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Viele Beschwerden bilden sich nach der Geburt zurtck

Wie eine Schwangerschaft die Augen verandern kann

Berlin, 24. September 2026 — Unscharfes Sehen, plotzlich
schlechtsitzende Kontaktlinsen, trockene Augen,
geschwollene oder braunlich verfarbte Lidbereiche: In der
Schwangerschaft beeinflussen Hormone nicht nur Kreislauf
und Bindegewebe, sondern auch das Auge. Wann Abwarten
genugt und in welchen Fallen Schwangere augenarztliche
Expertise heranziehen sollten, erlautert Professor Dr. med.
Thomas NeRB auf der heutigen Pressekonferenz anlasslich des
124. Kongresses der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG). ,,Augenveranderungen in der
Schwangerschaft sind haufig, bilden sich aber meist nach
Geburt und Stillzeit zurick”, sagt NeB. ,,Wichtig ist,
Beschwerden richtig einzuordnen und unnoétige Anpassungen

Zu vermeiden.”

Die wichtigste Ursache fur die Veranderungen an den Augen liegt im
Hormonhaushalt: Ostrogen, Progesteron, hCG, Prolaktin, Relaxin und
Aldosteron steigen deutlich an und beeinflussen Wasserhaushalt,
Kollagenstruktur, Tranenfilm und das autonome Nervensystem — mit
Folgen fUr nahezu alle Strukturen des Auges. ,Das Auge ist kein
isoliertes Organ — es reagiert auf die Schwangerschaft mit“, erklart Nef3,
der an der Klinik fur Augenheilkunde am Universitatsklinikum Freiburg
tatig ist. Besonders haufig berichten werdende Mutter Gber nachlassende
Sehscharfe, Kontaktlinsenprobleme, trockene Augen und Verfarbungen

der Haut um die Augen.
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Sehscharfe: mit der neuen Brille besser abwarten

Wenn die Sicht unscharfer wird, steckt haufig eine voriibergehende
Veranderung der Hornhaut oder der Linse dahinter:
Wassereinlagerungen konnen Hornhautdicke, Hornhautkrimmung und
damit auch die Brechkraft verandern. Messbar kann etwa die zentrale
Hornhautdicke im zweiten und dritten Trimester um 10 bis 30 Mikrometer
zunehmen. ,In den meisten Fallen ist das kein Grund zur Sorge und erst
recht kein Anlass flr eine Ubereilte neue Brille“, sagt Nel3. Die Refraktion
kann sich voribergehend verschieben, haufig im Sinne einer leichten
Zunahme der Kurzsichtigkeit von minus 0,25 bis minus 0,75 Dioptrie;
meist normalisiert sich die Sehstarke 6 bis 12 Wochen nach der Geburt,
nach dem Abstillen mitunter spater. ,Wir empfehlen deshalb, eine Brillen-
oder Kontaktlinsenanpassung maglichst nicht wahrend der
Schwangerschaft vorzunehmen und frihestens etwa drei Monate nach
dem Abstillen zu prifen, ob sich die Werte dauerhaft verandert haben®,

sagt Nel3.

Wenn die Kontaktlinse plotzlich stort

Viele Schwangere merken, dass Kontaktlinsen schlechter sitzen oder
schneller Fremdkdrpergefihl, Rétung und Trockenheit auslésen —
besonders im zweiten und dritten Trimester. Ursachen sind unter
anderem Hornhautschwellung, veranderte Hornhautkrimmung, aber
auch ein reduzierter Tranenfilm und starkere Ablagerungen auf der
Linsenoberflache. ,Eine Schwangerschaft ist keine Kontraindikation fir
Kontaktlinsen®, betont Nel3. ,Aber die Augenoberflache kann
empfindlicher reagieren.“ Der DOG-Experte rat, die Tragezeit zu
reduzieren, bevorzugt Tageslinsen zu verwenden und bei anhaltender
Unvertraglichkeit voriibergehend auf die Brille auszuweichen. Eine neue
Kontaktlinsenanpassung sollte — wie eine neue Brillenstarke — besser

verschoben werden.
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Trockenes Auge: bis zu 70 Prozent betroffen

Auch trockene, brennende oder gerdtete Augen gehéren hormonell
bedingt zu den haufigsten Augenbeschwerden in der Schwangerschaft:
Studien beschreiben subjektive Sicca-Symptome bei 40 bis 70 Prozent
der Schwangeren, wobei der Schweregrad stark variiert. ,Meist helfen
einfache, lokale MaRnahmen®, sagt der DOG-Experte Nel3. Empfohlen
werden konservierungsmittelfreie Tranenersatzmittel, Warme und
Lidmassage. Praparate mit Benzalkoniumchlorid sollten moglichst
gemieden werden, auch Ciclosporin-Augentropfen sind in der
Schwangerschaft nicht Mittel der ersten Wahl. ,Ziel ist eine sichere
Linderung — ohne unnétige Wirkstoffbelastung®, so Nef3. Der Tranenfilm
erholt sich in der Regel nach der Geburt, bei stillenden Frauen mitunter

etwas verzogert.

