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Erstes Jahresevent
der ,,Augenchirurginnen’:
Ein voller Erfolg in Berlin

Eda Arslan?, Nataliia Mala?, Anja Liekfeld®
(Liibeck, Heilbronn, Potsdam)

- Ein starkes Zeichen fiir Vernetzung, fachlichen Austausch
und die Forderung von Frauen in der operativen Augenheil-
kunde wurde am 20. und 21.Juni 2025 in Berlin gesetzt: Der
seit 2019 bestehende gemeinniitzige Verein ,,Die Augenchir-
urginnen” lud zu seinem ersten Jahresevent ein und schuf
eine inspirierende Plattform, die weit liber ein klassisches
Fachsymposium hinausging. Die Veranstaltung kombinierte
hochkaratige wissenschaftliche Updates mit wichtigen Dis-

kussionen zur Gleichstellung und bot zahlreiche Gelegen-
heiten zum Netzwerken in kollegialer Atmosphare.

Das zweitagige Treffen startete mit einem reichhaltigen
Fachprogramm, das aktuelle Entwicklungen in zentralen
operativen Disziplinen beleuchtete. Die Updates zur Kata-
raktchirurgie, okuloplastischen Chirurgie sowie die Fort-
schritte in der Glaukom- und Netzhautchirurgie standen
hierbei im Fokus.

Update Kataraktchirurgie

Catharina Latz (Potsdam) gliederte ihr
Update zur Kataraktchirurgie in die drei
Innovationsfelder: Technik, Intraokularlin-
sen (I0L) und Kiinstliche Intelligenz (KI).
Beim Thema Technik stand der Femto-
sekundenlaser (Femtolaser) im Fokus.
Moderne Gerate erzielen durch hohe
Pulsfrequenzen und einen geringen
Energieeinsatz glattere Schnitte. C. Latz
riet aus ihrer Erfahrung bei der Femto-
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laser-Katarakt zu einem vorsichtigen
Vorgehen, da die fragilere ,gestanzte
Rhexis" eine besondere Handhabung er-
fordere — etwa so vorsichtig, wie wenn
die vordere Kapsel eingerissen ware.

Bei den IOL wurden die neuesten Model-
le vorgestellt, wobei ein Schwerpunkt
auf den sogenannten EDOF-Linsen (En-
hanced Depth of Focus) lag. Diese erzeu-
gen einen verlangerten Fokusbereich
anstelle von mehreren differenzierteren
Brennpunkten, was durch verschiedene
optische Prinzipien wie die Induktion
spharischer Aberrationen oder Wave-
front-Shaping-Technologien erreicht
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wird. Dadurch wird ein guter Intermediar-
visus bei potenziell geringeren photo-
pischen Phdanomenen (z.B. Glare, Halo)
im Vergleich zu klassischen diffraktiven
trifokalen IOL ermoglicht.

AbschlieBend ging es um die Kiinstliche
Intelligenz (KI), die bereits integraler
Bestandteil der Kataraktchirurgie ist. Kl
wird von vielen Biometriegeraten zur
Kalkulation der Linsenstarke genutzt,
wobei moderne Formeln wie Hill-RBF,
Kane oder Pearl DGS auf Machine-
Learning statt auf reiner Regression ba-
sieren und eine hohere Genauigkeit ver-
sprechen. AuBRerdem wird KI bei der
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Erkennung okularer Strukturen durch
integrierte OCT-Systeme in Femtolaser-
Plattformen eingesetzt und bereits er-
folgreich fiir das Screening bei diabeti-
scher Retinopathie angewendet.

