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Zusammenfassung

Hintergrund:Weltweit gehört das Glaukom zu der häufigsten Ursache von irreversibler
Blindheit. In den ländlichen Regionen Tansanias liegt eine besonders hohe Prävalenz
des Glaukoms vor. Armut und eine ungenügende augenmedizinische Infrastruktur
erschweren eine konsequente Glaukombehandlung.
Fragestellung: Aufgrund des eingeschränkten Zugangs zu Augentropfen oder
chirurgischen Therapiemöglichkeiten wurde die Effektivität der transskleralen
Zyklophotokoagulation in Mikropulstechnik (CPC-M) bei fortgeschrittenen Glaukomen
in der vorliegenden Arbeit untersucht.
Material und Methoden: Eingeschlossen wurden n= 50 Augen von 35 erwachsenen
Patienten mit fortgeschrittener, glaukomtypischer Papillenexkavation mit einer
cup-disc ratio (CDR) ≥0,9 unabhängig der Glaukomentität. Der Intraokulardruck
(IOD) betrug vor Therapie im Mittel 34mmHg (±14mmHg). Der Eingriff erfolgte in
Retrobulbäranästhesie mit dem FOX-810-nm-Diodenlaser (Fa. A.R.C. Laser GmbH,
Nürnberg, Deutschland; mittlere Energie 127 J± 10 J).
Ergebnisse: Als Erfolgskriterium wurde ein Zieldruck zwischen 6 und 21mmHg
bzw. eine Drucksenkung um mindestens 20% des Ausgangswerts definiert. Die
Erfolgskriterien erfüllten 71% der 3 Monate nach der Behandlung erneut untersuchten
Augen (n= 21). Der IOD betrug hier im Mittel 19mmHg (±13mmHg); 9 Monate
postoperativ (n= 20) im Mittel 18mmHg (±10mmHg), und die Erfolgskriterien
wurden von 65% der Fälle erreicht. Bei 7 Augen wurden die Erfolgskriterien nicht
erreicht; 6 Augen wiesen eine erneute IOD-Erhöhung auf, ein Auge eine okuläre
Hypotonie.
Schlussfolgerung: Die CPC-M stellt eine gute, kostengünstige und leicht zugängliche
Behandlungsmöglichkeit fortgeschrittener Glaukomedar, um so dieWahrscheinlichkeit
für eine Erblindung in einem „low-income setting“ zu reduzieren.
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Soziale Bedingungen

Währenddie augenärztlicheVersorgung in
Deutschland durchschnittlich durch etwa
82 Augenärzte pro eine Millionen Einwoh-
ner gewährleistet wird, sind in ganz Tan-
sania 69 Augenärzte für eine Bevölkerung
vonüber 56Mio.Menschen zuständig [18].

» Vor allem in abgelegenen
Regionen Tansanias ist ein
augenärztlicher Kontakt kaum
möglich

Vor allem in abgelegenen, strukturschwa-
chen Regionen Tansanias ist ein augen-
ärztlicher Kontakt daher kaum möglich,
sodassErkrankungenderAugenhäufigun-
behandelt weiter fortschreiten. Diese füh-
ren nicht selten zu vermeidbarer Blindheit
in allen Altersstufen und damit verbunden
zu sozialer Isolation, reduzierter Erwerbs-
tätigkeit und damit weiterer Armut [7].
Die Verbesserung der weltweiten augen-
medizinischen Versorgung stellt daher ein
wesentliches Ziel zur Erreichung der von
der UN definierten „sustainable develop-
ment goals“ für das Jahr 2030 dar [4, 20].

Im Jahr 2017 startete das „prevention
of avoidable blindness project“ in Sumba-
wanga, Hauptstadt der abgelegenen Re-
gion Rukwa im Südwesten Tansanias. Seit-
dem arbeitet ein engagiertes deutsch-tan-
sanisches Projektteam regelmäßig vor Ort,
um nachhaltige Strukturen im Bereich der
augenmedizinischen Versorgung zu schaf-
fen. So wurde binnen 3 Jahren zahlrei-
ches Personal augenmedizinisch ausgebil-
detundeineigenständigesAugenzentrum
(„coordinating eye center of the Rukwa re-
gion“) gebaut [21].

Therapieansätze

Refraktionsprobleme und die Katarakt ge-
hören zu den häufigsten reversiblen Ursa-
chen von Blindheit. Das Glaukom ist die
häufigste Ursache von irreversibler Blind-
heit. In Tansania liegt eine besonders hohe
Glaukomprävalenz von etwa 4% vor [3,
5, 16]. Armut und eine ungenügende au-
genärztliche Infrastruktur erschweren eine
konsequente Glaukombehandlung [7, 15].
Die Folgen sind weit fortgeschrittene Be-
funde bei Erstvorstellung [9].

