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Hintergrund: Das eyeWatch-System (EWS) (Rheon Medical, Lausanne, Schweiz) wurde
als Glaukomdrainageimplantat (GDI) entwickelt, um den Augeninnendruck (I0D)
prazise kontrollieren zu kénnen und insbesondere in der friihen postoperativen Phase
die Entwicklung einer Hypotonie und ihrer Komplikationen zu verhindern.

Ziel der Arbeit: Wir berichten (iber die 1-Jahres-Ergebnisse der mit dem EWS versorgten
Patienten.

Material und Methoden: Retrospektive Analyse von Augen, die eine EWS-Operation
an der Universitats-Augenklinik Bonn, Deutschland, zwischen 05/2021 und 09/2022
erhielten.

Ergebnisse: Insgesamt wurden in dieser Studie 5 Augen der ersten 5 konsekutiv mit
dem EWS behandelten Patienten eingeschlossen. Der mittlere Augeninnendruck
(I0OD) lag praoperativ bei 34,6 mm Hg (23-45 mmHg) und reduzierte sich auf
12,2mm Hg (9-18 mm Hg) mit einer durchschnittlichen Reduktion von 60 %. Die
lokale drucksenkende Therapie konnte von 2,8 Wirkstoffen praoperativ (1 bis 4)

auf 0,60 Wirkstoffe nach 1 Jahr gesenkt werden. Alle Patienten erreichten einen
IOD-Zielwert von unter 21 mm Hg, davon 4 Patienten ohne weitere Medikation. Die
Komplikationsrate war gering. Ein Patient musste 2-mal chirurgisch revidiert werden,
da der IOD nach der Operation auf tiber 30 mm Hg erhéht war und im Verlauf sich
eine Tube-Exposition zeigte, sodass ein zweiter Spenderpatch aufgendht wurde.
Derselbe Patient hatte nach einer cMRT-Untersuchung einen erhéhten 10D von mehr
als 30mmHg. Bei diesem Patienten wurde mittels des eyeWatch Pen (EWP, Rheon
Medical, Lausanne, Schweiz) eine Adjustierung des EWS durchgefiihrt um den 10D
wieder zu senken. IOD-Anpassungen mit dem EWP wurden bei 4 von 5 Patienten im
ersten Jahr nach der Operation durchgefiihrt, der mittlere IOD vor der Anpassung
betrug 21,33 mmHg (15-37 mm Hg) und wurde auf einen Mittelwert von 8,58 mm Hg
(4-16 mm Hg) gesenkt.

Diskussion: Das EWS senkt wirksam den 10D und die Menge benétigter drucksenkender
Augentropfen. Mithilfe des EWP sind postoperative Anpassungen des IOD ohne weitere
invasive MalBnahmen moglich.

Schliisselworter
Glaukomchirurgie - Glaukomdrainageimplantat - Neovaskuldres Glaukom - Therapierefraktares
Glaukom - Sekundarglaukom

Falle anderer friiherer Augenoperationen,
die zu einer Vernarbung der Bindehaut

Hintergrund und Fragestellung

Beim primdr chronischen Offenwinkel-
glaukom (PCOWG) werden Glaukom-
drainageimplantate (GDD) insbesondere
dann eingesetzt, wenn eine vorherige
Glaukomoperation den Augeninnendruck
(IOD) nicht ausreichend senken konnte. Im

gefiihrt haben, wie z.B. Vvitreoretina-
le Operationen, werden GDD ebenfalls
als primdre therapeutische Indikation in
Betracht gezogen [1]. Beim Sekundarglau-
kom werden GDD in den meisten Fallen
als First-line-Therapie eingesetzt [2].
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Abb. 1 A aSchematischer Aufbau des EWS.b EWSkonnektiert miteinem Glaukomdrainageimplantat,
in diesem Fall dem eyePlate-GDI. c Intraoperatives Bild des EWS

Das eyeWatch-System (EWS) (Rhe-
on Medical, Lausanne, Schweiz) wurde
entwickelt, um den 10D préziser kontrol-
lieren zu konnen, insbesondere in der
friihen postoperativen Phase, und somit
die Entwicklung einer Hypotonie und
ihrer Komplikationen zu verhindern [3].
Das EWS wird erganzend zu einem GDD
verwendet: Es enthdlt einen Drainage-
schlauch, der das Kammerwasser aus der
vorderen Augenkammer in das EWS leitet.
Im Inneren des EWS befinden sich ein
verformbarer Schlauch und eine Magnet-
scheibe (B Abb. 1a). Durch Drehen dieser
Magnetscheibe kann das Drainagerohr
selektiv mehr oder weniger stark kom-
primiert und damit der Fluss reguliert
werden. Das eyeWatch-System ist 6,5mm
lang, 5,8mm breit und 0,8 mm hoch. An
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dieses System wird dann ein Glaukomdrai-
nageimplantat angeschlossen (@ Abb. 1b):
Das eyePlate-Glaukomimplantat kann zu
diesem Zweck verwendet werden, aber
auch andere ventillose GDD wie das
Baerveldt-Glaukomimplantat (BGI).