Bei der Roundtable-Diskussion mit den
Expertinnen Heike Haberle (Berlin),
Katrin Gekeler (Stuttgart) und Anja
Liekfeld (Potsdam), die sich dem Vor-

trag zur Kataraktchirurgie anschloss,
wurde die femtolaserassistierte Kata-
raktchirurgie kritisch beleuchtet, zu der
nach wie vor keine evidenzbasierten
und klinisch relevanten Daten hinsicht-
lich einer Uberlegenheit im Vergleich zur
konventionellen Phakoemulsifikation
mit dem Ultraschall existierten. Fiir die
Versorgung der Patientinnen und Pati-

Update Okuloplastik

enten mit Intraokularlinsen (I0L) im pres-
byopiekorrigierenden Segment wurde
die Moglichkeit der individuellen Selek-
tionsmoglichkeit bei einer groRen Varia-
bilitat der unterschiedlichen Modelle be-
tont. Und dass Kl in der Ophthalmologie
— auch in der Kataraktchirurgie — eine
zunehmende Rolle spielen wird, dariber
waren sich alle einig.

Rebecca Ford (Bristol, UK) beeindruckte
mit einem Vortag der Top 10 aus ihren
20 Jahren Erfahrung in der Okuloplastik.
Sie ging auf die Bedeutung der Therapie
durch Biologika bei der endokrinen
Orbitopathie ein, zum Beispiel Efgartigi-
mod oder die monoklonalen Antikorper
Rituximab und Tocilizumab. AuBerdem
stellte sie Neuerungen bei der medika-
mentosen Behandlung fiir fortgeschrit-
tene und regional stark ausgebreitete
Basalzellkarzinome vor, bei denen eine
histografische Untersuchung gesichert
ergeben hat, dass eine chirurgische Ex-
zision nicht moglich ist. Im Regelfall
mussten diese Basalzellkarzinome mit-
tels Exenteratio behandelt werden. Nun
besteht die Behandlungsmaoglichkeit
mit Sonidegib und Vismodegib, zwei
Medikamenten aus der Wirkstoffklasse
der Hedgehog-Signalweg-Inhibitoren.
Aktuelle Zahlen weisen hierbei Erfolgs-
raten zwischen 46-60% aus. Anhand

zahlreicher Patientenbeispielen stellte
R. Ford Verfahren transorbitaler und
supraorbitaler Zugange dar, z.B. einen
transpalpebralen Zugang zur Resektion
eines Kraniopharyngeoms. Diese Tech-
niken reduzieren die Komplikations-
raten vor einer Radiotherapie zum Bei-
spiel zur Behandlung beim Menigeom
oder Schwannom im Sinus cavernosus.
R. Ford berichtete aulRerdem von einer
retrospektiven Studie (Manasseh GSL
et al. (2022) Orbit) zum Nahtmaterial
bei Operationen einer Ptosis: Es traten
deutlich weniger Rezidive auf, wenn als
Nahtmaterial Ethibond (nicht resorbier-
bares Polyester) statt Vicryl (resorbier-
bar) eingesetzt wurde. Im Anschluss
ging R. Ford auf die Nebenwirkungen
ein, die zunehmend durch Behandlun-
gen aus der asthetischen Chirurgie bei
Patienten auftreten, die beim Augen-
arzt vorstellig werden. Hierzu zahlen
Komplikationen nach Fillern wie Knot-

Die Teilnehmerinnen des ersten Jahresevents der ,, Augenchirurginnen”
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chenbildung, Allergien, Hautnekrosen,
Infektionen, Hdmatome und thromb-
embolischer Visusrlickgang. Abschlie-
Rend schilderte R. Ford den Einsatz von
KI bei der Friiherkennung der endo-
krinen Orbitopathie durch vergleichende
Gesichtsfotografien. Hierdurch konnen
Patienten bequem von zu Hause ihre
Fotografien einreichen, und die Kl er-
kennt eine Aktivitiat bzw. den Behand-
lungserfolg.

