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DOC-Satellitensymposium von Ziemer

We Have it All

Ziemer Innovationen fur hochste Anspriiche an
Prazision und Behandlungsergebnisse

Referenten und Moderator des Satellitensymposiums sowie Mitarbeiter der Firma Ziemer: Uwe Mohring (Ziemer); Dr. Harald Géckle (Neu-Ulm); Dr. Daniel Uthoff (K6In); Dr. Bader
Khayat (Miinchen); Prof. Dr. Burkhard Dick (Bochum); Hanfried Keil (Ziemer); Dr. Stefanie Schmickler (Ahaus); PD Dr. Loay Daas (Homburg Saar); Frank Ziemer (Ziemer) (v.1.).

Eine Dekade voller Innovationen - und
der Blick nach vorn: ,Ziemer hat in den
vergangenen Jahren kontinuierlich
gezeigt, wie Innovationskraft die
moderne Augenchirurgie voranbringen
kann und dabei auch in spezialisierte
Anwendungsfelder wie CAIRS und die
padiatrische Chirurgie investiert. Und es
geht noch weiter, wie wir heute erfahren
werden*, eréffnete Dr. Stefanie Schmickler (Ahaus) das Sym-
posium, in dem Experten aus der klinischen Praxis vielseitige
Einsatzmdéglichkeiten praxisnah erlauterten und aktuelle Wei-
terentwicklungen vorstellten.

Dr. Stefanie Schmickler

Innovationen fiir die moderne Kataraktchirurgie

,FUr mich ist Ziemer die ,mit Abstand* innova-
tivste Firma auf dem Markt. Die riesige Pro-
dukt- und Applikationslandschaft deckt
den gesamten Bereich von therapeuti-
scher Hornhautchirurgie Uber refraktive
Chirurgie bis zur Kataraktchirurgie ab und
wird stetig erweitert”, begann Prof. Dr.
Burkhard Dick (Bochum). Zentrales Element
ist die mobile All-in-One-Laserplattform

Prof. Burkhard Dick

FEMTO LDV Z8, die als sehr vielseitiges Femtosekunden(FS)-
Lasersystem moderne Anwendungen in der Katarakt-, der refrak-
tiven und der kurativen Hornhautchirurgie mit hoher Prazision und
Standardisierung ermdglicht. ,,Mich beeindrucken vor allem die
hohe Schnittqualitét und die unglaublich gute OCT-Bildgebung bis
in die Tiefe. Beides trégt zu sehr hoher Prézision bei den verschie-
densten Anwendungen bei“, betonte B. Dick und erlduterte aktu-
elle Erweiterungen wie den neuen Toric-Marker oder die Mdglich-
keit, Inzisionen mit drei Schnittebenen (triplanar) und selektiv auch
mit interner Verbreiterung individuell planen und prazise durchfiih-
ren zu kénnen. ,,Hinzukommt, dass Sie tatsachlich mit einem Nied-
rigenergielaser arbeiten. Die Z8-Laserplattform setzt Laserspots
im unteren Nanojoule-Bereich — das ist um mehrere GréBenord-
nungen niedriger als bei anderen Lasern fur die Kataraktchirurgie.
Wahrend mit der Z8-Laserplattform in Studien keine Miosis im
Zuge der Katarakt-OP auftrat, war dies mit einem Hochenergie-
Laser signifikant haufiger der Fall“, so B. Dick.'?

Ein entscheidender Vorteil ist fir ihn die Zulassung der
Z8-Laserplattform als bislang einziger FS-Laser fir die padiatri-
sche Kataraktchirurgie. ,Auch hier ist Ziemer Vorreiter und hat
nun als erste Firma einen Prototyp fir ein spezielles Interface fur
Kinder entwickelt, mit dem aufgrund der kleineren Dimensionen
selbst sechs Wochen alte Babys gut versorgt werden koénnen.
Auch fir asiatische Augen kann es vorteilhaft sein“, betonte
B. Dick (Abb. 1). Bei Kindern flihrt die hohe Elastizitat der Linsen-
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Abb. 1: Prototyp eines speziell fiir kleine Dimensionen (Babys und kleine,
tiefliegende Augen) entwickelten Interface fiir die Femtosekundenlaser
assistierte Kataraktchirurgie.