Das EWS kann nichtinvasiv von auf3en
gesteuert werden. Hierzu wird der eye-
Watch Pen (EWP) verwendet. Er enthdlt
auf der einen Seite einen Kompass und
auf der anderen Seite einen Magneten.
Der Kompass bestimmt die Position des
EWS, und mit dem Magneten kann die
zuvor erwahnte Magnetscheibe im EWS
bewegt werden, um die Kompression des
Drainageschlauchs einzustellen. Das EWS
kann zwischen der Position 0, in der der
Schlauch vollstdndig gedffnet ist, und der
Position 6, in der eine maximale Kompres-

sion vorliegt, eingestellt werden. Am Ende
der Operation wird zundchst die Position 5
oder 6 gewdhlt, um eine friihe postope-
rative Hypotonie zu vermeiden.

Das eyePlate-Drainageimplantat (Rhe-
on Medical, Lausanne, Schweiz) besteht
aus einem Silikondrainageschlauch und ei-
ner Grundplatte. Es hat dhnliche MaR3e wie
herkdmmliche GDI und besitzt wie das BGI
kein Ventil. Es kann einzeln oder in Ver-
bindung mit dem EWS installiert werden
(@ Abb. 1b, ¢).

Das EWS ist das erste adjustierbare
Glaukomimplantat, bei dem der Augen-
innendruck nichtinvasiv von auBen tber
eine einstellbare Anpassung des Fliissig-
keitswiderstands im Drainageschlauch re-
guliert werden kann. Dies ist besonders
wichtig flir Patienten mit refraktarem, fort-
geschrittenem Glaukom, die postoperativ
eine duferst prazise Kontrolle des 10D be-
nétigen.

Es gibt noch nicht viele Studienergeb-
nisse Uber klinische Ergebnisse des EWS,
aber insgesamt deuten erste Erfahrungen
und Ergebnisse darauf hin, dass das EWS
hoheErfolgsraten hinsichtlich der Senkung
des IOD und der Reduktion von drucksen-
kenden Augentropfen (AT) mit einer nied-
rigen Komplikationsrate bei Patienten mit
therapierefraktarem Glaukom aufweist [3,
4].

In dieser Studie berichten wir Uber un-
sere Ergebnisse und Resultate mit diesem
relativ neuen System bei 5 Augen von
5 konsekutiven Patienten mit einer Nach-
beobachtungszeit von mindestens 1 Jahr.
AuBerdem berichten wir iiber unsere Er-
fahrungen mit dem EWP und berichten
Uber die erforderlichen Anpassungen nach
der Operation.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Alle Patienten, die mit einem EWS in
Kombination mit dem eyePlate-Drainage-
implantat an der Universitats-Augenklinik
Bonn versorgt wurden, wurden in diese
Studie aufgenommen. Die Patientenin-
formationen wurden ab dem Zeitpunkt
der Operation in einer Excel-Tabelle (Mi-
crosoft Excel, Redmond, WA, USA) erfasst
und zu allen Nachuntersuchungszeitpunk-
ten prospektiv ausgefiillt. Alle Patienten
wurden zum Zeitpunkt der Operations-



Tab.1 Demografische und klinische Merkmale von Patienten, die eine EWS-Operation erhielten
Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5
Geschlecht
Mannlich/Weiblich M w w M W
Ethnizitdt Kaukasier Kaukasier Kaukasier Kaukasier Kaukasier
Alter 66 76 69 52 48
Glaukomtyp Rubeotisches Sekun- PCOWG PCOWG Sekundérglaukom | Rubeotisches Sekun-
ddrglaukom bei Panuveitis bei Z.n. Contusio darglaukom bei pDRP
Z.n. Vitrektomie Nein Nein Ja Nein Ja
Z.n. Glaukomchirurgie Nein Ja Nein Ja Nein
Vorausgegangene Glaukomoperati- | — MP-CPC - XEN, Trabektom -
on
Glaukomstadium 2 2 3 2 3
Follow-up-Time (Monate) 15 17 14 12 12
Andsthesie ITN Lo ITN ITN ITN
Anzahl (#) an drucksenkenden AT 2 4 3 4 1
Acetazolamid Nein Nein Nein Ja Ja
Linsenstatus Pseudophak Pseudophak | Pseudophak | Pseudophak Phak
BCVA prioperativ 1/15 MV 0,8 04 04 1/25 MV
10D préoperativ 40 45 25 23 40
Maximaler 10D ohne drucksenkende | 41 48 31 41 40
AT in der Anamnese