In der anschlieBenden Roundtable-
Diskussion mit den Expertinnen Eda
Arslan (Liibeck), Vita Dingerkus (Ziirich)
und Christina Schneemann (Hamburg)
wurde auch uber die unterschiedlichen
Nahtmaterialien fiir die Lidchirurgie dis-
kutiert, wobei die vorherrschende Mei-
nung war, dass in den Kliniken im
deutschsprachigen Raum am haufigsten
Vicryl benutzt wird. Zukiinftig wird viel-
leicht eine Umstellung auf Ethibond er-
folgen.
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Update Glaukomchirurgie

Viktoria Briicher (Miinster) gab einen
umfassenden Uberblick iiber die trans-
formativen Entwicklungen in der Glau-
komchirurgie. Das Glaukom, eine chro-
nisch-progrediente Optikusneuropathie,
ist die zweithaufigste Erblindungs-
ursache weltweit. Angesichts einer Pra-
valenz von 3% in der europadischen Be-
volkerung im Alter zwischen 40 und 80
Jahren ist die frithzeitige Intervention
entscheidend, um das Fortschreiten der
Krankheit aufzuhalten.

Der Paradigmenwechsel geht klar in
Richtung minimalinvasiver Verfahren.
Die ,,Minimal Invasive Glaucoma Surge-
ry” (MIGS) und die ,Less Invasive Glau-
coma Surgery” (LIGS) zeichnen sich
durch ein geringeres Komplikationsrisi-
ko und schnellere Heilungsprozesse aus.
V. Briicher klassifizierte die modernen
Verfahren anhand ihres Risikoprofils
und ihrer Effektivitat bei der Senkung
des Intraokulardrucks (10D).

Bei der Kammerwinkelchirurgie, die auf
die Wiederherstellung des natirlichen
Abflussweges zielt, wurden verschiede-
ne Ansatze und Implantate detailliert
vorgestellt:

Trabekulare Bypass-Stents

(iStent, Hydrus)

Diese Implantate schaffen einen direk-
ten Weg durch das Trabekelmaschen-
werk in den Schlemm’schen Kanal. Fir
den iStent inject (Glaucos) wurde eine
prospektive Fallserie (Hengerer F et al.
(2022) Adv Ther) mit 125 Augen pra-
sentiert, die eine beeindruckende Lang-
zeitwirkung belegt: Nach 5 Jahren sank
der mittlere 10D um 41% von 23,5
mmHg auf 13,9 mmHg. Gleichzeitig
konnte die Anzahl der bendtigten Medi-

kamente um 71 % reduziert werden,
und 46 % der Patienten mussten gar kei-
ne Medikation mehr einnehmen.

Der Hydrus Microstent (Alcon) wurde in
der randomisierten HORIZON-Studie
untersucht. Im Vergleich zur alleinigen
Kataraktoperation konnte durch die zu-
satzliche Implantation des Hydrus eine
signifikant starkere mittlere IOD-Reduk-
tion (7,6 mmHg vs. 5,3 mmHg) erzielt
werden (Ahmed | et al. (2022) Ophthal-
mology, Samuelson TW et al. (2019)
Ophthalmology). Die prospektive COM-
PARE-Studie (Ahmed IIK (2020) Oph-
thalmology), die die Implantation des
Hydrus direkt mit der Implantation von
zwei iStents verglich, konnte keine sig-
nifikanten Unterschiede bei der 10D-
Senkung belegen, jedoch konnten die
Patienten die von ihnen angewendeten
Medikamente deutlich reduzieren, und
die Erfolgsrate fiel zugunsten des Hy-
drus-Stents hoher aus — aufgrund des
hoheren Anteils an Patienten mit einem
I0OD unter 18 mmHg und einer 10D-Sen-
kung von lber 20 %.

Subkonjunktivale Filtration

(XEN, Preserflo)

Diese Verfahren leiten Kammerwasser
unter die Bindehaut und bilden dort ein
Filterkissen, sind aber invasiver als tra-
bekulare Stents.

Der Preserflo MicroShunt (Santen) wurde
in einer randomisierten Studie (Panarelli
et al. (2024) Ophthalmology) mit der
klassischen Trabekulektomie (TE) ver-
glichen. Wahrend die TE eine starkere
IOD-Senkung erzielte (von 21,1 mmHg
auf 10,7 mmHg), erreichte der Preserflo
eine Senkung auf 13,9 mmHg — bei
deutlich seltenerem Auftreten von post-
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operativer Hypotonie (30,9% vs.51,1%
bei der TE).

