloss ich 
mich nach ausgiebiger Recherche für 
ein Phako-Training in Ägypten.

Die Egyptian Ophthalmic Training 
Association (EOTA) bietet seit vielen 
Jahren in Kairo eine operative Ausbil­
dung an, unter anderem im Bereich der 
Vorder- und Hinterabschnittschirurgie. 
Versprochen wird ein maßgeschnei­
dertes OP-Training, welches an die 
individuellen Fähigkeiten des Augen­
chirurgen angepasst ist  – vom 
„Beginner“ bis zum erfahrenen 
Ophthalmochirurgen.

Für mich persönlich hat 
das Phako-Training in 
Kairo einen immensen 
Einfluss auf meine augen-
ärztliche Entwicklung 
genommen […]�Justus E. Letzel

So machte ich mich zu Beginn des 
Jahres 2023 auf den Weg nach Kairo. 
Die ersten Eindrücke, die man als 
Europäer in einer Metropole Afrikas 
wie Kairo sammelt, sind im wahrsten 
Sinne des Wortes überwältigend: 
Menschenmassen soweit das Auge 
reicht, ein beängstigender Auto­
verkehr und ein ständiger ungewohn­
ter Lärmpegel, welcher durch das 
Hupen der Autos und Motorräder ver­
ursacht wird. Ganz anders verhält es 
sich dagegen im „Arabic Eye Center“ 
in Heliopolis, einem Stadtteil Kairos. 
Am ersten Tag wurde ich von fließend 
Englisch sprechenden Augenärzten 
empfangen. Nach einem kurzen 
Gespräch über meinen aktuellen ope­
rativen Ausbildungsstand bei einer 
Tasse Schwarztee wurden mir die drei 
vorhandenen OP-Säle gezeigt und ich 
war direkt in einem der Säle zusam­
men mit Dr.  Waleed Samir Hassan, 
einem erfahrenen ägyptischen Oph­
thalmochirurgen, eingeteilt, um in 
Peribulbäranästhesie die Phakoemul­

Fortsetzung siehe Seite 22 (
Abb. 1: Justus E. Letzel und sein Ausbilder 
Waleed Samir Hassan.
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Die nächsten Tage gestalteten sich 
ähnlich: Stets führte ich die Operatio­
nen als erster Operateur unter Super­
vision meines Ausbilders durch und 
wurde von Mal zu Mal spürbar siche­
rer. Nach circa einer Woche, in der ich 
täglich zwei bis fünf Katarakte ope­
rierte und auch viel Zeit damit ver­
brachte, den anderen Auszubildenden 
bei ihren OPs über die Schulter zu 
schauen, wurde der Schwierigkeits­
grad erhöht. Zu meinen Fällen zählten 
nun auch fortgeschrittene Linsen­
trübungen und es mussten auch 
andere Techniken bei der Phakoemul­
sifikation angewendet werden. „Step 
by Step“ erreichte ich so mein persön­
liches Ziel von insgesamt 25 Katarakt­

operationen innerhalb von zehn Tagen, 
wobei die Komplikationsrate mit drei 
Kapselrupturen und nachfolgender 
Sulkusimplantation der Intraokularlinse 
für einen beginnenden Operateur 
gering gehalten werden konnte. 

Mehr Operationen wären möglich 
gewesen und hätten einen höheren 
Lernerfolg zugelassen. Allerdings darf 
man den finanziellen Aspekt einer 
solchen Ausbildung nicht vernach­
lässigen, da man am Ende der Ausbil­
dung für jede durchgeführte OP eine 
vorher festgesetzte Summe US-Dollar 
an die Organisation bezahlt.