Therapeutisch stehen meist nur Ti-
molol- und Pilocarpin-Augentropfen oder
Acetazolamid in Tablettenform zur Ver-
fügung. Die Augentropfen sind für die
Betroffenen zu teuer, nicht überall ver-
fügbar, es gibt Probleme wie Arznei-
mittelfälschungen sowie Lagerungs- und
Haltbarkeitsprobleme. Eine Therapie mit-
tels Acetazolamid in Tablettenform ist als
Dauertherapie aufgrund der zahlreichen
Nebenwirkungen nicht zielführend. Die
operative Versorgung von Glaukomen
ist ebenfalls problematisch zu sehen:
Es scheitert an erfahrenen Operateuren,
mangelhafter Verfügbarkeit von additi-
ven Medikamenten wie Mitomycin C und
einer konsequenten Nachsorge [19]. Eine
Therapie mittels klassischer Zyklophoto-
koagulation (CPC) kann den Intraokular-
druck zuverlässig senken. Aufgrund der
zahlreichen möglichen Komplikationen
sollte die Indikation für diese Art der CPC
kritisch abgewogen werden [6].

» Den Patienten drohte eine
komplette Erblindung

Im Gegensatz zur klassischen CPC wird
bei der transskleralen Zyklophotokoagu-
lation in Mikropulstechnik (CPC-M) die La-
serenergie nicht durchgängig, sondern al-
ternierend in kurzen, wiederholbaren Im-
pulsen appliziert. Der Effekt der CPC-M ba-
siert auf einem multifaktoriellen Wirkme-
chanismus. Johnstone et al. zeigten, dass
die Laserimpulse zu einer Innenrotation
des Sklerasporns führen und so den uveo-
skleralen Abfluss verbessern. Diesen Effekt
beschreiben die Autoren als Pilocarpin-Ef-
fekt [8]. Zudem scheint die CPC-M im Ver-
gleich zur CPC ein reduziertes Komplikati-
onspotenzial bei vergleichbarem augenin-
nendrucksenkendem Effekt zu haben [13].

In dieser Arbeit wurde die CPC-M an
50 Augen mit weit fortgeschrittenen Glau-
komen angewendet und der Verlauf des
IOD sowie aufgetretene Komplikationen
ausgewertet. Es fehlen Studien,welche die
Effektivität und Toleranz der CPC-M in der
Population Afrikas südlich der Sahara be-
schreiben. Es sei aber daran erinnert, dass
diesen Augen eine komplette Erblindung
über die Zeit drohte.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Im Oktober 2020 wurden Patienten mit
weit fortgeschrittenenGlaukomen imRah-
men eines Einsatzes mittels CPC-M behan-
delt.

Zuvor wurden folgende Baselinepa-
rameter erhoben: Alter, Anamnese, Vi-
sus, Spaltlampenbefund, Intraokulardruck,
Fundusbefund und Glaukomentität. Bei
50 Augen von 35 Patienten zeigte sich
eine fortgeschrittene, glaukomtypische
Papillenexkavation mit einer CDR ≥0,9, es
wurde keine suffiziente Glaukomtherapie
durchgeführt, und damit bestand ein ho-
hes Erblindungsrisiko. Alle beschriebenen
Untersuchungen am Menschen wurden
gemäß der Deklaration von Helsinki von
1975 (in der aktuellen, überarbeiteten
Fassung) durchgeführt. Vor der Behand-
lung wurden alle Patienten mündlich und
schriftlich in der Landessprache ausführ-
lich aufgeklärt undwilligten in den Eingriff
ein.

Nach einer Retrobulbäranästhesie wur-
de der Eingriff mit dem FOX-810-nm-
Diodenlaser (Fa. A.R.C. Laser GmbH, Nürn-
berg, Deutschland) in Mikropulsmodus
mittels folgender Einstellungen durch-
geführt: Wellenlänge 810nm; Pulslänge
500μm und Pulspause 1000μm; Abstand
zum Limbus 3,5mm. Die im Mittel ein-
gesetzte Leistung und Gesamtenergie
betrugen 2108mW (±159mW) und 127 J
(±10 J). Dies entsprach einer Auftragungs-
zeit von etwa 90 s pro Hemisphäre unter
Aussparung der Positionen bei 3 Uhr und
bei 9 Uhr.