Schwellungen und Pigmentflecken der Lider sind voriibergehend
Auch geschwollene Lider kdnnen durch hormonell bedingte
Wassereinlagerungen beglnstigt werden. ,Leichte, symmetrische
Lidédeme am Morgen sind haufig unbedenklich und oft bis Mittag
rucklaufig®, erklart Ne®. Rasch zunehmende, einseitige oder
schmerzhafte Schwellungen sollten jedoch abgeklart werden.
Pigmentveranderungen der Haut an und um die Augen kdnnen ebenfalls
auftreten: Das Melasma, auch ,Schwangerschaftsmaske® genannt,
betrifft je nach Hauttyp und UV-Exposition bis zu 50 bis 70 Prozent der
Schwangeren und zeigt sich als symmetrische, braune bis grau-braune
Hautténung. ,Rigoroser Sonnenschutz mit hohem Lichtschutzfaktor 50
plus ist in der Schwangerschaft die wichtigste und sicherste Mallnahme®,
so Nel. Meist bilden sich die Hautverfarbungen innerhalb von Monaten

nach der Geburt zurlick.

Warnzeichen: Sehstérungen ernst nehmen

Doch nicht jede Veranderung ist harmlos. Flimmern, Doppelbilder,
Gesichtsfeldausfalle oder plotzliches Verschwommensehen miissen
abgeklart werden — auch, weil visuelle Auren, die Migraneanfalle

begleiten kdnnen, in der Schwangerschaft haufiger auftreten oder sich
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verandern kénnen. ,Sie mussen von Sehstérungen abgegrenzt werden,
die etwa mit einer Schwangerschaftsvergiftung einhergehen kénnen*,
sagt Nel. ,Schwangere sollten nicht zdgern, bei akuten oder
ungewohnten Symptomen augenarztlichen Rat einzuholen®, sagt NeR.
Hangt plétzlich das Oberlid herab, ist neurologische Expertise

anzusteuern.

Abwarten ist oft die beste Therapie

Die zentrale Botschaft der DOG aber lautet: Die meisten
schwangerschaftsbedingten Augenveranderungen sind reversibel, bilden
sich wieder zurick. ,Geduld ist oft die beste Behandlung — erganzt durch
sichere symptomatische MaRnahmen®, fasst Nel3 zusammen. Neue
Brillen- oder Kontaktlinsenanpassung, refraktive Eingriffe wie LASIK und
andere planbare Malinahmen sollten in der Schwangerschaft
zuruckgestellt werden. Nach Geburt und Stillzeit normalisieren sich die
Verhaltnisse haufig, sodass dann zuverlassiger entschieden werden

kann.

Spontane Geburt meist unproblematisch

Eine wichtige Entwarnung gibt Nef3 auch mit Blick auf die Entbindung:
,Eine natlrliche Geburt ist aus augenarztlicher Sicht in aller Regel kein
Problem.“ Weder hohe Kurzsichtigkeit noch Netzhautdegenerationen,
Glaukom, Diabetes oder friihere Augenoperationen seien flr sich
genommen ein Grund fiir einen Kaiserschnitt. ,Die Entscheidung tber
den Geburtsmodus sollte geburtshilflich getroffen werden — nicht aus

unbegriindeter Sorge um die Augen®, betont der DOG-Experte.

Kongress-Veranstaltungshinweis:
Symposium: ,Auge und Schwangerschaft*
Donnerstag, 24. September 2026, 15.00 bis 16.15 Uhr, Raum XI
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Jubildum im Oktober — 25. Woche des Sehens

Die ,Woche des Sehens* findet auch dieses Jahr wieder vom 8. bis zum
15. Oktober statt — und das bereits zum 25. Mal! In zahlreichen
Veranstaltungen wird (ber Blindheit, Sehbehinderung und
Augengesundheit in Deutschland wie auch in den &rmsten Léndern der
Welt informiert. Schirmherrin der bundesweiten Aufkldrungskampagne ist
die Fernsehjournalistin Gundula Gause. Die Aktionswoche wird getragen
vom Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverband, dem Deutschen
Komitee zur Verhiitung von Blindheit, der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft und der PRO RETINA Deutschland.
Unterstiitzt wird sie zudem von der Aktion Mensch. Weitere
Informationen unter: www.woche-des-sehens.de/presse

DOG: Forschung — Lehre — Krankenversorgung

Die DOG ist die medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir
Augenheilkunde in Deutschland. Sie vereint unter ihrem Dach mehr als
8.500 Mitglieder, die augenheilkundlich forschen, lehren und
behandeln. Wesentliches Anliegen der DOG ist es, die Forschung in
der Augenheilkunde zu férdern: Sie unterstlitzt wissenschatftliche
Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und gibt
wissenschaftliche Fachzeitschriften heraus. Dariiber hinaus setzt sich
die DOG fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Augenheilkunde
ein, indem sie zum Beispiel Stipendien vor allem fiir junge
Forscherinnen und Forscher vergibt. Gegriindet im Jahr 1857 in
Heidelberg ist die DOG die élteste augenérztliche Fachgesellschaft der
Welt und die élteste fachérztliche Gesellschaft Deutschlands.
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Neue Hoffnung bei Verlust von zentralem Sehvermogen

Netzhaut-Chip macht Buchstaben wieder sichtbar

Berlin, 24. September 2026 — Menschen mit fortgeschrittener
trockener altersabhangiger Makuladegeneration (AMD)
verlieren oft unwiederbringlich ihr zentrales Sehvermogen.
Gesichter erkennen, lesen oder alltagliche Aufgaben
bewaltigen wird zunehmend unmoglich. Erstmals kann jetzt
ein kurzlich zugelassener Netzhaut-Chip Betroffenen einen
Teil der Sehfunktion zuriickgeben. Wie gut die neue

Technologie funktioniert und welche Chancen sie eroffnet,

berichtete Professor Dr. med. Lars-Olof Hattenbach, Prasident

der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG), auf

der Kongress-Pressekonferenz anlasslich der DOG 2026.