Für mich persönlich hat das Phako-
Training in Kairo einen immensen 
Einfluss auf meine augenärztliche 
Entwicklung genommen, die ich 
jedem chirurgisch interessiertem 

Augenarzt ohne große ophthalmo­
chirurgische Vorkenntnisse empfehlen 
kann. Sicherheit in der chirurgischen 
Behandlung von Patienten mit 
Augenerkrankungen ist und bleibt das 
A und O. Den sicheren Einstieg in die 
Kataraktchirurgie und die sichere 
Durchführung der einzelnen Schritte 
der OP gilt es zu gewährleisten bezie­
hungsweise zu erlernen, was durch ein 
ausgezeichnet organisiertes und struk­
turiertes OP-Training in Kairo ermög­
licht wird. � W
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Gutes Sicherheitsprofil, signifikante IOD-Senkung
Bio-integrierendes supraziliares MIGS-Implantat – Drei-Jahres-Ergebnisse der STAR-GLOBAL-Studie

LÜBECK  Klinische Daten zur Sicherheit 
und Wirksamkeit des supraziliaren 
Implantates Miniject® (iStar Medical, 
Wavre, B) für die mikroinvasive Glaukom­
chirurgie (MIGS) wurden mit einer Nach­
beobachtungszeit von bis zu drei Jahren 
in der prospektiven, multizentrischen 
STAR-GLOBAL-Studie analysiert. 

T ypischerweise wird in der 
(mikroinvasiven) Glaukom­
chirurgie (MIGS) einer der im 

Folgenden beschriebenen drei 
Abflusswege genutzt:

1. Der trabekuläre Abfluss: Hierbei 
wird das Kammerwasser über den phy­
siologisch genutzten Abflussweg des 
Trabekelwerks und des Schlemm‘schen 
Kanals abgeleitet. Durch den dagegen 
wirkenden episkleralen Venendruck ist 
die Drucksenkung jedoch begrenzt. 
Verschiedene Laser- und Implantat-
Verfahren der MIGS nutzen 
diesen Weg, der oft als erstes 
glaukomchirurgisches Ver­
fahren eingesetzt wird.

2. Der subkonjunktivale 
Abfluss: Hierbei wird das 
Kammerwasser (z. B. über 
Implantate) in den 
subkonjunktivalen Raum 
abgeleitet. Dies ist nicht der 
physiologische Weg, bewirkt 
aber die größte Senkung des 
Augeninnendruckes (IOD). 
Auch hier sind verschiedene 
Techniken im Einsatz, die in 
der Grundidee der klassi­
schen Trabekulektomie ent­
sprechen.

3. Der uveosklerale 
Abfluss: Hierbei wird das 
Kammerwasser in den uveo­
skleralen Raum abgeleitet. 
Der uveosklerale Raum ist 
auch physiologischerweise 
am Kammerwasserabfluss 
beteiligt. Je nach Lebens­
alter, IOD und operativer Vorgeschich­
te wird dieser Weg mit einem Anteil 
von vier bis 60  Prozent angegeben 
(Weinreb, 2000). Mit zunehmendem 
Lebensalter scheint der Anteil des 
uveoskleralen Abflusses jedoch ver­
ringert zu sein.

Das Miniject-Implantat nutzt als 
derzeit einziges kommerziell erhält­
liches MIGS-Implantat den uveo­

skleralen Abfluss. Das Implantat, das 
im CE-Raum für Einzeleingriffe zuge­
lassen ist, wird in einer kurzen Ab-
interno-Prozedur in den supraziliaren 
Raum implantiert. Hier unterstützt der 
Miniject den natürlichen Abfluss in 
den Suprachoridialraum, der einen 
negativen Druckgradienten gegenüber 

der Vorderkammer aufweist. Dort wird 
das Kammerwasser absorbiert und 
gelangt in die Vaskularisation. Zustän­
dig für die weiterführende Ableitung 
sind dann einerseits die Vortexvenen 
und das choroidale System sowie 
andererseits die Sklera mit den orbita­
len Gefäßen. Die so mögliche IOD-
Senkung ist größer als bei den trabe­
kulären MIGS-Verfahren und eignet 

sich daher auch für mittlere Glau­
komstadien.

Der Miniject ist aber kein „filtrie­
rendes“ Verfahren, und hat so tenden­
ziell geringere Komplikations-Risiken 
als die Sickerkissen-bildenden Opera­
tionsverfahren. Darüber hinaus ist die 
Nachsorge einfacher für Arzt und 
Patient und kann daher auch Patien­
ten mit beispielsweise geringer Com­
pliance, allgemeinen Begleiterkran­
kungen oder weitem Anfahrtsweg 
zum OP-Zentrum angeboten werden.