Abhängig von dem postoperativ ermit-
telten Befund am Tag nach dem Eingriff
erhielten die Patienten eine individuell do-
sierteTherapiemitDexamethason-Augen-
tropfen (meist 5-mal täglich für mindes-
tens 2Wochen). Der Effekt der CPC-Mwur-
de nach einem Tag, 2 Wochen, 3 Monaten
sowie 9 Monaten kontrolliert und ausge-
wertet.

AlsErfolgskriteriumwurdeeinZieldruck
zwischen6und21mmHgbzw.eineDruck-
senkung um mindestens 20% des Aus-
gangswerts definiert. Die deskriptive sta-
tistische Auswertung erfolgte mittels der
Software IBM SPSS Statistics V27 (Fa. Inter-
national Business Machines Corporation,
Armonk, NY, USA).
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Abb. 18 Ergebnisübersicht. Prä- undpostoperativer Augeninnendruck (IOD), Erreichen der Zielkriterien, Komplikationen
und Therapiefortsetzung imHinblick auf die Gruppenachkontrollierter Augen zumZeitpunkt der jeweiligenpostoperativen
Kontrolle. Die drucksenkende Therapie erfolgtmit Timolol-Augentropfen (die Timolol Augentropfenwerden von örtlichen
Apotheken in Sumbawanga, Tansania bzw. aus Ilembula, Tansania bezogen)

Ergebnisse

Initial behandeltwurdenn= 50Augenvon
35 Patienten im Alter von 36–90 Jahren.
Aufgrund der vorherigen Patientenselek-
tion durch lokales augenmedizinisches
Fachpersonal („ophthalmic nurses“ und
„assistant medical officer in ophthalmo-
logy“; kein Facharztstandard) wurde bei
30 Augen eine Lokaltherapie mit Timolol-
Augentropfen angegeben.

Der Visus betrug bei 22 Augen >0,1
und bei 28 Augen ≤0,1.

Die Glaukomentität wurde in 82% als
primäres Offenwinkelglaukom, zu 10%
als Pseudoexfoliations(PEX)-Glaukom und
zu 8% als sekundäres Glaukom klassi-
fiziert. Die CDR lag bei allen Patienten
zwischen 0,9 und 1,0. Der IOD betrug vor
der CPC-M-Therapie im Mittel 34mmHg
(±14mmHg).

Die ausgewerteten Ergebnisse sind
der . Abb. 1 zu entnehmen. Am ersten
postoperativen Tag (n= 49) wiesen 17 Au-
gen einen geringen, 29 Augen einen
moderaten Vorderkammerreiz und 3 Au-
gen eine Fibrinreaktion auf. Ein Auge
bildete ein leichtgradiges Hyphäma aus.

Schwerwiegende Komplikationen blieben
aus. Entsprechend dem Entzündungs-
grad wurde eine lokale Steroidtherapie
mit Dexamethason-Augentropfen indi-
viduell festgelegt. Bei 30 Augen wurde
eine drucksenkende Therapie mit Timolol-
Augentropfen angesetzt bzw. fortgeführt.

» 9 Monate nach der Behandlung
konnte der IOD um 33% reduziert
werden

Zur Kontrolluntersuchung 2 Wochen post-
operativ erschienenn= 41Augen.Der prä-
operative IOD dieser Patientengruppe be-
trug 31mmHg (±13mmHg) und zeigte
2Wochen nach dem Eingriff eine Senkung
auf im Mittel 22mmHg (±12mmHg). Die
Augen waren reizfrei und ohne weitere
Komplikationen. Bei 7 Augen wurde ei-
ne drucksenkende Therapie mit Timolol-
Augentropfen fortgesetzt.

Nach 3Monaten konnten n= 21 Augen
nachuntersucht werden. Davon erfüllten
15 Augen die Erfolgskriterien. Der IOD
betrug im Mittel 19mmHg (±13mmHg).
Dies entspricht einer Drucksenkung von
29%. Bei 4 Augen war es zu einem

erneuten IOD-Anstieg gekommen, sie be-
nötigten eine additive Lokaltherapie mit
Timolol-Augentropfen. Eine Hypotonie
(IOD= 4mmHg) unter Ausbleiben schwe-
rer Komplikationen bestand bei 2 Augen.
Bei einem der Augen handelte es sich um
ein Nulla-lux-Auge bei rubeotischem Se-
kundärglaukom, welches schmerzbedingt
therapiert wurde. Bei der Abschlusskon-
trolle nach9Monaten zeigte sichweiterhin
eine Bulbushypotonie von 4mmHg. Der
zweite Patient mit intraokularer Hypo-
tonie wies ein Offenwinkelglaukom auf.
Bei der Abschlusskontrolle (nach 9 Mo-
naten) zeigte sich ein IOD im definierten
Zielbereich.