indikation und zu allen Nachuntersu-
chungszeitpunkten einer vollstandigen
augenarztlichen Untersuchung unterzo-
gen, einschlieBlich der Bestimmung der
bestkorrigierten Sehscharfe (BCVA), der
Messung des IOD mittels Goldmann-Ap-
planationstonometrie, der Spaltlampen-
untersuchung, der Fundusuntersuchung
und der Gesichtsfeldpriifung. Zu den
dokumentierten Befunden gehdorten: Ge-
schlecht, Alter, Glaukomtyp, pra- und post-
operative klinische Befunde einschlieBlich
der bestkorrigierten Sehscharfe (BCVA),
die zu statistischen Zwecken von der Dezi-
malsehschérfe in die logMAR-Sehschérfe
umgerechnet wurde, 10D, Glaukommedi-
kamente und Komplikationen.

Zu den primdren Ergebnissen gehor-
te der postoperative 10D. Sekunddre End-
punkte waren BCVA, Anzahl der I0D-sen-
kenden Tropfen, Anzahl der EWS-Anpas-
sungen und Komplikationsrate.

Die statistische Analyse wurde mit SPSS
(SPSS Statistics 27.0, IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) durchgefiihrt.

Alle Analysen wurden mit einem Da-
tensatz durchgefiihrt, der eine Identifizie-
rung der Patienten nicht erlaubte. Die lo-
kale Ethikkommission des Universitatskli-
nikums Bonn erteilte die ethische Geneh-
migung. Das Studienprotokoll entsprach

den ethischen Richtlinien der Deklaration
von Helsinki aus dem Jahr 2000.

Ergebnisse

Fiinf Augen von 5 konsekutiven Patienten,
die sich einer EWS-Operation unterzogen,
wurden in diese Studie aufgenommen.
Alle Patienten waren kaukasischer Ab-
stammung (5 Patienten, @Tab. 1). Das
Durchschnittsalter betrug 66,2 Jahre (48
bis76 Jahre). Zwei Augen hatten ein
PCOWG. Drei Augen litten an einem
neovaskuldren Sekundarglaukom, davon
1 Auge aufgrund einer proliferativen
diabetischen Retinopathie, 1 Auge bei
Zustand nach Contusio bulbi und 1 Auge
aufgrund einer Panuveitis bei Sarkoidose.
Drei Augen hatten zuvor eine Glaukom-
operation gehabt. Die mittlere Nachbeob-
achtungszeit betrug 13,4 Monate (12 bis
17 Monate). Weitere Patientenmerkmale
sind in @Tab. 1 aufgefiihrt.

Der mittlere prdoperative 10D betrug
346mmHg (23-45mmHg), wadhrend
der maximale 10D ohne drucksenkende
Therapie in der Anamnese 40,1 mmHg
(31-48 mm Hg) betrug. Alle Patienten hat-
ten prdoperativ eine lokale IOD-senkende
Therapie mit durchschnittlich 2,8 Wirk-
stoffen (1 bis 4 Wirkstoffe). Zwei Patienten

nahmen zusétzlich orales Acetazolamid
ein.

Nach der EWS-Operation sank der mitt-
lere Augeninnendruck von 34,6 mmHg
(23-45mmHg) auf 11,2mmHg (5-
18mmHg) am ersten Tag Nach 1 Mo-
nat betrug der mittlere Augeninnendruck
11,0mmHg (5-20 mmHg), nach 6 Mona-
ten 8,8mmHg (4-12mmHg) und nach
12 Monaten 12,2mmHg (9-18 mmHg)
mit einer durchschnittlichen Reduktion
von 60% (@ Abb. 2). Im ersten Jahr nach
der Operation wurde die durchschnitt-
liche Anzahl der 10D-senkenden Mittel
von 2,8 (1 bis 4) auf keine Tropfen und
0,6 (0 bis 2) nach 6 bzw. 12 Monaten
reduziert. Kein Patient bendtigte zu ir-
gendeinem Zeitpunkt nach der Operation
eine Acetazolamid-Therapie. Der mittlere
BCVA betrug prdoperativ 0,94 logMAR
(0,1-1,9) und sank nach der Operation
auf 1,6 logMAR (0,8-2,3) bzw. 1,2 logMAR
(0,4-2,3) an Tag 1 bzw. Woche 1. Der
Visus erholte sich jedoch wieder auf das
prdoperative Niveau mit einem mittleren
Visus von 0,90 logMAR (0,1-1,9) nach
1 Jahr.

IOD-Anpassungen wurden mittels des
EWP bei 4 von 5 Patienten im ersten
Jahr nach der Operation durchgefiihrt
(@Tab. 2). Insgesamt waren im ersten
Jahr 12 Anpassungen erforderlich. Der
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mittlere 10D vor den Anpassungen betrug
21,33mmHg (15-37mmHg) und wur-
de auf einen Mittelwert von 8,58 mmHg
(4-16 mmHg) gesenkt.