Das Star®-Material: Das Miniject-
Implantat ist fünf Millimeter lang und 
besteht aus einem sehr weichen, medi­
zinischen Silikon mit zahlreichen 
Mikroporen (Abb. 1). Es passt sich daher 
gut der Anatomie des Auges an. Das 
miteinander verbundene Netzwerk aus 
27  Mikrometern kleinen Hohlkugeln 
ermöglicht einen gleichmäßigen 

Flüssigkeitsstrom entlang 
des Implantates in das 
umliegende Gewebe. 

Nur ein Drittel des 
Implantatvolumens besteht 
aus dem eigentlichen Mate­
rial, die restlichen zwei Drit­
tel sind Leerräume. Dadurch 
wird das Implantat so flexi­
bel und kann sich an die 
umliegenden Strukturen 
anpassen. Im Laufe der Zeit 
integriert das umliegende 
Gewebe mit dem Star-Mate­
rial (Grierson et  al. 2020). 
Dadurch sollen inflammato­
rische Reaktionen um das 
Implantat herum vermieden 
werden. Dies wiederum ver­
ringert eine mögliche fibro­
tische Abkapselung des 
Implantates. Eine Abkapse­
lung würde den Durchfluss 
reduzieren und zu einem 
erneuten IOD-Anstieg füh­
ren. Die hohe Biokompatibi­

lität und Gewebeintegration schützt 
darüber hinaus vor Migration.

Klinische Studien zeigen 35,6 Pro­
zent IOD-Senkung und bei 42 Prozent 
der Patienten Medikamenten-Freiheit 
nach drei Jahren.

Im Rahmen der prospektiven, 
multizentrischen STAR-GLOBAL-
Studie wurden inzwischen klinische 
Daten in Bezug auf Sicherheit und 

Wirksamkeit zum Miniject mit einer 
Nachbeobachtungszeit von bis zu drei 
Jahren analysiert. Hierbei zeigt sich 
ein sehr gutes Sicherheitsprofil, ins­
besondere auch im Hinblick auf die 
Endothelzellzahl. Auch Hypotonien 
sind selten. Darüber hinaus kommt es 
zu einer signifikanten IOD-Senkung  
sowie einer Reduktion der antiglauko­
matösen Lokaltherapie bei der Mehr­
heit der Patienten.

Die IOD-Senkung betrug nach drei 
Jahren knapp 36 Prozent im Mittel und 
42  Prozent der Patienten benötigten 
drei Jahre nach der OP sogar überhaupt 
keine drucksenkenden Medikamente 
mehr (Abb. 2). 85 Prozent der Patienten 
hatten nach drei Jahren einen IOD von 
höchstens 18 mmHg und 90  Prozent 
der Patienten, die einen Miniject erhal­
ten hatten, wiesen eine mindestens 
20-prozentige IOD-Senkung auf.

Die Ergebnisse sind ermutigend. 
Unsere Augenklinik des UKSH am 
Campus Lübeck ist in die großen 
multizentrischen Registerstudien 
involviert, die in nächster Zeit weitere 
wichtige Daten mit höheren Patien­
tenzahlen liefern werden. Es ist eine 
Bereicherung, wieder einen supra­
choroidalen Stent zur Verfügung zu 
haben, der die „Lücke“ zwischen den 
trabekulären Verfahren und den 
Sickerkissen-bildenden Operationen 
füllen könnte.�  W
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Abb. 1: Das Miniject-Implantat besteht aus weichem medizinischen 
Silikon mit vielen Poren, das als Star-Material patentiert ist. Es ist 
fünf Millimeter lang und wird ab interno in den Supraziliarraum 
implantiert. 

Abb. 2: Blick in einen der OP-Säle des Arabic Eye Center in Heliopolis/Kairo.

Abb. 2: Star-Global: Die Fehlerbalken stellen das 95 %-Konfidenzintervall dar. n = 48 für 
alle Zeitpunkte. Diese Patienten wurden im Rahmen der STAR-I-, -II- und -III-Studien 
behandelt. Die Daten sind vorläufig. Es handelt sich um Zwischenergebnisse nach drei 
Jahren.-
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