In Deutschland leben rund eine Million Menschen mit einer
diagnostizierten AMD. Schatzungsweise 400.000 Menschen sind von
deren fortgeschrittener trockener Form betroffen, der geografischen
Atrophie (GA). ,Bei der geografischen Atrophie gehen die
Photorezeptoren im Zentrum der Netzhaut zugrunde. Dadurch verlieren
die Betroffenen schrittweise ihr zentrales Sehvermdogen®, erlauterte
Hattenbach. Zwar gibt es seit kurzem Medikamente, die den Verlust
verlangsamen kénnen. ,Bereits eingetretenen Funktionsverlust konnten

wir aber bislang nicht rickgangig machen®, so der DOG-Prasident.

Sehfunktion technisch neu erzeugen
Genau hier setzt der Netzhaut-Chip PRIMA an: Er soll die Funktion

zerstorter Photorezeptoren Uibernehmen. Herzstlck ist ein zwei mal zwei
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Millimeter groRes und etwa 30 Mikrometer diinnes Implantat, das 378
photovoltaische Pixel enthalt und unter die Netzhaut eingesetzt wird.
Eine spezielle Kamerabrille, die der Patient tragt, erfasst die Umgebung
und projiziert die Bildinformationen mit unsichtbarem Nahinfrarotlicht auf
das Implantat. ,Die photovoltaischen Elemente wandeln das Licht in
elektrische Signale um und stimulieren die noch erhaltenen Nervenzellen
der Netzhaut, ganz ohne Batterie oder Kabelverbindung®, erlauterte der
DOG-Prasident, der vier Patientinnen und Patienten den neuen Chip im

Rahmen der Zulassungsstudie eingesetzt hat.

Studie zeigt deutliche Verbesserungen

Die Wirksamkeit des winzigen Netzhaut-Chips wurde in der prospektiven
multizentrischen PRIMAvera-Studie untersucht. ,38 Patientinnen und
Patienten mit fortgeschrittener geografischer Atrophie erhielten ein
Implantat®, berichtete Hattenbach. Von 32 nach zwdlf Monaten
ausgewerteten Teilnehmenden erreichten 26 Personen, also 81 Prozent,
eine klinisch relevante Verbesserung der Sehscharfe von mindestens
zehn ETDRS-Buchstaben — das entspricht etwa zwei zusatzlichen Zeilen
auf der Sehtafel. ,Viele konnten wieder Muster, Buchstaben, Zahlen und
Worter erkennen®, sagte Hattenbach. Gleichzeitig blieb die noch
vorhandene naturliche Sehfunktion auerhalb der betroffenen
Netzhautareale im Durchschnitt erhalten. Die Ergebnisse der
internationalen PRIMAvera-Studie wurden im New England Journal of
Medicine publiziert; im Juli 2026 erhielt PRIMA die europaische CE-

Kennzeichnung.

Keine Heilung, aber ein Paradigmenwechsel

Trotz der vielversprechenden Ergebnisse ersetzt der Chip aber kein
normales Sehvermogen. ,Auflésung und Gesichtsfeld sind derzeit noch
begrenzt, Farbsehen ist nicht mdglich und die Nutzung muss in einer
strukturierten Rehabilitation Uber viele Monate erlernt werden®, erklarte
Hattenbach. Auch die Implantation sei ein hochspezialisierter
chirurgischer Eingriff, der Erfahrung und Prazision erfordere. ,Der

eigentliche Durchbruch besteht darin, dass es nach jahrzehntelanger
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Forschung gelungen ist, Mikroelektronik und Nervengewebe so zu
verbinden, dass wir in einem bereits erblindeten Netzhautareal wieder
Sehfunktion erzeugen kénnen®, bilanzierte der DOG-Prasident. PRIMA
Uberschreite die Grenze zwischen Erhalt und Ersatz von Sehfunktion und

stelle einen Paradigmenwechsel dar.

Perspektiven: Zugang, Kosten und Weiterentwicklung

Wie geht es weiter? Trotz europaischer Zulassung steht PRIMA
geeigneten Patientinnen und Patienten nicht automatisch
flachendeckend zur Verfigung. ,Derzeit ist der Zugang auf spezialisierte
Studien- und Netzhautzentren konzentriert, auch sind tragfahige
Erstattungsmodelle noch nicht geklart®, sagte Hattenbach. Gleichzeitig
soll die Technologie weiterentwickelt werden, so dass kunftige Implantat-
Generationen héhere Auflésungen und gréfRere Gesichtsfelder
ermdglichen, auch soll die Anwendung bei anderen
Netzhauterkrankungen untersucht werden. ,Dennoch ist jetzt schon klar*,
so Hattenbach, ,dass der Netzhaut-Chip den Beginn eines neuen

Kapitels des kuinstlichen Sehens markiert.”
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STATEMENT

Kiinstliches Sehen mit Netzhaut-Chip:

Neue Hoffnung im Kampf gegen Erblindung

Professor Dr. med. Lars-Olof Hattenbach

Prasident der DOG; Direktor der Augenklinik am Klinikum Ludwigshafen

Die altersabhangige Makuladegeneration (AMD) gehort zu den haufigsten Ursachen
schwerer Sehbehinderung im héheren Lebensalter. Bei ihrer fortgeschrittenen trockenen
Form, der geografischen Atrophie (GA), gehen die Fotorezeptoren im Zentrum der Netzhaut
zugrunde. Die Folge ist ein zunehmender Verlust des zentralen Sehens: Gesichter kdnnen
nicht mehr erkannt, Lesen und viele Tatigkeiten des taglichen Lebens schliedlich unmdéglich

werden.