Im Weiteren soll der Verlauf der ein-
zelnen Patienten detaillierter beleuchtet
werden.

Patient 1

Patient 1 litt unter einem rubeotischen Se-
kundarglaukom bei Panuveitis im Rahmen
einer Sarkoidose. Der praoperative 0D be-
trug 40 mm Hg unter einer lokalen Thera-
pie mit Carboanhydrasehemmern und Be-
tablockern. Die EWS-Operation erfolgte im
Mai 2021. Der postoperative Verlauf gestal-
tete sich bis auf ein selbstresorbierendes
Hyphdma regelrecht. Nach 4 Wochen er-
folgte eine Vorstellung mit I0D-Erhéhung
auf 37 mmHg, bei der das EWS Stufe 6 als
Offnungsgrad anzeigte. Nach einer Einstel-
lung auf Stufe 3 lag der IOD bei 6 mmHg.
Im Verlauf wurde das EWS erneut mithilfe
des EWP nach 8 Wochen postoperativ so-
wie nach 6 Monaten eingestellt (B Tab. 2).
Der Augeninnendruck zeigte sich im post-
operativen Verlauf nach den jeweiligen
Einstellungen zwischen 10 und 12mmHg
stabil, die letzte Kontrolle fand 15 Mona-
te nach der Operation in unserer Klinik
statt (@ Tab. 3). Es zeigten sich keine wei-
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Follow-up-Zeit

teren Komplikationen im postoperativen
Verlauf.

Patient 2

Patient 2 litt unter einem primér chroni-
schen Offenwinkelglaukom. In der Vorge-
schichte waren ein Zentralvenenverschluss
sowie eine vorausgegangene Mikropuls-
CPC bekannt. Der praoperative 10D lag bei
45 mm Hg unter einer lokalen Maximalthe-
rapie mit4 Wirkstoffen. Postoperativ zeigte
sich eine selbstlimitierende Glaskorperblu-
tung, sonst traten keine weiteren Kom-
plikationen auf. Der IOD konnte addquat
gesenkt werden (B Tab. 3). Vier Adjustie-
rungen mit dem EWP waren im postope-
rativen Verlauf notwendig, die zwischen
5 Monaten und 13 Monaten nach der Ope-
ration stattfanden und zu einer adaquaten
Druckeinstellung fiihrten (@ Tab. 2).

Patient 3

Patient 3 litt ebenfalls unter einem pri-
mar chronischen Offenwinkelglaukom, ei-
ne Vitrektomie bei Amotio war in der Ver-
gangenheit durchgefiihrtworden. Der pra-
operative 10D war 25 mmHg unter einer
Therapie mit 3 drucksenkenden Augen-
tropfen. Postoperativ zeigten sich keine
Komplikationen. Der 10D zeigte sich nach
3 Monaten dezent erhdht, sodass zeitweise

Monat 12

12,20

Abb. 2 <« Entwicklung des
Augeninnendrucks: Die-
ser sank von praoperativ
34,60 mm Hg auf einen
I0Dvon 11,20mmHg am
ersten postoperativen Tag
und war 12,20 mm Hg nach
1 Jahr

eine Therapie mit DorzoComp AT notwen-
dig war, die aber nach einer Anpassung
mit dem EWP wieder abgesetzt werden
konnte. Sonst war eine weitere Anpassung
mit dem EWP im postoperativen Verlauf
notwendig.

Patient 4

Patient 4 litt unter einem Sekundarglau-
kom bei Zustand nach Contusio bulbi2010
mit multiplen vorherigen Augenoperatio-
nen im Rahmen der Traumaversorgung,
unter anderem mehrfache Vitrektomien.
Vorausgegangene Operationen waren ei-
ne XEN-Stent-Implantation sowie eine Tra-
bektomoperation jeweils 2 bzw. 3 Jahre
vor der EWS-Implantation. Der praopera-
tive Augeninnendruck lag bei 23 mmHg
unter einer lokalen Maximaltherapie mit
4 Wirkstoffen und systemischer Gabe mit
Acetazolamid. In der ersten Woche nach
EWS-Implantation wies der Patient einen
erhdhten Augeninnendruck auf, sodass ei-
ne chirurgische Revision erforderlich wur-
de (B Tab. 4). Die friihzeitige Revision war
notig, da das EWS zwar eingestellt wer-
den konnte, der IOD aber nicht ausrei-
chend absank, sodass davon auszugehen
war, dass das Drainagerdhrchen verstopft
war. Daher wurde wdhrend der Revision
ein weiterer Teil der Tenon-Kapsel entfernt
und erneut Mitomycin C angewandt. Bei