Aufgrund der Corona-Pandemie mit re-
gionalenAusgangsbeschränkungenkonn-
te eine postoperative Kontrolle nach 6Mo-
naten nicht adäquat stattfinden.

Nach 9 Monaten erschienen 40% der
initial behandelten Augen zur Kontrolle.
In dieser Gruppe von Patienten betrug
der IOD imMittel 18mmHg (±10mmHg).
Verglichen mit deren Ausgangs-IOD von
32mmHg (±16mmHg) entspricht dies ei-
ner intraokularen Drucksenkung von 33%.
Die Erfolgskriterien wurden von 13 Augen
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erreicht: bei 11 Augen bestand ein IOD
zwischen 6 und 21mmHg (davon 11 Au-
gen unter Fortsetzung der Therapie mit
Timolol-Augentropfen) und 2 Augen wie-
sen eine Drucksenkung von >20% auf
(ohne Lokaltherapie).

Die Erfolgskriterien wurden von 7 Au-
gen nicht erreicht: Bei einem Auge lag
eine Hypotonie vor, und 6 Augen wie-
sen einen erneuten IOD-Anstieg zwischen
23 und 36mmHg auf. Von den 6 betrof-
fenen Augen waren 3 PEX-Glaukome. Den
betroffenen Patienten wurde eine erneute
CPC-M angeboten.

Diskussion

In einem „low-income setting“ wie im
vorliegenden Fall in West-Tansania sind
Augentropfen für die Betroffenen zu teuer,
nicht überall verfügbar; es gibt Probleme
wie Arzneimittelfälschungen, Lagerungs-
und Haltbarkeitsprobleme [7, 19]. Zudem
sind das Krankheitsbewusstsein und die
Patientenadhärenz stark reduziert. Eine
konservative, dauerhafte Therapie mit
Augentropfen scheitert aus vielfältigen
Gründen. Filtrierende Eingriffe sind v. a.
aufgrund der fehlenden chirurgischen
Expertise und wegen des Problems kon-
sequenter Nachsorgekontrollen ebenfalls
kritisch zu bewerten. All dieses mündet im
Fall des weit fortgeschrittenen Glaukoms
häufig in irreversibler Blindheit.

Während die klassische CPC mit ernst
zu nehmenden Komplikationen einher-
gehen kann, kann die Therapie mittels
CPC-M eine gute Behandlungsalternative
darstellen. Im Vergleich zur CPC scheint
die CPC-M ein niedrigeres Komplikati-
onsrisiko bei vergleichbarer IOD-Senkung
aufzuweisen [1, 2]. Der Effekt der CPC-M
hängt dabei von vielen Faktoren ab (La-
sereinstellungen, Pigmentierungsgrad
der Augen, Achsenlänge der Augen, vor-
herige Glaukomtherapie). Postoperativ
entwickelten die Patienten häufig einen
Vorderkammerreiz am ersten postoperati-
ven Tag. Die Neigung zu einem stärkeren
postoperativen Reizzustand könnte mit
der Pigmentierung afrikanischer Augen
zusammenzuhängen [17]. Zudem deuten
vereinzelte Fälle einer postoperativ indu-
zierten Hypotonie auf einemögliche Folge
einer Überdosierung hin. Hier muss die

applizierte Energie ggf. weiter angepasst
werden.

Mit der vorliegenden Arbeit wurde
bestätigt, dass eine applizierte Gesamt-
energie der CPC-M zwischen 112 und 150 J
bei einem akzeptablen Komplikationspo-
tenzial zu einer moderaten IOD-Senkung
von etwa 30% führt [13]. Zudem scheint
es, dass PEX-Glaukome schlechter auf die
Therapie ansprechen, also häufiger ein
Rezidiv mit erneutem Anstieg des IOD
aufweisen. Neuesten Publikationen zufol-
ge kann eine Erhöhung der Leistung der
CPC-M auf 2500mW bei gleichbleibender
Gesamtenergie zu besseren Ergebnissen
führen [10, 12, 14]. Weitere Arbeiten müs-
sen zeigen, ob diese Einstellungen auch
für afrikanische Augen angemessen sind.