In Deutschland leben etwa eine Million Menschen mit einer diagnostizierten
altersabhangigen Makuladegeneration (AMD). Die tatsachliche Zahl dirfte jedoch deutlich
héher liegen: Populationsbasierte Untersuchungen zeigen, dass friihe AMD-Veranderungen
bereits bei etwa jedem zehnten Erwachsenen im mittleren und héheren Lebensalter
nachweisbar sind. Von einer geografischen Atrophie sind Schatzungen zufolge in
Deutschland rund 400.000 Menschen betroffen. Ab einem Alter von 85 Jahren findet sich

eine GA bereits bei etwa jedem Finften zumindest an einem Auge.

Bislang gibt es keine Therapie, mit der die bereits verlorene Funktion der Fotorezeptoren
wiederhergestellt werden kann. Fir ausgewahlte Patienten und Patientinnen mit
fortgeschrittener geografischer Atrophie und bereits ausgepragtem zentralem Sehverlust
eroffnet der PRIMA-Netzhautchip nun erstmals eine neue Therapieoption: Bei diesen
Patienten ermdglicht das PRIMA-System, ein subretinales photovoltaisches
Netzhautimplantat, wieder eine Form zentraler visueller Wahrnehmung. Die Ergebnisse der
internationalen PRIMAvera-Studie wurden im New England Journal of Medicine publiziert; im
Juli 2026 erhielt PRIMA die europaische CE-Kennzeichnung.

Damit ist PRIMA der erste fiir die klinische Anwendung zugelassene Netzhautchip zur
Wiederherstellung zentralen Sehens bei Patienten mit GA infolge einer AMD - ein
Meilenstein der Netzhautforschung. Aus einem liber Jahrzehnte verfolgten

experimentellen Konzept ist so eine klinisch einsetzbare Therapie geworden.
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Neue Erkenntnisse und Kernbotschaften
PRIMA Uberbriickt technisch die Funktion der durch die AMD zerstérten Fotorezeptoren. Das
nur 2 x 2 Millimeter grof3e und etwa 30 Mikrometer diinne Implantat enthalt
378 photovoltaische Pixel und wird unter die Netzhaut in den Bereich der Atrophie

implantiert.

Eine spezielle Kamerabrille nimmt Bilder der Umgebung auf und projiziert sie mit
unsichtbarem Nabhinfrarotlicht auf den Chip. Dessen photovoltaische Elemente wandeln die
Lichtenergie in elektrische Signale um und stimulieren die noch erhaltenen Nervenzellen der
Netzhaut. Vereinfacht funktioniert PRIMA damit wie eine mikroskopisch kleine
Photovoltaikanlage im Auge: Das Infrarotlicht libermittelt die Bildinformation und

liefert zugleich die Energie fiir die Stimulation — ohne Batterie oder Kabelverbindung.

Die entscheidenden klinischen Daten liefert die prospektive multizentrische PRIMAvera-
Studie (NCT04676854). 38 Patienten mit fortgeschrittener GA erhielten ein Implantat. Von
den 32 nach zwoélf Monaten entsprechend untersuchten Patienten erreichten 26, d.h.

81 Prozent, eine klinisch relevante Verbesserung der Sehscharfe um mindestens zehn
ETDRS-Buchstaben. Patienten konnten wieder Muster, Buchstaben, Zahlen und Woérter
erkennen. Gleichzeitig blieb die noch vorhandene natlrliche Sehfunktion im Mittel erhalten.

Das kinstliche zentrale Sehen kann somit das natirliche periphere Sehen erganzen.

Darin liegt der eigentliche Paradigmenwechsel: Wahrend wir bei degenerativen
Netzhauterkrankungen bislang vor allem versuchen, vorhandenes Sehvermdgen zu
erhalten, haben wir mit PRIMA erstmals die Mdglichkeit, in einem bereits erblindeten
Netzhautareal wieder Sehfunktion zu erzeugen. Allerdings stellt PRIMA kein normales
Sehvermogen wieder her. Auflésung und Sehfeld sind begrenzt, und das kinstliche Sehen
muss im Rahmen einer strukturierten Rehabilitation erlernt werden. Auch die Implantation ist
ein anspruchsvoller chirurgischer Eingriff, der mit hochster Prazision durchgefihrt werden

muss.

Fazit

Mit der Zulassung von PRIMA beginnt ein neues Kapitel in der Behandlung degenerativer
Netzhauterkrankungen. Der erste fir die klinische Anwendung zugelassene Netzhautchip ist
ein Meilenstein der translationalen Netzhautforschung: Nach jahrzehntelanger Forschung ist
es gelungen, Mikroelektronik und Nervengewebe so zu verbinden, dass bei Menschen mit

schwerem Sehverlust wieder eine klinisch nutzbare visuelle Wahrnehmung entstehen kann.
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Damit entstehen neue medizinische und gesundheitspolitische Herausforderungen.
Eine sorgfaltige Patientenauswahl, die Bindelung chirurgischer Expertise in spezialisierten
Netzhautzentren und eine strukturierte postoperative Rehabilitation werden dabei

entscheidend sein.