Chirurgie des Schlemm’schen Kanals
(GATT, Kanaloplastik)
Diese Techniken zielen darauf ab, den
Schlemm’schen Kanal zu erweitern oder
zu eroffnen, ohne ein permanentes Im-
plantat zu hinterlassen.

Gewebeablative Verfahren
(Trabektom, Kahook Dual Blade)
Hierbei wird ein Teil des Trabekelma-
schenwerks entfernt, um den Abfluss-
widerstand zu senken.

Trotz der hohen Sicherheitsprofile der
MIGS-Verfahren bleiben Herausforde-
rungen bestehen. Als haufigste Kom-
plikation beim Hydrus-Stent wurden
periphere anteriore Synechien (bei
11,2-18,7 % der Patienten) genannt.
Auch eine fehlerhafte Platzierung der
Implantate, Hyphama oder I0D-Spitzen
konnen auftreten.

In der anschlielenden Roundtable-
Diskussion mit den Expertinnen Anna-
Karina Maier-Wenzel (Berlin), Anna
Reisinger (Linz, Osterreich) und Viktoriya
Gogosheva (Miinster) war man sich einig,
dass die klassische Trabekulektomie
weiterhin ihren festen Stellenwert in der
Glaukomchirurgie hat. Durch die viel-
faltigen Methoden konnen jedoch viele
Patientinnen und Patienten individuell
und im Sinne eines Stufenplans ver-
sorgt werden. Favorisierte Methoden
hangen von den chirurgischen und kli-
nischen Erfahrungen der Chirurgin oder
des Chirurgen ab.

_)
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Update Netzhautchirurgie

Ameli Gabel-Pfisterer (Potsdam) pra-
sentierte Innovationen aus der vitreore-
tinalen Chirurgie, die auf mehr Prazision,
Sicherheit und bessere funktionelle Er-
gebnisse abzielen. Ein fundamentaler
Fortschritt ist die Weiterentwicklung der
Mikroinzisionstechnik. Der konsequente
Einsatz von immer kleineren Instrumen-
ten (23G-, 25G- und 27G-Vitrektomie)
reduziert das Operationstrauma erheb-
lich, was zu schnelleren Heilungsverlau-
fen und geringeren postoperativen Ent-
zlindungen fiihrt. Moderne Vitrektomie-
maschinen mit hochentwickelten Fluidik-
systemen und neuen Cuttern (z.B. Bi-
Blade, Bausch + Lomb) ermdglichen
auch bei kleinsten Zugangen eine stabile
und effiziente Operation.

Die Visualisierung wahrend der Opera-
tion wurde revolutioniert, wodurch Chir-
urgen eine nie dagewesene Sicht auf die
feinen Netzhautstrukturen erhalten:

- Digitale 3D-Mikroskopie
(,,Heads-up Surgery")

Systeme wie das Ngenuity 3D Visualisa-
tion (Alcon) libertragen das Operations-
bild in hochster Auflosung auf groRe
Monitore. Dies ersetzt das klassische
Okular, soll die Ergonomie fiir die Opera-
teurinnen und Operateure verbessern
und ermoglicht dem gesamten OP-Team,

den Eingriff mitzuverfolgen, was insbe-
sondere flr die Weiterbildung ein inter-
essanter Aspekt ist.

- Intraoperative optische Kohadrenz-
tomografie

Die intraoperative optische Koharenz-
tomografie erlaubt eine Echtzeitbe-
urteilung der Netzhautschichten wah-
rend des Eingriffs. Sie ist besonders
wertvoll bei Eingriffen an der Makula
oder beim prazisen Entfernen epireti-
naler Membranen, da die Chirurgin oder
der Chirurg die Gewebereaktion live
kontrollieren kann.