Tab.2 EWS-Anpassungen wahrend des ersten Jahres nach EWS-Operation
Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5
# der Anpassungen 3 4 2 3 Keine
10D vor Anpassung 37 24 28 15 -
20 21 21 16
17 19 20 (nach
18 cMRT)
10D nach Anpassung 6 5 5 1 -
4 7 6 8
12 12 16
11

Tab.3 Postoperativer Verlauf hinsichtlich 10D, BCVA und drucksenkender Lokaltherapie

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5
10D
Praoperativ 40 45 25 23 40
Tag 1 10 12 5 18 11
Woche 1 10 13 8 8 1
Monat 1 9 1 5 10 20
Monat 3 10 8 10 20 18
Monat 6 12 3 9 9 1
Monat 12 1Al 12 9 18 11
BCVA
Praoperativ 1/15 MV 08 0,4 0,4 1/25 MV
Tag1 HBW HBW 0,05 0.2 1/25 MV
Woche 1 HBW 0,32 0,4 03 1/25 MV
Monat 1 0,05 0,63 0,4 0,1 1/25 MV
Monat 3 0,1 04 04 0,5 0,5
Monat 6 0,05 038 0,63 0,63 0,63
Monat 12 1/15 MV 038 0,63 0,63 0,8
Drucksenkende Augentropfen
Praoperativ 2 4 3 4 1
Tag1 0 0 0 0 0
Woche 1 0 0 0 0 0
Monat 1 0 0 0 0 0
Monat 3 0 0 2 0 0
Monat 6 0 0 0 0 0
Monat 12 1 0 0 2 0
Tab.4 Komplikationen nach EWS-Operation

| Patient 1 | Patient2 | Patient3 | Patient4 | Patient5

Erste postoperative Woche
Hoher 10D (>30mm Hg) und - - - X -
chirurgische Revision
Glaskorperblutung (selbstlimitie- | — X - - -
rend)
Hyphdma X - - - X
Drei Monate postoperativ
Exposition des Drainageréhrchens | — - - X -
mit konjunktivaler Revision mit
zweitem Spenderpatch
Nach 3 Monaten postoperativ
Hoher 10D iiber 20 mm Hg nach - - - X -
cMRT - 10D-Reduktion mit EWP

demselben Auge wurde 3 Monate nach
der Operation eine Bindehautrevision we-
gen eines freiliegenden Tubes mit einem
zweiten Patchgraft vorgenommen. AuBer-
dem erhielt dieser Patient 8 Monate nach
der Operation eine kranielle Magnetreso-
nanztomographie (cMRT), wonach sich ein
erhdhter 10D von 23mmHg zeigte, der
durch Einstellung des EWS-Systems korri-
giert werden konnte.

Patient 5

Patient 5 wurde aufgrund eines neovas-
kuldren Sekundérglaukoms bei prolifera-
tiver diabetischer Retinopathie mit dem
EWS operiert. Der praoperative 10D betrug
40mmHg unter einer Therapie mit Mo-
noprost und systemischer Einnahme von
Acetazolamid. Der Visus war auf 1/25 Me-
tervisus bei dekompensiertem Hornhaut-
endothel mit Hornhautédem aufgrund der
Druckerhdhung reduziert. Im friihen post-
operativen Verlauf zeigte sich ein selbstre-
sorbierendes Hyphdma, danach traten kei-
ne weiteren Komplikationen auf (8 Tab. 4).
Die Hornhaut klarte im Verlauf auf, sodass
der Visus auf 0,8 nach 1 Jahr anstieg. Der
IOD war bei ca. 11 mmHg stabil, Adjus-
tierungen mit dem EWP waren nicht not-
wendig.

Diskussion

In dieser monozentrischen Studie unter-
suchten wir die 1-Jahres-Ergebnisse des
EWS sowie das Wirksamkeits- und Sicher-
heitsprofil und die Erfahrungen und Ergeb-
nisse der IOD-Anpassung mit dem EWP.
Bislang wurden nur wenige Erfahrungen
zu den Ergebnissen des EWS ver6ffentlicht.