kapsel zu einer Erweiterung der Kapsulotomie und geht mit
einem erhohten Risiko fiir deren Auslaufen einher.® Die zu erwar-
tende Erweiterung lasst sich mit Nomogrammen abschéatzen,
sodass der gewlinschte Kapsulotomie-Durchmesser sicher und
kontrolliert erzielt werden kann.*® Zudem wird bei Kindern oft-
mals eine Bag-in-the-Lens-IOL zur Nachstarprophylaxe implan-
tiert, was einen sehr prazisen Durchmesser, einen intakten Rhe-
xisrand sowie eine posteriore Kapsulotomie erfordert, die
manuell herausfordernd ist.6” ,Auch hier ermdglicht es die
Z8-Laserplattform aufgrund der hohen Préazision und exakten
Visualisierung im intraoperativen OCT, eine posteriore Kapsulo-
tomie zu setzen, ohne die vordere Glaskérpergrenzmembran zu
eréffnen. Selbst in diesen komplexen padiatrischen Situationen
kann die posteriore Kapsulotomie sehr kontrolliert und prazise
gesetzt werden, was die Implantation einer Bag-in-the-Lens-IOL
erleichtert”, so B. Dick abschlieBend. Er bedankte sich beim
gesamten Ziemer-Team fur die ,Wahnsinns-Unterstitzung®.

Sein Fazit: ,Die Z8-Laserplattform (iberzeugt als unglaub-
lich vielseitiges, hochprazises Lasersystem fiir ein breites
Anwendungsspektrum. Als einziger fir die padiatrische
Kataraktchirurgie zugelassener FS-Laser erméglicht er eine
prazise Praparation von anteriorer und posteriorer Kapsu-
lotomie und sorgt selbst in komplexen Situationen fiir hohe
Kontrolle und Sicherheit.“

Gamechanger: Liquid Interface bei PKP und DALK
,Dem kann ich mich nur anschlieBen: Nicht nur
der Laser ist hervorragend, vor allem auch
das Ziemer-Team und die Unterstitzung
sind fantastisch“, betonte auch PD Dr.
Loay Daas (Homburg Saar) und erlduterte,
dass das Liquid Interface der Z8-Laser-
plattform fur die PKP (perforierende Kera-
toplastik) und die DALK (Deep Anterior
Lamellar Keratoplasty) entscheidende Vor-
teile bringt.® Ohne Liquid Interface muss die
Trepanation mit dem FS-Laser unter Applanation durchgefiihrt
werden. ,Allerdings wird dadurch die Hornhautkrimmung verén-
dert, sodass nach der Trepanation statt einem runden ein ellipti-
sches Loch entsteht und die Markierungslinien von Spender und
Empfénger nicht Gbereinstimmen®, betonte L. Daas. Dies ist post-
operativ mit sehr hohem Astigmatismus nach Fadenentfernung,

PD Dr. Loay Daas

hoher Irregularitét der Topographie und geringerem Brillen-Visus
verbunden.®"

»,Das Liquid Interface ermdglicht die Trepanation bei unveran-
derter Hornhautkurvatur, weil die Hornhaut quasi auf einem Was-
serbett liegt. Das ist genau das, was wir brauchen®, so L. Daas.
Er setzt die FS-gestltzte PKP mit dem Z8 NEO und Liquid Inter-
face vorwiegend bei Keratokonus ein, aber auch fiir Triple-Pro-
zeduren, zur Explantation intrastromaler Ringsegmente oder bei
Re-Keratoplastiken. ,Unsere vorlaufigen 9-Monatsergebnisse
zeigen einen sehr guten Astigmatismus. Ein weiterer Vorteil ist
die duBerst prazise und durchgehende Schnittkante mit dem Z8
NEO. Zudem ermdéglicht das intraoperative OCT eine sehr indi-
viduelle Planung und prazise Zentrierung. Insgesamt bietet der
Z8 NEO eine hervorragende Unterstiitzung, selbst in komplexen
Fallen und Notfallsituationen®, so Daas. Bei der DALK stellt die
hohe Rate an intraoperativen Perforationen die gréBte Heraus-
forderung dar und fuhrt hdufig zu einer Konversion.'2'®  Sehr
haufig tritt die Perforation bei der Luft-Injektion zur Big-Bubble
auf. Auch hier kann der FS-Laser einen Vorteil bieten, da sich der
Tunnelzugang fiur die Big-Bubble mit dem Laser sehr prézise set-
zen lasst. Das erhdht die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen
Big-Bubble“, so Daas.®' Er fuhrt eine ,Hybrid Docking“
FEMTO-DALK durch, bei der eine nicht applanierende Trepana-
tion mittels Liquid Interface kombiniert wird mit einer applanie-
renden intrastromalen Tunnelpraparation.’® ,Das kann zu mehr
Standardisierung beitragen und mdglicherweise den Einsatz
einer DALK férdern, die sich durch deutlich bessere Langzeit-
ergebnisse als eine PKP auszeichnet”, so L. Daas.®