Zudem bedeutet die europaische Zulassung noch nicht, dass die Behandlung allen
geeigneten Patienten unmittelbar zur Verfligung steht. Innovative Implantate stellen
bestehende Vergltungsstrukturen vor neue Herausforderungen, weshalb tragfahige
Erstattungsmodelle notwendig sind, damit diese Innovation tatsachlich in der
Patientenversorgung ankommt. Gleichzeitig muss die Technologie weiterentwickelt werden.
Kunftige Implantatgenerationen werden sehr wahrscheinlich héhere Auflésungen und
grolRere Gesichtsfelder ermdglichen. Zudem kénnten sich langfristig ahnliche
neuroprothetische Ansatze auch zur Behandlung anderer degenerativer

Netzhauterkrankungen eignen.

Die grundsatzliche Bedeutung dieser Entwicklung ist jedoch bereits heute erkennbar:
Mit PRIMA uberschreiten wir erstmals die Grenze zwischen dem Erhalt noch

vorhandener Sehfunktion und dem technischen Ersatz durch , kiinstliches Sehen*.

Fir die Augenheilkunde ist dies ein Paradigmenwechsel. Fiir Menschen, die durch eine
fortgeschrittene Makuladegeneration ihr zentrales Sehvermdégen verloren haben, eréffnet
sich erstmals die konkrete Perspektive, einen Teil dieser verlorenen Sehfunktion

zurickzugewinnen.
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(Es qilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2026
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STATEMENT

So gut wirken neue Antikérpertherapien bei endokriner Orbitopathie: erste Ergebnisse
der neuen Therapie. Ein Game Changer?

Professorin Dr. med. Anja Eckstein

Erste Vizeprasidentin der DOG; Stellvertretende Direktorin der Klinik fur Augenheilkunde;
Leiterin Orthoptik, Orbitazentrum, okuloplastisch rekonstruktive Chirurgie, Universitatsklinikum
Essen

Die endokrine Orbitopathie (EO) ist die haufigste Erkrankung der Augenhdhle und eine
Autoimmunerkrankung, die Uberwiegend mit dem Morbus Basedow assoziiert ist. In etwa

6 bis 8 Prozent der Falle tritt sie jedoch auch bei Patienten mit Hashimoto-Thyreoiditis auf.
Eine zentrale Rolle spielen Autoantikérper gegen den TSH-Rezeptor (Thyreotropinrezeptor).
Durch dessen Stimulation wird nicht nur die Schilddriisenhormonproduktion angeregt,
sondern auch ein komplexer Entziindungs- und Proliferationsprozess im orbitalen Gewebe

ausgelost.

Etwa 30 bis 40 Prozent der Patienten mit einer Schilddriisenautoimmunerkrankung
entwickeln eine endokrine Orbitopathie. Sie kann die Lebensqualitat erheblich
beeintrachtigen, da sowohl das auflere Erscheinungsbild als auch die Sehfunktion betroffen
sein konnen. Durch die Vermehrung von orbitalem Binde- und Fettgewebe kommt es zum
Hervortreten der Augen (Exophthalmus) und diese trocknen leichter aus. Gleichzeitig
schwellen die Augenmuskeln an, entzinden sich und kdnnen im weiteren Verlauf fibrotisch
verkurzen. Besonders haufig ist der Lidhebermuskel betroffen, wodurch eine
Oberlidretraktion mit dem typischen starren Blick entsteht. Die oft asymmetrische Beteiligung
der Augenmuskeln flhrt zu Schielstellungen und damit zu Doppelbildern, die im Alltag

einschranken.

Pathophysiologisch kommt es uber die Stimulation des TSH-Rezeptors auf orbitalen
Fibroblasten zu einer zusatzlichen Aktivierung des insulindhnlichen Wachstumsfaktors 1
(IGF-1). Diese Signalkaskade ist wesentlich fur die Zunahme des orbitalen Gewebe- und

Muskelvolumens sowie fiir die Entwicklung von Muskelvernarbungen verantwortlich.

Mit Teprotumumab wurde 2020 in den USA erstmals eine Antikérpertherapie zugelassen, die
gezielt den IGF-1-Rezeptor hemmt. Grundlage der Zulassung waren zwei randomisierte
klinische Studien bei Patienten mit aktiver, moderat bis schwer ausgepragter endokriner
Orbitopathie. Als wesentlicher Therapieeffekt zeigte sich eine durchschnittliche Reduktion
des Exophthalmus um etwa 3 Millimeter. Bei rund zwei Dritteln der Patienten besserten sich

zudem Augenbeweglichkeit und periorbitale Schwellung. Diese Effekte flihrten zu einer
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deutlichen Verbesserung der Lebensqualitdt — sowohl hinsichtlich des Aussehens als auch

der Funktionalitat.