Das Auftreten einer postoperativen Hy-
potonie stellt eine hadufige Komplikation
in der friihen postoperativen Phase nach
der Implantation von GDI dar. Die bei-
den groBten Vergleichsstudien zu den am
haufigsten verwendeten GDI — die Ahmed-
versus Baerveldt-Study [5] und die Ahmed
Baerveldt Comparison Study [6] - zeigten,
dass das BGI den I0D nach 5 Jahren effek-
tiver senkte als das Ahmed-Glaukom-Im-
plantat (AGI). Allerdings entwickelten Pa-
tienten mit einem BGI haufiger eine post-
operative Hypotonie, dies wurde auf die
fehlende Durchflussbegrenzung innerhalb
des Tubes sowie die groBe Filtrationsflache
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oberhalb der Grundplatte zuriickgefiihrt.
Somit hatten diese Patienten ein héheres
Risiko fiir Hypotonie-assoziierte Komplika-
tionen wie eine aufgehobene Vorderkam-
mer, Aderhautamotiones, suprachoroida-
le Blutungen oder Aderhauteffusionen [7].
Es gibt verschiedene Methoden, um eine
Hypotonie und die damit verbundenen
Komplikationen in der friihen postopera-
tiven Phase zu verhindern: Ein Stent kann
in das Lumen des Tubes eingesetzt wer-
den, um das Lumen zu blockieren. AuBer-
dem kann das Drainagerdhrchen voriiber-
gehend ligiert werden, um ein zu starkes
Absinken des 10D zu verhindern. Nachteil
dieser Techniken ist jedoch, dass der IOD
postoperativ nicht prazise beeinflusst wer-
den kann. Externe Ligaturen kdnnen mit
einer Laserbehandlung oder chirurgisch
entfernt werden, ein interner Stent kann
unter topischer Andsthesie an der Spalt-
lampe entfernt werden. Deshalb kénnen
diese Methoden in der friihen postope-
rativen Phase zu einem eher zu hohen
10D fiihren, sodass trotz des chirurgischen
Eingriffs zusatzliche drucksenkende Medi-
kamente erforderlich sein kénnen.

Das EWS bietet den Vorteil, den 10D
mithilfe des EWP wahrend des postopera-
tiven Verlaufs anzupassen, ohne dass ein
zusatzlicher Eingriff erforderlich ist. Ins-
besondere in der friihen postoperativen
Phase stellt die addquate Druckeinstel-
lung mit einem GDI oftmals eine Heraus-
forderung dar. In unserer Fallserie bend-
tigten 4 von 5 Patienten Anpassungen,
wobei die erste in der friihen postope-
rativen Phase erforderlich war. Insgesamt
waren bei diesen 4 Patienten 12 Anpas-
sungen erforderlich (@Tab. 2), und der
mittlere 10D vor diesen Anpassung betrug
21,33mmHg (15-37 mmHg) und wurde
ohne zusatzlichen Eingriff auf einen Mit-
telwert von 8,58 mm Hg (4-16 mm Hg) ge-
senkt. Das EWS ermdglicht eine effiziente
Vermeidung von |OD-Spitzen, da man mit
dem EWP schnell auf IOD-Erhdhungen oh-
ne weitere Eingriffe reagieren kann, und
hat damit einen groen Vorteil gegeniiber
dem AGI und BGI. Dariiber hinaus kann
auch ein zu niedriger IOD mit dem EWP
modifiziert werden, um eine Hypotonie
und hypotoniebedingte Komplikationen
zu verhindern, sodass die Patienten nach
der Operation keine Verschlechterung der
Sehschérfe entwickeln. Roy et al. fithrten
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eine monozentrische Studie zum Vergleich
von AGI und EWS mit 12 Augen in der AGI-
Gruppe und 9 Augen in der EWS-Grup-
pe durch [4]. Sie berichteten, dass keine
postoperativen Eingriffe zur Behandlung
von Komplikationen am Filterkissen in der
EWS-Gruppe notwendig waren, wahrend
1 Auge in der AGI-Gruppe eine weitere
Injektion von Antimetaboliten bendétigte.
Sie bestdtigen, dass das EWS den Vorteil
bietet, dass postoperative Anpassungen
ohne chirurgische Eingriffe moglich sind
und dass dies auch zu einer Verringerung
der Kosten und der psychischen Belas-
tung durch postoperative Eingriffe fiihrt.
Sie fiihrten ebenfalls eine Analyse der An-
passungen wahrend des Nachbeobach-
tungszeitraums durch und beschrieben,
dass es im ersten Jahr 23 Anpassungen
bei 8 von 9 Patienten gab, die meisten
davon in den ersten 30 Tagen (17/23).
Der mittlere praoperative Augeninnen-
druck unserer Kohorte betrug 34,6 mmHg
(23-45mmHg) und konnte nach 12 Mo-
naten auf 12,2mmHg (9-18 mmHg) ge-
senkt werden, mit einer mittleren Redukti-
on von 60% (0-90,1 %). Die drucksenken-
den Augentropfen wurden von 2,8 Wirk-
stoffen (1 bis 4 Wirkstoffe) auf 0,6 (0 bis
2 Wirkstoffe) nach 12 Monaten reduziert.
Zwei Patienten hatten auerdem préaope-
rativ zusatzlich Acetazolamid eingenom-
men, im postoperativen Verlauf war keine
weitere Einnahme notwendig. Roy et al.
beschrieben, dass der IOD in ihrer Kohor-
te von 26,2mmHg vor dem Eingriff auf
11,9mmHg nach 1 Jahr gesenkt werden
konnte. Die Anzahl der drucksenkenden
Augentropfen wurde von 3,0 auf 0,8 redu-
ziert [3]. Inihrer Vergleichsstudie berichte-
ten Roy et al. Giber eine I0D-Senkung von
27,3 auf 12,8 mm Hg nach 12 Monaten, was
einer Reduktion von 56 % entspricht [4].
Detorakis et al. fiihrten eine Fallserie mit
3 Patienten durch, die eine EWS-Implanta-
tion erhielten, vondenen 2 nach 1 Jahreine
Senkungdes|ODvon45auf12 mm Hgbzw.
von 36 auf 15 mm Hg aufwiesen [8]. Beide
Augen brauchten keine drucksenkenden
Mittel. Ein dritter Patient hatte einen un-
kontrollierbaren 10D von 42mmHg, der
in der ersten Woche nach der Operati-
on zundchst auf 6 mm Hg gesenkt werden
konnte, dann aber wieder auf 40 mmHg
anstieg, obwohl das EWS auf maximale
Offnung positioniert war. Dieser Anstieg

