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Wir bieten in Duisburg unseren
Glaukompatienten das gesamte ak-
tuelle Behandlungsspektrum von
der medikamentosen Behandlung bis
zur operativen Versorgung an. Seit
zirka einem Jahr setzen wir einen
SLT-Laser (Solo, Ellex GmbH, Main-
hausen) ein und nutzen die Selek-
tive Laser-Trabekuloplastik (= SLT)
als zusitzliche Behandlungsoption
beim Glaukom.

Der operative Eingriff

Bei einer SLT vermutet man, dass
die pigmentierten Zellen des Trabe-
kelmaschenwerks selektiv zerstort
werden. Es handelt sich um eine
nicht thermische Laserbehandlung,
wodurch keine Koagulationsschiden
am Trabekelmaschenwerk entstehen.
Auch lasst sich der Eingriff wiederho-
len. Im Gegensatz dazu findet bei der
ALT (Argon-Laser-Trabekuloplastik)
eine punktférmige thermische Des-
truktion des Trabekelmaschenwerks
statt. Schon daher ist der Eingriff nur
eingeschrinkt wiederholbar.

Bei dem SLT-Laser handelt es sich
um einen frequenzverdoppelten,
Q-switched-Nd:YAG-Laser. Bei der
von uns bevorzugten 360-Grad-Be-
handlung des Tabekelmaschenwerks
werden bis zu 140 Herde (HerdgroBe:
400 pm, Dauer 3 nsec) gesetzt. Je
nach Pigmentierungsgrad des Tra-
bekelmaschenwerks wihlen wir die
Energie zwischen 0,6 und 1,4 mJ.
(Bei einem stark pigmentierten Kam-
merwinkel setzen wir eine niedrigere
Energie ein, als bei einem gering pig-
mentierten Kammerwinkel). Die ei-
gentliche Energieleistung richtet sich
auch nach dem Auftreten von Bléas-
chen. Sobald diese erscheinen, ist die
Energieleistung definiert.

Wir setzen ausschlieBlich
die 360-Grad-Behandlung ein,
da wir dadurch eine gleichméaBige
Filtration erzielen. Auch ist aus ak-
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tuellen Veroffentlichungen ersicht-
lich, dass die 360-Grad-Behandlung
am effektivsten wirkt. Die eigentliche
SLT-Behandlung dauert zirka fiinf
Minuten.

Besonderen Wert legen wir auch
auf eine ausfiihrliche Patienten-
aufklarung, wobei wir insbesonde-
re betonen, dass die Einhaltung der
Nachkontrolltermine und ggf. die
Fortsetzung der medikamentésen
Glaukombehandlung fiir die Therapie
wesentlich sind.

Studienaufbau und erste
9-Monatsergebnisse postop

Aktuell tberpriifen wir im Rah-
men einer offenen, nicht kontrollier-

ten prospektiven Studie die Wirk-
samkeit von SLT bei Patienten, die
medikamentds mit ein bis drei ver-
schiedenen Glaukompriparaten (Au-
gentropfen) behandelt werden, deren
Zieldruck aber nicht ausreichend ge-
senkt werden konnte. Dariiber hinaus
beriicksichtigen wir auch gesund-
heitsékonomische Aspekte, d. h. wir
untersuchen, ob eine lidnger- bezie-
hungsweise langfristige Augentrop-
fenreduktion nach SLT denkbar ist.

Bisher wurden zirka 70 Patienten
in die Studie eingeschlossen, die un-
ter primdarem Offenwinkelglaukom,
Normaldruckglaukom, Pseudoexfoli-
ationsglaukom oder Pigmentdisper-
sionsglaukom leiden. Bei inzwischen
20 Patienten verfiigen wir iiber die 9-
Monatsergebnisse postoperativ

Prioperativ erhielten die Studien-
teilnehmer keine zusétzlichen Medi-
kamente. Postoperativ verabreichten
wir keine entziindungshemmenden
Augentropfen.

Alle Studienteilnehmer wurden
nach Durchfiihrung der SLT unmit-
telbar postoperativ und dann einen
Monat lang wochentlich - insbesonde-
re wegen eines moglichen paradoxen
10D Anstiegs - nachkontrolliert, da-
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nach quartalsweise. Sie wurden in
drei Gruppen eingeteilt: Gruppe 1: Die
Behandlung mit Augentropfen wurde
komplett abgesetzt; Gruppe 2: Die Be-
handlung mit Augentropfen wurde
reduziert; Gruppe 3: Die Therapie mit
Augentropfen musste unverdndert
fortgesetzt werden.

Ergebnisse

Wihrend oder nach dem SLT-Ein-
griff kam es zu keinerlei ernsthaften
Komplikationen. Vereinzelt beobach-
teten wir eine geringe konjunktivale
Injektionen, ebenso einen geringen
Vorderkammerzellbefund, der sich
spontan zuriickbildete. Bei zwei Pa-
tienten kam es zu einem passageren
paradoxeren Tensioanstieg.

Bei 25 Prozent der behandelten
Patienten kam es zu keinem Effekt
durch eine SLT-Behandlung. Diese
Patienten miissen unveridndert wei-
tertropfen.

Hingegen bei 75 Prozent der be-
handelten Patienten kam es zu einer
gleichbleibenden, durchschnittlichen
I0D Senkung von ca. 20 bis 25 Pro-
zent, trotz abgesetzter oder redu-
zierter Tropfentherapie. Bei drei Pati-
enten konnten wir die medikamentdse
Therapie komplett absetzen.

Aus gesundheitsokonomischer
Sicht, entsprechen die Kosten fiir eine
SLT Behandlung (298,04 €) in etwa
den jdhrlichen Kosten einer Behand-
lung mit Xalatan® (297,56 €). Insbe-
sondere bei (ilteren) Glaukompati-
enten, die mit mehreren Priparaten
oder Kombinationspriparaten ver-
sorgt werden miissen, macht eine SLT
aus gesundheitsokonomischer Sicht
durchaus Sinn.

SLT-Behandlungsausblick

Folgendes Fazit konnen wir auf-
grund der erhobenen Studienergeb-
nisse ziehen:

Die SLT ist ein effektiver, nicht
thermischer Lasereingriff zur Be-
handlung auch austherapierter Glau-
kompatienten. Der Eingriff ist wie-
derholbar und kann ohne ernsthafte
Nebenwirkungen oder Komplikati-
onen durchgefiihrt werden. Auch aus

SLT Laser ,Solo“

gesundheitsokonomischer Sicht ist
der Einsatz von SLT sinnvoll. Unsere
Studienergebnisse deuten darauf hin,
dass SLT als primére oder sekundéare
Therapie beim Glaukom durchaus
denkbar ist, wofiir unter andem die
dadurch erzielte deutlich verbesserte
Compliance spricht.
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