Die gezielte Blockade eines ubiquitar vorkommenden Wachstumsfaktors ist allerdings mit
relevanten Nebenwirkungen verbunden. Dazu gehoéren unter anderem Hyperglykamien,
Muskelspasmen, gastrointestinale Beschwerden sowie Horstérungen. Bei Patienten mit
einem HbA1-Wert Uber 8 Prozent ist die Therapie kontraindiziert. Eine Schwangerschaft
stellt eine strenge Kontraindikation dar; eine sichere Kontrazeption ist wahrend der
Behandlung und bis sechs Monate danach erforderlich. Auch bei entziindlichen
Darmerkrankungen ist besondere Vorsicht beziehungsweise eine Kontraindikation zu
beachten. Horstorungen treten abhangig von Alter und vorbestehender Horminderung bei
etwa 10 bis 30 Prozent der Patienten auf. Veranderungen an Haut, Nageln und Haaren
kénnen ebenfalls auftreten. Die meisten Nebenwirkungen sind reversibel. Nach
Therapieende kommt es bei etwa 30 Prozent der Patienten zu einem Rezidiv der
Orbitopathie; die erneute Zunahme des Exophthalmus kann sogar bei bis zu 50 Prozent
liegen. Ein wesentlicher Risikofaktor sind dabei weiterhin hohe TSH-Rezeptor-

Antikorperspiegel.

Trotz dieser Einschrankungen stellt Teprotumumab einen wesentlichen Fortschritt dar. Mit
keiner anderen medikamentésen Therapie lasst sich bislang eine vergleichbar ausgepragte
und rasche Reduktion des orbitalen Gewebevolumens erreichen. Damit eignet sich die
Therapie insbesondere als Induktionstherapie bei aktiver Erkrankung. Auch im chronischen
Stadium kann ein signifikanter Effekt erzielt werden, allerdings mit geringerer Wirksamkeit,

insbesondere hinsichtlich der Augenbeweglichkeit.

Der bisher fur eine Autoimmunerkrankung klassische Therapieansatz ist die intravenése
Steroidtherapie. Sie reduziert die entzindliche Weichteilreaktion meist rasch, fuhrt jedoch
nur in begrenztem Umfang zu einer Reduktion des orbitalen Gewebevolumens. Von allen
bisher eingesetzten Immunsuppressiva ist das Biologikum Tocilizumab am effektivsten. Es
besteht leider keine entsprechende Zulassung fiir die endokrine Orbitopathie. Die
Wirksamkeit ist jedoch durch eine solide Studienlage belegt. Tocilizumab reduziert die
entziindliche Weichteilsymptomatik sehr effektiv, senkt die TSH-Rezeptor-Antikdrperspiegel
und besitzt zudem antiproliferative Eigenschaften. Der Exophthalmus kann sich im Mittel um
etwa 2 Millimeter reduzieren; bei rund zwei Dritteln der Patienten verbessert sich auch die
Augenbeweglichkeit. Der Einsatz erfolgt allerdings zulassungstberschreitend und muss
individuell begriindet und beantragt werden. Als Nebenwirkungen zu beachten sind

insbesondere Infektionen und Neutropenien sowie mégliche Veranderungen der Lipidwerte.
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Aus Expertensicht sollte die Therapie der endokrinen Orbitopathie grundsatzlich individuell
geplant werden. Entscheidend sind die jeweiligen Therapieziele: Stehen Exophthalmus und
die Zunahme des orbitalen Gewebevolumens im Vordergrund, spricht vieles fir
Teprotumumab. Bei ausgepragter Entziindungsaktivitat und sehr hohen TSH-Rezeptor-

Antikérperspiegeln kann Tocilizumab besonders sinnvoll sein.

Die kndcherne Orbitadekompression bleibt insbesondere bei ausgepragtem Exophthalmus
und vor allem bei Patienten mit einer Nervus-opticus-Kompression eine wichtige
therapeutische Option. Hiermit wird der schnellste Therapieeffekt erreicht. Allerdings ist der
Eingriff, wenn die mediale Orbitawand dekomprimiert wird, mit einer Verminderung der
Augenbeweglichkeit verbunden und kann anschlieRende Schieloperationen erforderlich

machen.

In der praktischen Versorgung ist die Therapiewahl allerdings auch durch sozialrechtliche
Rahmenbedingungen bestimmt. Nach der aktuellen Bewertung des IQWiG sollte zur
Vermeidung einer Regresssituation zunachst eine intravendse Steroidtherapie eingesetzt
werden. Zeigt sich nach 6 bis 8 Wochen kein ausreichender Therapieerfolg, sollte friihzeitig
ein Antrag auf Kostenlibernahme fiir Teprotumumab oder Tocilizumab gestellt werden.
Entscheidend fir den Erfolg eines solchen Antrags ist eine prazise Darstellung der
individuellen Therapieziele und der medizinischen Notwendigkeit gegentiber dem

Medizinischen Dienst.
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(Es qilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2026
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STATEMENT

Augen in der Schwangerschaft:

Sehverschlechterung, Kontaktlinsenprobleme, geschwollene Lider — was miissen
werdende Mutter wissen?

Professor Dr. med. Thomas Nel3

Klinik far Augenheilkunde am Universitatsklinikum Freiburg

1. Hormonelle Grundlage

In der Schwangerschaft verandert sich das hormonelle Milieu grundlegend: Ostrogen,
Progesteron, humanes Choriongonadotropin (hCG), Prolaktin, Relaxin und Aldosteron
steigen erheblich an. Diese Hormone wirken direkt auf Augengewebe, auf Wasserretention,
Kollagenstruktur und das autonome Nervensystem — mit Konsequenzen fur nahezu alle

Strukturen des Auges (1, 5).

