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Spätestens seit der Erstbeschreibung der
Trabekulektomie im Jahre 1961 durch Su-
gar [11] und 1968 durch Cairns [2] ist ein
Meilenstein in der chirurgischen Behand-
lung des Augeninnendrucks beim Glau-
kom gelegt worden. Dieses in der gan-
zen Welt immer noch etablierte Verfah-
ren ist äußerst potent, kosteneffizient und
lang anhaltend in der Augeninnendruck-
senkung. Über die weiteren 50 Jahre bis
heute ist es immer weiter verfeinert wor-
den. Unter anderen ist zur Vermeidung der
Fibrosierung des Sickerkissens das Verfah-
ren um Antimetaboliten wie Mitomycin C
und 5-Fluoruracil ergänzt worden [6]. Mol-
teno beschrieb lediglich ein wenig spä-
ter das erste Glaukom-Drainage-Implan-
tat (= Molteno-Implantat) zur Behandlung
destherapierefraktärenGlaukoms[8].Den-
noch brachten die Verfahren gerade an-
fangs potenziell visusbedrohende Kompli-
kationenmit sichv. a. durch frühe, schnelle,
aber auch später, lang anhaltende Hypo-
tonien.

Im Zuge der letzten Jahrzehnte ist es
daher insbesondere seit Mitte der 1980er-
Jahre ein Trend gewesen, weniger invasi-
ve glaukomchirurgische Verfahren zu ent-
wickeln [1]. Zuerst wurde die Trabekul-
ektomie mit kleineren Schnitten modifi-
ziert, gefolgt von ersten Beschreibungen
der nicht penetrierenden Glaukomchirur-
gie [5, 11]. Anfangdes 21. Jahrhunderts ka-
mendannMöglichkeitenderspätervon Ike
Ahmed beschriebenen minimal-invasiven
Glaukomchirurgie (MIGS) dazu [9]. Spätes-
tens seit der Einführung dieses Konzeptes
derMIGS ist die Anzahl der glaukomchirur-
gischen Verfahren expandiert, und es ist
eine Vielzahl von verschiedenen Verfah-

ren zur Augeninnendrucksenkung auf den
Markt gebracht worden. Gab es vor über
50 Jahren dabei 1 oder 2 potente Verfah-
ren, sind esmittlerweile andie 20 verschie-
dene Verfahren und Möglichkeiten, die
zur Senkung des Augeninnendrucks bei-
tragen. Dabei habendie unterschiedlichen
Verfahren je nach Wirkungsmechanismus
unterschiedliches drucksenkendes Poten-
zial.AntizyklischzurDrucksenkungsindoft
die damit verbundenen unterschiedlichen
Risiken, die für jeden einzelnen Patienten
individuell abgewogen werden müssen.
Heute finden wir uns damit im Gegen-
satz zu damals vor der Qual der Wahl, ein
nahezu individuelles Verfahren den Pati-
enten anbieten zu können. Dabei ist es bei
der Qual der Wahl aber umso wichtiger,
den Überblick über die Möglichkeiten und
Risiken der unterschiedlichsten Verfahren
zu behalten und damit auch das richtige
Verfahren beim richtigen Patienten einzu-
setzen.

» Heute gibt es vielleicht weit
mehr als ein Dutzend verschiedene
Verfahren und Möglichkeiten zur
Senkung des Augeninnendrucks

Prinzipiell kann man die verschiedenen
Verfahren der Drucksenkung in verschie-
deneKategoriender Verbesserungdes Ab-
flusses unterteilen. Beim ältesten und in
der Trabekulektomie beschriebenen Ver-
fahren kommt es dabei zu einem direk-
ten Abfluss unter die Bindehaut. Verfahren
mit subkonjunktivalem Abfluss ohne Plat-
te sind dabei die Trabekulektomie sowie
Preserflo Microshunt (Santen GmbH, Mün-
chen,Deutschland)undXenMicrogelStent
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(Allergan, AbbVie Inc. North Chicago, IL,
USA). Die Drucksenkung der Verfahren ist
dabei sehr gut, da der episklerale Venen-
widerstand umgangen werden kann. Im
Falle der letzten beidenneuerenVerfahren
der subkonjunktivalen Chirurgie ab exter-
no (Preserflo)undab interno (Xen)wirdda-
bei das Hagen-Poiseuille-Gesetz der Länge
unddesDurchmessers des Rohres benutzt,
um den zu erwartenden Druck zu bestim-
men.AlledieseVerfahrenhabeneinemög-
liche Vernarbung als häufige Komplikation
gemeinsam, die entsprechend postopera-
tiv in Betracht gezogen und der vorge-
beugt werden muss.

Zusätzlich gibt es die Verfahren mit
subkonjunktivalem Abfluss mit Platte wie
Ahmed-Valve sowie Baerveldt-Implantat,
Paul-Implantat und die Eye Plate mit der
Eye Watch. Alle diese Verfahren besitzen
nebendemSchlauch eine Platte, die hinter
dem Äquatorbereich drainiert [3, 7, 10].

Die dritte Kategorie sind nicht pene-
trierende Operationsverfahren bei denen
es nicht zur direkten Bulbuseröffnung
kommt, sondern eine feine Lamelle, be-
stehend aus entdachtem Schlemm-Kanal
und Descemet-Membran, bestehen bleibt.
Dazu gehören tiefe Sklerektomie, Kana-
loplastik und Viskokanaloplastik [1, 11],
wobei die tiefe Sklerektomie auch auf
die Bildung eines Sickerkissens zielt und
somit streng genommen auch zu den
oben genannten Verfahren mit subkon-
junktivalem Abfluss gehört. Vorteil ist,
dass das Risiko der klinisch signifikanten
Hypotonie sehr gering ist.

Zu den klassischen MIGS gehören die
Devices, die den trabekulären Abfluss ver-
bessern sollen. Auch hier gibt es verschie-
dene Ansätze mit Stent (Hydrus, iStent),
dilatierende Verfahren (Omni, iTrack Ad-
vance) sowie abladierende Verfahren (Ka-
hook, Trabectome) [9]. Diese Verfahren
werden oft in Kombination mit einer Kata-
raktoperation durchgeführt und so emp-
fohlen. Der drucksenkende Effekt ist ge-
ringer bei gutemNebenwirkungsprofil ins-
besondere in Kombination mit einer Ka-
taraktextraktion. Der suprachoroidale Ab-
fluss wird über den Miniject adressiert [4].
Zyklodestruktive Verfahren zielen auf die
Verödung der Ziliarkörperzotten und da-
mit Reduktion der Kammerwasserproduk-
tion.

Wichtig ist, bei der Auswahl des Verfah-
rens den individuellen Zieldruck im Auge
zu behalten. Die unterschiedlichen Verfah-
ren haben dabei unterschiedliche druck-
senkende Effekte. Die richtige Auswahl ist
hierbei entscheidend. Eine entsprechende
zielgerichtete Auswahl kann die Erwartun-
gen von Arzt und Patient zufriedenstellen.
DiesesThemenheftsolleineguteÜbersicht
über die Vielfalt der verschiedenen Ver-
fahren geben und die Auswahl des besten
Verfahrens für jeden individuellen Patien-
ten erleichtern. Viel Spaß beim Lesen.
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