des Augeninnendrucks warwahrscheinlich
auf eine retroorbitale Vernarbung zuriick-
zufiihren. Villamarin et al. hatten erstmals
Uber die Ergebnisse des EWS bei neusee-
landischen Kaninchen berichtet, die eine
Senkung des Augeninnendrucks von 11,1
auf 6,8 mmHg in den ersten 8 Tagen nach
der Operation mit dem EWS zeigten [9].
Somit zeigen die ersten Resultate des EWS
eine effiziente I0D-Senkung.

Hinsichtlich der Sicherheit des EWS
wurden in unserer Studie keine schwer-
wiegenden Komplikationen beobachtet,
die das Sehvermdgen beeintrachtigt hat-
ten (@Tab. 4). Allerdings wurden bei
4 Patienten Komplikationen beobachtet.
Bei Patient 4 waren 2 chirurgische Korrek-
turen erforderlich: In der ersten Woche
nach der Operation hatte der Patient einen
hohen Augeninnendruck und bendtigte
eine chirurgische Revision, und 3 Monate
nach der Operation musste dieses Au-
ge aufgrund eines freiliegenden Tubes
mit einem zweiten Patchgraft revidiert
werden. Hierbei ist zu beachten, dass die-
ses Auge ein sekunddres Glaukom nach
einem Trauma mit multiplen vorangegan-
genen Augenoperationen hatte. Neben
mehrfachen Vitrektomien, hatten bereits
eine XEN-Stent-Implantation und eine
Trabektomoperation stattgefunden. Nach
diesen oben genannten Revisionen zeigte
sich der postoperative Verlauf jedoch oh-
ne weitere Komplikationen. Alle anderen
Komplikationen waren selbstlimitierend,
wobei 1 Auge eine selbstresorbierende
Glaskorperblutung und 2 Augen ein klei-
nes Hyphdama aufwiesen. Sechs Monate
nach der Operation wurde bei Patient 4
eine cMRT durchgefiihrt. Im Anschluss
kam es zu einem erhohten Augenin-
nendruck von >20mmHg. Mithilfe des
EWP wurde das EWS eingestellt, und der
Augeninnendruck sank wieder.

Roy et al. berichteten {iber den Fall
eines 82-jdhrigen Patienten, der sich er-
folgreich einer EWS-Operation unterzog
und bei dem anschlieBend eine cMRT we-
gen anhaltender Kopfschmerzen durchge-
fiihrt wurde. Der Augeninnendruck wur-
de anschlieBend kontrolliert, und es wur-
den keine Komplikationen festgestellt. In
diesem Fall war die EWS-Position vor der
c¢MRT 0 (vollstdndig geoffnet) und nach
der cMRT 3, was einen IOD-Anstieg von 11
auf 15mmHg bedingte. Ahnlich wie bei
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unserem Patienten wurde der EWP ver-
wendet, um die Position wieder auf 0 zu
setzen [10]. Somit kann eine cMRT nach
Implantation des EWS-Systems durchge-
fiihrt werden, den Patienten sollte jedoch
mitgeteilt werden, dass sie danach zu einer
I0D-Kontrolle kommen miissen.

Roy et al. beschrieben, dass sie in ihren
beiden Studien keine groBeren Komplika-
tionen beobachtet hatten. In ihrer Ver-
gleichsstudie traten im ersten Jahr der
Nachbeobachtung in der EWS-Gruppe kei-
ne Komplikationen auf, wéhrend in der
AGI-Gruppe 2 Fille von choroidalen Effu-
sionen, 1 Fall von retinalen Blutungen und
1 Fallvon Diplopie auftraten. Inihrer Studie
mit 15 Augen mit EWS berichteten Royetal.
Uber 4 Patienten mit Komplikationen, dar-
unter 2 Falle von konjunktivalen Defekten
mit einhergehender Leckage, von denen
einer eine chirurgische Revision erforderte,
und 2 Félle von Aderhautamotiones.