2. Hornhaut (Kornea)

2.1 Hornhautdicke (CCT)

Die zentrale Hornhautdicke nimmt in der Schwangerschaft zu, vor allem im zweiten und

dritten Trimester. Ursache ist eine 6strogenbedingte Wassereinlagerung im Korneastroma

(Hydration des Kollagens). Studien berichten Zunahmen von 10 bis 30 pum gegenlber dem

Ausgangswert.

o Efe etal. (2012) zeigten in einer prospektiven Studie, dass CCT und

Hornhautsteifigkeit (Corvis ST) sich signifikant tGber die Trimester verandern und

postpartal wieder normalisieren (3).

2.2 Hornhautkrimmung (Keratometrie)
Auch die Hornhautkrimmung flacht leicht ab oder verandert sich irregular. Dies kann zu
einer Verschiebung der Refraktion flihren (typischerweise leichte Myopie-Zunahme oder

Astigmatismusanderung) (3).

2.3 Hornhautbiomechanik
Relaxin und Progesteron vermindern die Kollagen-Cross-Link-Dichte, was die Hornhaut
weicher und nachgiebiger macht. Dies hat klinische Relevanz bei Keratokonus-Patientinnen:
Eine Progredienz wahrend der Schwangerschaft ist dokumentiert.
o Keratokonus-Progression wahrend der Schwangerschaft, vor allem im dritten
Trimester — empfohlene enge Kontrolle (4)

o Ubersichtsartikel zu kornealen Biomechanik-Veranderungen in der Schwangerschaft

(7)
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2.4 Kontaktlinsensitz
Die Kombination aus Hornhautquelllung, veranderter Krimmung und reduzierter
Tranenfilmstabilitat kann dazu fiihren, dass bisher gut sitzende Kontaktlinsen unbequemer

oder schlechter vertraglich werden (siehe Abschnitt 5).

3. Intraokulardruck (I0OD)
3.1 Druckabfall unter Normalniveau
Der Intraokulardruck (IOP) sinkt in der Schwangerschaft deutlich, im Mittel um 10 bis
20 Prozent gegeniiber dem Ausgangswert. Das Maximum des Druckabfalls liegt
typischerweise im dritten Trimester. Postpartal normalisiert sich der 10D innerhalb weniger
Wochen.
Mechanismen:
o erhdhter uveoskleraler Abfluss durch Relaxin/Progesteron
e reduzierte Episklera-Venendruckflissigkeit
o geringere Aqueous-humor-Produktion durch Aldosteron-Feedback
o Dickere Hornhaut (siehe oben) kann den mit Goldmann gemessenen IOD artifiziell
erhdhen — das tatsachliche Absinken wird dadurch teilweise maskiert.
e klassische Untersuchung zum I0D-Abfall Uber die Trimester (2)
o |OD-Abfall im Verlauf physiologischer Schwangerschaft (1)
« Eine aktuelle systematische Ubersicht bestétigt die IOD-Reduktion und

Normalisierung post partum (10).

3.2 Klinische Relevanz: Glaukom
Far Patientinnen mit Glaukom oder okularer Hypertension ist der physiologische 10D-Abfall
meist gunstig: Viele Patientinnen kénnen in der Schwangerschaft Augentropfen reduzieren

oder pausieren (unter strenger ophthalmologischer Kontrolle).

4. Linse, Glaskorper, Sehnerv

4.1 Linse

Leichte Zunahme der Linsenwolbung durch Flissigkeitseinlagerung ist moglich. Dies kann
die Akkommodation und das subjektive Refraktionsempfinden beeinflussen. Katarakt-
Veranderungen sind nicht typisch fir die Schwangerschaft selbst, aber das Phanomen

~Schwangerschaftskatarakt“ nach schweren hypertensiven Entgleisungen ist beschrieben.
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4.2 Sehnerv
Eine erhdhte Inzidenz von Papillenédem bei Praeklampsie/Eklampsie oder intrakranieller
Hypertension (Pseudotumor cerebri — haufiger bei Ubergewichtigen Schwangeren) ist

bekannt. Isolierte Sehnervveranderungen durch die Schwangerschaft selbst sind selten.

5. Retina und Aderhaut (Choroidea)
5.1 Physiologische Veranderungen
e Zunahme des choroidalen Blutflusses durch erhéhtes Herzzeitvolumen und
Vasodilatation
o Leichte Aufweitung der Aderhaut (choroidal thickness nimmt zu)
e Vereinzelt asymptomatische kleine serdse Netzhautabhebungen im dritten Trimester

(ohne Relevanz)

5.2 Pathologische Veranderungen bei Praeklampsie/Eklampsie
Hier sind ernste Komplikationen moglich:
o hypertensive Retinopathie: Arteriolenverengung, Cotton-wool-Herde, Papillenédem
o exsudative Netzhautablésung: bilateral, selbstlimitierend nach Normalisierung des
Blutdrucks — dokumentiert in Fallserien (8, 12, 14, 15)
e VEGF-induziertes Makulaédem bei schweren Verlaufen
o Retinalarterienverschliisse: sehr selten, beschrieben bei Thrombophilie und

Praeklampsie

6. Gesichtsfeld und Visus

Minimale, klinisch nicht signifikante Gesichtsfeldveranderungen wurden in einigen Studien
beschrieben (leichte Abnahme der Sensitivitat), die sich postpartal normalisieren.
Ausgepragte Gesichtsfeldausfalle sind ein Alarmsymptom (— Praeklampsie, intrakranielle
Hypertension, Hypophysenadenom/Sheehan).