- Fortschritte in der Endo-lllumination
Moderne LED-Lichtquellen bieten eine
hohere Lichtintensitat und ein besseres
Farbspektrum bei gleichzeitig geringe-
rer Warmeentwicklung, was die Sicher-
heit fiir das retinale Gewebe erhdht.

A. Gabel-Pfisterer beleuchtete zudem
die Neuentwicklungen bei der intra-
vitrealen Medikamenteneingabe und
der Gentherapie. Die intravitreale Appli-
kation von Anti-VEGF-Praparaten ist
mittlerweile Standard. Einen revolutio-
naren Schritt in der translationalen Oph-
thalmologie stellt die subretinale Injek-
tion dar, die als gezielte Applikations-

Dr. Martina Kloepfer (1. von rechts) leitete die Diskussion ,Wie schaffen wir Gendergerechtig-
keit in der Medizin und Ophthalmologie?” mit (v.l.n.r.) Prof. Dr. Marion Subklewe, Dr. Wibke
Schulte, Prof. Dr. Anja Liekfeld, Dr. Andrea Kreuder und Dr. Ana C. Rodriguez
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form fiir genbasierte Therapeutika dient.
Dieses Verfahren ermoglicht die direkte
Verabreichung von Vektoren in den
subretinalen Raum, wo sie effizient
photorezeptive und retinale Pigment-
epithelzellen transduzieren kdnnen. Ein
prominentes Beispiel ist die zugelassene
Gentherapie Luxturna (Voretigen Nepar-
vovec, Novartis), die auf Adeno-assozi-
ierten Viren (AAV) basiert und zur Be-
handlung von durch RPE65-Mutationen
bedingter hereditarer Netzhautdystro-
phie eingesetzt wird. Die Methode zeich-
net sich durch eine hohe Transduktions-
effizienz und eine vergleichsweise nied-
rige systemische Exposition aus, was
ihre klinische Relevanz unterstreicht.
Auch ihr Spezialgebiet, die Traumatolo-
gie, nahm A. Gabel-Pfisterer in ihrer Pra-
sentation auf. Sie fiihrte komplexe re-
konstruktive Eingriffe infolge schwerer
Augenverletzungen vor, wie beispiels-
weise sekundare IOL-Implantationen
und Irisrekonstruktionen, und demons-
trierte die Nahttechnik fiir die Behand-
lung der Iridodialyse. In diesem Zusam-
menhang erinnerte die Referentin an die
Initiative zum Verbot privater Feuer-
werke an Silvester, was auch im Publikum
einhellig als beste Prophylaxe gegen die
jahrlich wiederkehrenden und in der An-
zahl steigenden Augenverletzungen an-
lasslich des Jahreswechsels erachtet
wurde.

Zukunftsweisend erwahnte A. Gabel-
Pfisterer Robotik-Systeme, die Weiter-
entwicklung von Netzhautprothesen und
KI-Algorithmen wie dem Eyris-System
zur OP-Planung und Bildanalyse in Kom-
bination mit intraoperativer OCT.

Bei der anschlieenden Roundtable-
Diskussion mit den Expertinnen Nataliia
Mala (Heilbronn) und Claudia Jandeck
(Fulda) kamen vor allem praktische He-
rangehensweisen zu Sprache, wie die
sekundare Versorgung mit Intraokular-
linsen und die Frage nach der damit
verbundenen Vitrektomie, die liber die
Pars plana oder als vordere Vitrektomie
erfolgen kann.
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Austausch und Zukunftsperspektiven

Neben den fachlichen Prasentationen
widmete sich die Veranstaltung auch
zentralen berufspolitischen Fragen.
Katrin Gekeler referierte liber die neu-
esten Erkenntnisse zum Thema ,,Operie-
ren in der Schwangerschaft”. Dabei wies
sie speziell auf den facheriibergreifen-
den Konsens der Chirurgie in Form von
Positivlisten fiir das Operieren in der
Schwangerschaft hin. Es wurde Uiber das
Mutterschutzgesetz gesprochen, das
schwangeren Arztinnen unter Beriick-
sichtigung individueller Risikofaktoren
und geeigneter Schutzmafnahmen er-
moglicht, weiterhin operativ tatig zu sein.
Dabei wurde betont, dass Operieren
wahrend der Schwangerschaft grund-
satzlich rechtlich zulassig ist — und kon-
sequent an jedem Arbeitsplatz durch-
gesetzt werden sollte.