Zu den Limitationen dieser Studie zahlt
die relativ kleine Anzahl eingeschlossener
Patienten. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dass die EWS-Operation nur in besonde-
ren Fallen mit zumeist therapierefraktarem
Glaukom durchgefiihrt wird. Eine weitere
Limitation dieser Studie ist ihr retrospekti-
ver Charakter. Wir trugen alle Daten nach
jedem Besuch unserer Patienten in unsere
Datenbank ein, jedoch kénnte ein gewisser
Selektionsbias vorhanden sein. Die durch-
schnittliche Endothelzellzahl war fiir den
GroBteil der Augen nicht verfigbar und
wurde daher nicht in unsere Analyse ein-
bezogen. Des Weiteren wurde nicht die
genaue Offnungsposition des EWS vorund
nach jeder Anpassung mit dem EWP doku-
mentiert, sondern nur der IOD davor und
danach, sodass wir nicht in der Lage wa-
ren, {iber den Offnungsgrad des EWS bei
jedem Besuch zu berichten. Obwohl sich
das EWS im ersten Jahr nach der Operation
als wirksam erwiesen hat, haben wir noch
keine Langzeitdaten vorliegen. Au8erdem
wurde diese Studie wurde nicht als Ver-
gleichsstudie durchgefiihrt, daher lagen
keine Informationen dartiber vor, wie das
EWS im direkten Vergleich zu anderen eta-
blierten GDI abschneidet.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend zeigen unsere Ergeb-
nisse, dass das EWS eine effektive 10D-
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Clinical results of the eyeWatch system: 1-year outcomes

Background: The eyeWatch System (EWS) (Rheon Medical, Lausanne, Switzerland)
was developed as a glaucoma drainage device (GDD) to precisely control intraocular
pressure (IOP) and thus prevent the development of postoperative hypotension and its
complications.

Objective: To report 1-year outcomes from a single-center cohort undergoing EWS
surgery.

Material and methods: Retrospective review of patients undergoing EWS surgery at
the University Eye Hospital Bonn, Germany from May 2021 to September 2022.
Results: A total of 5 eyes of the first 5 consecutive patients treated with the EWS were
included in this study. The mean preoperative IOP was 34.6 mm Hg (23-45 mmHg)
which was reduced to 12.2 mmHg (9—-18 mm Hg) with a mean reduction of 60%.
Local pressure-lowering therapy was reduced from 2.8 agents preoperatively (1-4)

to 0.6 agents after 1 year. All patients achieved the target IOP of below 21 mm Hg
including 4 patients without any medication. The complication rate was low. One
patient had to undergo two surgical revisions as the IOP was elevated to over 30 mm Hg
after surgery and tube exposure became apparent during the course of the follow-up
so that a second donor patch was sutured on. The same patient had an elevated IOP
>30mm Hg after a cMRI examination, so that a reduction of IOP by adjusting the EWS
using the eyeWatch pen (EWP) was performed. IOP adjustments with the eyeWatch
pen (EWP) were performed in 4 of 5 patients in the first year after surgery; the mean
IOP before adjustment was 21.33 mm Hg (15-37 mm Hg) which was reduced to a mean
of 8.58 mmHg (4-16 mm Hg).

Conclusion: The EWS effectively lowers IOP and the amount of necessary pressure-
lowering therapy. With the EWP postoperative adjustments of IOP are possible without
further invasive measures.

Keywords
Glaucoma surgery - Glaucoma drainage implant - Neovascular glaucoma - Treatment refractory
glaucoma - Secondary glaucoma

Senkung ermdglicht bei zugleich niedri-
gen Komplikationsraten, insbesondere im
Hinblick auf die postoperative Hypotonie.
Der EWP wird eingesetzt, um den 10D
wahrend des postoperativen Verlaufs ohne
zusétzliche Eingriffe zu regulieren, insbe-
sondere in den ersten Wochen nach der
Operation.

Fazit fiir die Praxis

—~ Das EWS stellt fiir Patienten mit therapie-
refraktdrem Glaukom eine effiziente chir-
urgische Therapieoption dar.

~ Das EWS senkt den 10D suffizient und re-
duziert die Anzahl der Wirkstoffe einer
drucksenkenden Lokaltherapie.

—~ Das EWS stellt ein sicheres Verfahren mit
einer geringen Komplikationsrate dar.

= Durch die Mdglichkeit der nichtinvasiven
10D-Adjustierung mit dem EWP kann der
Augeninnendruck postoperativ prazise
modifiziert werden.
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