Neues Lichtkonzept: Mehr Kontrast, bessere Visualisierung

Die Beleuchtung im Auge wahrend
des Eingriffes wird laut Dr. Armin
Wolf, Mlinchen, haufig unterschatzt.
Auch wenn die vitreoretinale Chirur-
gie mit dem Trend zur Miniaturisie-
rung sicherer und dank innovativer
Pumpen und hoher Schnittraten effi-
zienter geworden ist, bleibt das Prin-
zip gleich: Es geht um die mechani-
sche Entfernung des Glaskorpers
und dabei will der Augenchirurg
einerseits genau sehen, was er tut,
und er will das Auge andererseits so
wenig wie méglich schadigen.

Helligkeit und spektrale Komposition
bestimmen die Qualitat der Beleuch-
tung; zugleich gilt es aber auch, mdg-
liche phototoxische Auswirkungen auf
die Netzhaut zu beachten. Verschie-
dene Faktoren haben Einfluss auf die
Phototoxizitat: die Wellenldnge des
Lichtes, die Expositionsdauer, die
Bestrahlungsstérke, der Abstand der
Lichtquelle zur Netzhaut, die Abstrahl-
charakteristik und schlieBlich die
Strahldichte. Fur die Hinterabschnitts-
chirurgie ist vor allem die photochemi-
sche Toxizitat von Bedeutung: Bei l&n-
gerer Expositionsdauer 16st das
sichtbare Licht einen oxidativen
Stress aus, der die AuBensegmente
der Photorezeptoren schédigt; hdhere
Dosen beeintréachtigen auch das reti-
nale Pigmentepithel. Kurzwelliges
blaues Licht erweist sich dabei als
besonders schadlich. Die meisten
nattrlichen Schutzmechanismen des
Auges vor phototoxischen Schaden -
alleine Augenbewegungen senken
das Risiko um 90 Prozent — werden
bei einer Operation im hinteren
Augenabschnitt auBer Kraft gesetzt.
Das alles gilt es bei Eingriffen am Hin-
terabschnitt des Auges zu beriick-
sichtigen.

Die EN ISO 15004-2 fir Endoillu-
minatoren geht von einer Exposition
von etwa 30 Minuten pro Eingriff aus
— abhéngig von der Lichtquelle und
vom Hersteller. Dauert ein Eingriff 1&n-
ger, dann sind Filter notwendig. Wie
verbreitet lichtinduzierte Netzhaut-
schaden tatsachlich sind, ldsst sich
nicht sagen, meint Wolf. Immerhin
weisen viele Patienten, bei denen
eine Vitrektomie notwendig wird,
bereits Verdanderungen an der Netz-
haut auf.
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Abb. 1: Verschiedene Lichtquellen und das
Spektrum ihrer Wellenléngen.

Um solche phototoxischen Effekte
zu vermeiden, kénnen Augenchirurgen
die OP-Zeit reduzieren und den
Abstand von Lichtquelle zur Netzhaut
optimieren. Mdglicherweise kdnnen
auch bestimmte Zusatze zur Spulflis-
sigkeit die Netzhaut schuitzen. Eine
wichtige Mdglichkeit ist aber vor allem
die Wahl der richtigen Lichtquelle, die
von sich aus moglichst wenige Scha-
den induzieren sollte. Bei den verfiig-
baren Lichtquellen (Halogenlampen,
Xenonlampen, Metallhalidlampen und
Licht-emittierende Dioden, LED, Abb.
1) erweisen sich LED unter dem
Gesichtspunkt der Phototoxizitét als
besonders ginstig. Spektrum und
Wellenlange lassen sich bei LED frei
wahlen, das Licht I&sst sich individuell
zusammensetzen und LED zeichnen
sich durch eine hohe Leuchtdichte
sowie durch Langlebigkeit aus. Aller-

Abb. 2: Das Goodlight LED beim 0S4 ermdglicht ein individu-
ell einstellbares Lichtspektrum.

dings war es bisher eine technische
Herausforderung, LED in die Lichtleiter
zu integrieren.

Die Lésung — GoodLight LED
Beim GoodLight LED von Oertli® ist
das nun gelungen. Diese LED-Lampe

zeigt eine sehr gute Lichtausbeute
und zugleich gute Werte in Hinsicht
auf die Phototoxizitat, urteilt Wolf.
Zwei Endoilluminatoren stehen zur
Auswahl: Einerseits ist das ein Pano-
rama-Licht mit Weitwinkel-Geometrie
und Abschirmung nach oben, es
ermdglicht einen guten
Uberblick. Als zweites steht
das 90°-Licht zur Verfi-
gung, das stérker fokus-
siert und eine gute Visuali-
sierung des Glaskdrpers
ermoglicht, aber nur einen
reduzierten Uberblick bie-
tet. Wolf erlautert, dass
er gerade unter dem
Gesichtspunkt der Toxizitat
vor allem das Panorama-
Licht einsetzt, denn je stérker ein Illu-
minator fokussiert ist, desto groBer ist
das Schadigungspotenzial. Das
GoodLight LED I&sst
sich per Schnapp-Ver-
bindung in allen Oertli
Caliburn™  Trokaren
verlasslich verankern,
berichtet Wolf, es bie-
tet auch bei 25 Gauge
eine gute postoperati-
ve Abdichtung, auch
bei komplexen Féllen,
wenn Ol zum Einsatz
kommt.

Farben individuell
einstellbar

Als besonders hilfreich
beurteilt Wolf die M&g-
lichkeit, das Farbspektrum individuell
zu verdndern und drei verschiedene
Einstellungen zu speichern, die ein-
fach Uber das FuBpedal abgerufen
werden koénnen (Abb. 2). Jeder
Mensch nimmt Farben unterschied-
lich wahr. Deshalb ist es von Vortelil,
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wenn ein Augenchirurg genau die
Lichteinstellung wahlen kann, die ihm
die beste Visualisierung ermdglicht —
und dass dann auch noch fir ver-
schiedene Anwendungen unter-
schiedliche Profile erstellt und
gespeichert werden kdénnen. Die bes-
sere Sicht steigert die
Sicherheit der Operation
und beschleunigt den
Operationsablauf, zudem
besteht die Mdoglichkeit,
die Phototoxizitdt durch
Reduzierung des Blauan-
teils so weit wie moglich
zu verringern.

So arbeitet Wolf selbst
bei einer zentralen Vitrek-
tomie vor allem mit wei-
Bem Licht und setzt blaues Licht nur
so kurz wie mdglich ein, wenn es gilt,
Glaskorperanteile besser zu visuali-
sieren. Denn kurze Wellenlangen ver-
ursachen mehr Streuung, und im
Streulicht lassen sich die Glaskoérper-
reste besser erkennen. Bei einem
Peeling der inneren Grenzmembran
der Netzhaut (ILM) unter Einsatz von
Brillantblau profitieren viele Operateu-
re von gelbem Licht. Bei PVR-Memb-
ranen (Proliferative Vitreoretinopathie)
setzt Wolf dagegen blaues Licht ein,
bei epiretinalen Membranen wahlwei-
se gelbes oder blaues Licht. Nach
einem FlUssigkeit-Luft-Austausch
empfiehlt sich das Arbeiten mit gel-
bem Licht, da bei langwelligem Licht
und einem eingeschrénkten Spektrum
weniger stérende Reflexionen auftre-
ten.
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