Sein Fazit: ,Das Liquid Interface erméglicht eine nicht
applanierende Trepanation und ist ein Gamechanger fiir PKP
und DALK. Die FS-gestiitzte PKP mit Liquid Interface von
Ziemer ist sehr erfolgversprechend wegen sehr guter Zent-
rierung und exzellenter Passgenauigkeit des Transplantats.

Optimierte FEMTO-CAIRS Technik

»CAIRS kdnnen im Keratokonus-Management dazu beitragen,
invasivere Eingriffe wie PKP oder DALK hinauszuzdgern. Auch hier
bietet die Z8-Laserplattform mit der All-FEMTO-CAIRS Technolo-
gie viele neue Tools zur prazisen Durchfihrung und Unterstit-
zung“, so Dr. Bader Khayat (Minchen). CAIRS (Corneal Allogenic
Intrastromal Ring Segments) sind korneale, allogene Ringsegmen-
te, die in eine ektatische Hornhaut implantiert werden kénnen, um
deren Oberflache abzuflachen und zu regulieren.'”'® Sie wurden
entwickelt, um Nachteile intrastromaler cornealer Ringsegmente
(ICRS) zu uberwinden und sind hochgradig individualisierbar,
reversibel sowie wiederholbar und fir friihen bis fortgeschrittenen
Keratokonus geeignet.*2° Der Einsatz eines FS-Lasers erleichtert
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Abb. 2: Individualisierungsoptionen der All-FEMTO-CAIRS Software ermdg-
lichen komfortabel eine maBgeschneiderte Planung der FEMTO-CAIRS.
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eine prézisere Praparation sowohl der Seg-
\ mente als auch der Tunnel (vs. manuell).™
! »~Auch hier war Ziemer von Beginn an
dabei und hat die Entwicklung einer
neuen Software extra fir CAIRS von
Anfang an unterstitzt und maBgeblich
vorangebracht, so B. Khayat. Mit All-
FEMTO-CAIRS kdénnen maBgeschnei-
derte Segmente und exakte Tunnel indi-
viduell geplant und FS-Laser-gefiihrt geschnitten werden (Abb.
2). Dies erméglicht eine patientenspezifische Anpassung von
Bogenlange, Dicke und Breite. ,Sehr hilfreich ist auch hierbei das
intraoperative OCT, da dies die volle Kontrolle Uber die Schnitt-
Tiefe und die préazise Ausrichtung der Segmente bietet. Ebenfalls
ein groBer Vorteil ist die gute Zentrierung“, so B. Khayat. Das
potenzielle Einsatzgebiet der CAIRS ist groB und reicht von fri-
hen und fortgeschrittenen Keratokonus-Stadien - vor allem bei
Kontaktlinsenunvertraglichkeit oder schlechtem Birillenvisus —
Uber verschiedene Ektasien sowie Hornhautirregularitaten bis zur
Behandlung von ICRS-Komplikationen.?' Zudem kénnen CAIRS
auch mit weiteren therapeutischen Verfahren, wie zum Beispiel
Cross-Linking oder einer isolierten Bowman-Transplantation
kombiniert werden, wobei CAIRS nach Cross-Linking aufgrund
der Hornhautversteifung einen geringeren abflachenden Effekt
zu haben scheinen.?