Frauen starken,

Gender Gaps schlieBen

Ein Hohepunkt der Veranstaltung war
der Impulsvortrag der Soziologin Jutta
Allmendinger, ehemalige Prasidentin
des Wissenschaftszentrums Berlin fir
Sozialforschung und Mitglied des Deut-
schen Ethikrats, mit dem Titel ,,Es geht
nur gemeinsam!”. In ihrem inspirieren-
den Vortrag appellierte sie an die Frau-
en, sich in Netzwerken zusammenzu-
schlielen. Sie flihrte den Zuhdrerinnen

verschiedene ,,Gender Gaps" vor Augen,
wie z.B. den ,,Pension Gap”, und em-
pfahl eine entsprechende berufliche Vor-
sorge. In Richtung Politik konstatierte
sie, es gabe kein Erkenntnis-, sondern
ein Umsetzungsproblem.

Daran ankniipfend moderierte Martina
Kloepfer, Mitgriinderin des Instituts fiir
Gendergesundheit, die Diskussionsrunde
.Wie schaffen wir Gendergerechtigkeit
in der Medizin und Ophthalmologie?”.
Roundtable-Teilnehmerinnen waren
Andrea Kreuder, Mitglied des Leitungs-
teams der Initiative ,,Operieren in der
Schwangerschaft”, Anja Liekfeld als Vor-
sitzende und Griinderin des Netzwerkes
,Die Augenchirurginnen e.V.”, Ana C.
Rodriguez, Mitglied des Netzwerkes
,Women in Vision UK", Wibke Schulte,
Mitglied des Vereins ,,Die Chirurginnen
e.V.” und Marion Subklewe, Griinderin
des Expertinnen-Netwerkes F.A.M.E. an
der LMU Miinchen. In der Diskussion
zeigte sich, wie wichtig weibliche Vor-
bilder in der Karriere fiir Frauen sind,
dass weiterhin fiir familienfreundlichere
Strukturen in der Medizin und der Ge-
sellschaft gekampft werden muss und
dass Netzwerke mit solidarischer Un-
terstiitzung unter Frauen ein Schlissel
zum Erfolg sein konnen.

Unterhaltsame Tipps und Tricks zum
Thema ,,souveranes Auftreten” erhiel-
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ten die Teilnehmerinnen im Anschluss
von der Schauspielerin Yvonne de Bark.
Neben dem wissenschaftlichen Pro-
gramm gab es Uber die gesamte Dauer
der Veranstaltung die Moglichkeit fir
vorangemeldete Teilnehmerinnen, in-
nerhalb einstiindiger Zeitraume ein Trai-
ning am Eyesi- oder Funduskopie-Simu-
lator durchzufiihren. Dies war Dank der
freundlichen Unterstiitzung durch die
Firma Haag-Streit moglich und wurde
besonders von den jlingeren Teilnehme-
rinnen positivangenommen.

Entspannte Abschlussfeier

Am Abend wurde gefeiert, die Atmo-
sphare war familiar und entspannt. Was
die Augenchirurginnen auszeichnet, sind
die vertraulichen Gesprache und der
Austausch zu Themen, die im klinischen
Alltag haufig zu kurz kommen. Beim ge-
meinsamen Friihstiick gab es verschie-
dene Themenbldcke, die an jedem Tisch
zum Diskutieren und Austauschen an-
regten, wie ,Praxis”, ,Klinikkarriere"
oder ,,Morgenmuffel”.

Das Feedback der Teilnehmerinnen war
sehr positiv, und wir freuen uns schon
jetzt auf unser nachstes Jahresevent in
Berlin, das am 8. und 9. Mai 2026 statt-
finden wird.
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