» Die Entfernung zum
Augenzentrum und eingeschränkte
finanzielle Möglichkeiten stellen
große Herausforderungen dar

Das Problem vieler Arbeiten bzgl. mangel-
hafter Nachsorgekontrollen spiegelt sich
auch in unserer Arbeit wider. Lediglich et-
wa 40% der initial 35 behandelten Patien-
ten nahmen eine Nachsorgeuntersuchung
nach 3 bzw. 9 Monaten wahr. Als ursäch-
lich dafür vermutet das Projektteam v. a.
ein reduziertes Krankheitsbewusstsein, ei-
ne weite Entfernung zu dem Augenzen-
trum und fehlende finanzielle Möglichkei-
ten. Zudem mussten die Mitarbeitenden
im Projekt u. a. lernen, dass es in der Lan-
dessprache (Swahili) keinen Ausdruck für
chronische Erkrankungen gibt und dass
landwirtschaftliche Arbeiten den Kontroll-
untersuchungen häufig vorgezogen wer-
den. Zukünftig könnte eine verbesserte
Aufklärung zumKrankheitsbildmit seinem
z. T. desaströsen Verlauf zu einer verbes-
serten Patientenadhärenz führen.

Bezogenauf die PopulationAfrikas süd-
lich der Sahara ist die vorliegende Arbeit
die erste Anwendungsbeobachtung, wel-
che den Effekt der CPC-M untersucht. Ba-
sierend auf durchgeführten Studien mit-
tels CPC in Nigeria und Tansania zeigte
die beteiligte Arbeitsgruppe, dass auch die
CPC-M zu einer effektiven IOD-Reduzie-
rung führen kann [11, 19].

Wichtig sind auch die vergleichsweise
niedrigen Anschaffungskosten, die sehr
geringe Reparaturanfälligkeit und der

völlig unproblematische Transport des
verwendeten Lasers. Die notwendigen
Lasersonden sind Einwegartikel. Hier ist
im Hinblick auf das Einsatzgebiet in einem
„low-income setting“ eine Mehrfachver-
wendung unter Berücksichtigung der
Funktionalität und Patientensicherheit zu
prüfen.

Fazit für die Praxis

4 Die Therapie fortgeschrittener Glaukome
mittels Zyklophotokoagulation in Mikro-
pulstechnik (CPC-M) mit dem FOX-810-
nm-Diodenlaser (Fa. A.R.C. Laser GmbH,
Nürnberg, Deutschland) führte bei 70%
der Patienten zu einer Senkung des Au-
geninnendrucks (IOD) von 33% nach
9 Monaten.

4 Somit stellt die CPC-M eine gute und v. a.
kostengünstige und leicht zugängliche
Behandlungsmöglichkeit dar, um (tota-
le) Blindheit aufgrund fortgeschrittener
Glaukome in einem „low-income setting“
zu reduzieren.

4 Weitere Auswertungen des Projektteams
werden zeigen, welche Einstellungspa-
rameter zu beachten sind und ob sich
die CPC-M als suffiziente ergänzende Be-
handlungsmethode für eine Population
mit erschwerten Zugangsbedingungen,
verminderten Behandlungsoptionen und
geringen finanziellen Möglichkeiten eta-
blieren kann.
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Abstract

Glaucoma treatment by transscleral cyclophotocoagulation in
micropulse technology in a low-income setting

Background: Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness worldwide. The
prevalence of glaucoma is particularly high in rural regions of Tanzania. Poverty and an
inadequate ophthalmic infrastructure increase the difficulty of glaucoma treatment.
Objective: Due to the limited access to eye drops or surgical therapy, the effectiveness
of transscleral cyclophotocoagulation in micropulse technology (CPC-M) in advanced
glaucoma was investigated in the present study.
Materials and methods:We included n= 50 eyes of 35 adult patients with advanced
glaucoma and a glaucoma-typical papillary excavation with cupdisc ratio (CDR)
≥0.9, regardless of the glaucoma entity. The mean intraocular pressure (IOP) prior
to treatment was 34mmHg (±14mmHg). The operation was performed under
retrobulbar anesthesia with the A.R.C. FOX 810 diode laser (A.R.C. Laser, Nuremberg,
Germany; mean energy 127 J± 10 J).
Results: An IOP between 6 and 21mmHg or an IOP reduction by at least 20% of the
initial valuewas defined as success. The success criteria weremet by 71%of reevaluated
eyes (n= 21) 3 months after treatment, and mean IOP was 19mmHg (±13mmHg).
Mean IOP 9 months postoperatively (n= 20) was 18mmHg (±10mmHg) and the
success criteria were met in 65% of cases. Seven eyes did not meet the success criteria:
six eyes had a further increase in IOP and one eye showed intraocular hypotension.
Conclusion: The CPC-M represents a good, inexpensive, and easily accessible treatment
option for advanced glaucoma in order to reduce the likelihood of blindness in a low-
income setting.
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