Dr. Bader Khayat

Sein Fazit: ,,All-FEMTO-CAIRS mit dem Z8 NEO ermdglicht
eine sehr individuelle Planung und Durchfiihrung der Seg-
mente und Tunnel mit OCT-gefiihrter Kontrolle. Dadurch
kénnen wir den Eingriff sehr standardisiert und mit einem
sicheren, effizienten Verfahren fiir hohe Prazision und Vor-
hersagbarkeit der Ergebnisse durchfiihren.

CLEARSupra — Personalisierte Lentikelextraktion
»Wir haben mit der Einfihrung der KLex (Kera-
torefraktive Lentikel-Extraktion) in unserer
Klinik sehr lange gezdgert. Letztlich hat
uns der Ziemer Z8 NEO mit CLEARSupra
aufgrund der Niedrigenergie und seiner
enormen Vielseitigkeit fir andere Eingrif-
fe Uberzeugt®, so Dr. Daniel Uthoff (K&In).
,Das Verfahren ist schnell bei uns einge-
schlagen, ohne Kannibalisierung anderer
Eingriffe, sondern als sinnvolle Zusatz-
Option fiir ein vollumfangliches refraktives Angebot!“ Nach der
préoperativen Messung am GALILEI ColorZ werden die Daten auf
einer zentralen Plattform der FlowSuite gespeichert und drahtlos
mit automatischer Feldausfullung auf alle angeschlossenen Gera-
te wie zum Beispiel den Z8 NEO Ubertragen. ,Wir missen die
Daten nicht mehr héndisch eingeben. Das spart Zeit und hilft,
Ubertragungsfehler zu vermeiden. Die OP-Planung kann auch
remote, zum Beispiel von zuhause aus erfolgen oder an das Team
delegiert werden. Zudem kénnen bevorzugte Voreinstellungen je
Eingriff und Operateur fir eine schnellere OP-Planung hinterlegt
werden. Dies alles tragt zu effizienten Ablaufen bei“, so D. Uthoff.
Die refraktiven Parameter sind am CLEARSupra Planungs-Bild-
schirm anpassbar und ermdglichen eine auf den Q-Wert abge-
stimmte individuelle Behandlung. Dies trégt dazu bei, die korneale
Asphérizitat zu erhalten und die Induktion sphérischer Aberratio-
nen zu minimieren, um die visuelle Qualitat zu verbessern.? ,Ein
entscheidender Vorteil ist die vollautomatische und prézise Zyklo-
torsionskompensation unter Verwendung des importierten GALI-

Dr. Daniel Uthoff

Abb. 3: Detailliertes Irishild des GALILEI ColorZ, das eine vollautomatische
und prézise Zyklotorsionskompensation wahrend des Eingriffs ermoglicht.

LEI ColorZ-Irisbildes (Abb. 3). Zudem kann bei Bedarf auch noch
nach dem Andocken die Zentrierung auf die Sehachse ausgerich-
tet werden®, so D. Uthoff. So sind mittels CLEARSupra auch
anspruchsvolle Astigmatismuskorrekturen prézise und mit guter
Vorhersagbarkeit méglich.24% Eine Reduktion des Unterdrucks um
20 Prozent gegeniber den bisherigen CLEAR Settings sorgt fur
eine noch schonendere Behandlung bei dennoch stabilem Vaku-
um. Zudem koénnen zwei anpassbare Tunnel gesetzt werden, die
direkt in die richtige Ebene des Lentikels flihren. Dies kann den Ein-
stieg in die KLex und die Lentikelentnahme erleichtern. ,Insgesamt
erzielen wir so mit CLEARSupra eine hochgradig personalisierte und
Uber das Irisbild perfekt zentrierte Lentikel-Praparation und einen
homogenen, leicht zu enthehmenden Lentikel”, so D. Uthoff.

Sein Fazit: ,,CLEARSupra erméglicht eine hochgradig perso-
nalisierte Behandlung und in Verbindung mit der FlowSuite
einen effizienten Workflow. Wesentliche Vorteile sind die
vollautomatisierte Zyklorotationskompensation und die
Zentrierung auf die Sehachse sowie eine individuell auf den
Q-Wert abgestimmte Lentikelpraparation!“

Die Ziemer-Familie fiir Premium Vision Correction
,lch arbeite seit 15 Jahren mit Ziemer zusam-
men — von Neu-Ulm bis Nairobi — und muss
sagen: Die Firma bietet ein komplettes,
aufeinander abgestimmtes System mit

leistungsféhigen Geraten und Produkten

fir Premium-Refraktivbehandlungen®,

betonte Dr. Harald Géackle (Neu-Ulm). Im
Mittelpunkt stehen die FlowSuite, die Dia-

gnostik, Planung und Behandlung nahtlos

miteinander verbindet (Abb. 4). Basis ist

das GALILEI ColorZ, das mittels Dual-Scheimpflug-Technologie
und Placido-Topographie hochprazise Tomographien der Vorder-
und Ruckflache der Hornhaut erstellt. Die Messdaten werden auto-
matisch an die angeschlossenen Systeme Ubertragen und stehen
direkt fur die OP-Planung und Durchfiihrung an den Geréten zur
Verflgung — ohne Eingabefehler bei der Datenilibertragung. Als
LArbeitstier” bezeichnete H. Géckle die Z8-Laserplattform. Niedri-
ge Pulsenergie, hohe Frequenz und gewebeschonende Schnittfiih-
rung seien ,die Grundlage fur planbare, reproduzierbare Eingriffe
Uber alle Indikationen hinweg"“. Besonders schatzt er die Vielseitig-
keit des Systems: ,,Mit einem Gerat kann eine groBe Bandbreite an
Eingriffen abgedeckt werden. Das ist einmalig. Und stetig kommen
Weiterentwicklungen hinzu.” Mit dem AQUARIUZ ergéanzt Ziemer
das Portfolio um einen Solid-State-Laser, der eine Wet Ablation in
der physiologischen Hydratation der Hornhaut erméglicht.?6 ,Beim
AQUARIUZ bleibt die Hornhaut auch bei hohem Abtrag hydriert

Dr. Harald Géackle
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und schén kihl. AuBerdem muss man nicht sténdig tupfen, son-
dern kann aufgrund der speziellen Wellenldnge durch den Flussig-

keitsfilm hindurch lasern®, erlauterte H. Gackle.

Zu den weiteren Vorteilen z&hlte er die Unabhéngigkeit von
Temperatur und Luftfeuchtigkeit, die gasfreie Technologie sowie
eine potenziell schnellere Erholung durch geringere Entzln-

gerdusch- und geruchsarm und damit fir die Patienten deutlich
komfortabler. ,Mit dem AQUARIUZ kdénnen wir unseren Patien-

ten ein Premium-Erlebnis anbieten und uns dadurch vom Wett-

dungsreaktionen. Besonders hob er den Eyetracker hervor, der
anhand des 1. Purkinje-Reflexes sowie der automatischen Erken-
nung von Limbus und Pupille auf das visuelle System zentriert.
»,<Zudem verflgt der Eyetracker Uber einen softwaregestitzten
Hinge-Schutz, sodass in diesem Bereich automatisch keine
Ablation erfolgt. Das habe ich bisher bei keinem anderen Laser
gesehen — das ist ein riesiger Vorteil.“ Ein entscheidender Aspekt
sei auch das Patientenerlebnis. Die Behandlung sei sehr

bewerb absetzen.“ Abgerundet wird das Portfolio kiinftig durch
die phake Intraokularlinse UNIQA zur Behandlung hoher Myopien.
Damit werde das refraktive Spektrum weiter komplettiert.

Sein Fazit: ,Das innovative Ziemer-Portfolio aus FlowSuite
mit GALILEI ColorZ, der Z8-Laserplattform, dem AQUARIUZ
Wet Ablation Laser und demnéachst auch der UNIQA bietet
ein komplettes, aufeinander abgestimmtes System fiir
refraktive Premium-Refraktivbehandlungen. Ich sage es mal
so: Wer jetzt in die Ziemer-Familie einheiraten méchte - ich
kann es verstehen.

Abb. 4: Die Ziemer FlowSuite ermdglicht nahtlose Dateniibertragung zwischen dem GALILEI ColorZ, dem Ziemer FEMTO Z8 NEO und dem neuen

AQUARIUZ.
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