Die Sehscharfe bleibt bei unkomplizierter Schwangerschaft stabil — subjektive
Verschwommenheit ohne Befund ist haufig und meist auf Tranenfilminstabilitat oder

Refraktionsveranderung zurlckzufuhren.

7. Refraktion und Brillenanpassung

7.1 Refraktionsveranderungen

Durch Hornhautquellung, Linsenwdlbungsanderung und Hornhautkrimmungsveranderungen
kann sich die Refraktion in der Schwangerschaft leicht verschieben — haufig eine leichte

Myopie-Zunahme (-0,25 bis —0,75 Dioptrien/dpt), seltener Astigmatismusanderungen.
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Diese Veranderungen sind temporar und normalisieren sich in der Regel 6 bis 12 Wochen
post partum (nach Beendigung der Stillzeit kann dies etwas langer dauern, da Prolaktin

weiterhin aktiv ist).

7.2 Empfehlung zur Brillenanpassung
Grundsatz: Brillen wahrend der Schwangerschaft moéglichst nicht neu anpassen.
Begrindung:
o Die Refraktion ist instabil und kehrt postpartal zuriick.
o Eine neue Brille auf Basis einer Schwangerschaftsrefraktion ware danach zu
stark/falsch.
o Ausnahme: starke Sehverschlechterung, die die Alltagstauglichkeit und Sicherheit
einschrankt — dann Interimslosung mit moglichst geringer Korrektion

Empfehlung: Brillenanpassung friihestens 3 Monate nach Abstillen durchfihren (9).

8. Kontaktlinsen in der Schwangerschaft
8.1 Toleranzprobleme
Viele Schwangere berichten von neu aufgetretener Kontaktlinsenunvertraglichkeit,
insbesondere im zweiten und dritten Trimester:
e Korneaschwellung — Sitzveranderung der Linse
e Hornhautkrimmungsveranderung — optische Qualitat der Linse verandert
e reduzierter Tranenfilm (siehe unten) — Fremdkdérpergefihl, Rétung, Trockenheiten
o veranderte Augenoberflachen-Biochemie (Mukus, Lysozym) — Proteinanlagerungen

auf der Linsenoberflache erhoht

8.2 Empfehlungen (5)

e Wenn Kontaktlinsen noch vertraglich sind: tagliche Einweglinsen bevorzugen
(reduzieren Ablagerungen, kein Pflegemittelstress)

e Tragezeit reduzieren

o Kontraindikation fir Kontaktlinsen in der Schwangerschaft besteht nicht — aber
Aufklarung Uber temporare Veranderungen ist wichtig

o Bei persistierender Unvertraglichkeit: Brille als Ausweichlésung bis post partum

o Keine neue Kontaktlinsenanpassung (neue Starke/Parameter) wahrend der

Schwangerschaft aus denselben Griinden wie bei der Brille
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9. Trockenes Auge (Sicca-Symptomatik)
9.1 Epidemiologie
Trockenes Auge ist eines der haufigsten Augensymptome in der Schwangerschaft. Studien
beschreiben eine Pravalenz von 40 bis 70 Prozent fiir subjektive Beschwerden, der

Schweregrad variiert stark.

9.2 Pathomechanismus
Tranensekretion und Tranenfilm (16):

« Die Tranendriise (Glandula lacrimalis) besitzt Ostrogenrezeptoren —
paradoxerweise fiihrt hoher Ostrogenspiegel zu einer Reduktion der
Tranendriisenfunktion (dhnlich wie in der Postmenopause unter Ostrogentherapie).

e Progesteron reduziert die Schleimhautsekretion (Muzinanteil des Tranenfilms nimmt
ab).

o Prolaktin hemmt die Lipid- und wassrige Sekretion der Tranendriise — dinnere
Lipidschicht — beschleunigte Verdunstung

o erhdhter Androgen-Verbrauch durch Plazenta/Fetus — relativer Androgenmangel —
Meibom-Drisen produzieren weniger Lipide.

Tranenfilmstabilitat:

e TBUT (Tear Break-up Time) ist in der Schwangerschaft signifikant verkirzt.

e Schirmer-Test-Werte fallen ab — vor allem im dritten Trimester.

o Postpartal erholt sich der Tranenfilm, bei stillenden Frauen gegebenenfalls verzdgert
(Prolaktin bleibt erhoht) (11).

9.3 Therapie des trockenen Auges in der Schwangerschaft

Sicherheitsaspekte sind entscheidend:

Therapieoption Bewertung in der Schwangerschaft

Konservierungsmittelfreie Tranenersatzmittel
(NaCl, Hyaluronsaure, CMC)

Sicher — Mittel der Wahl

Tranenersatzmittel mit Carbomer/polyacrylic acid iiSicher

) . . Moglichst meiden (systemische
Augentropfen mit Benzalkoniumchlorid (BAC) _
Resorption, Datenlage begrenzt)

Ciclosporin-A-Augentropfen (z. B. Ikervis) Ausweichpraparat

Wahrscheinlich sicher, ggf. positiver

Omega-3-Fettsauren oral
Nebeneffekt

Tetracyclin-Augensalbe (Blepharitis) Systemische Therapie kontraindiziert
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Therapieoption Bewertung in der Schwangerschaft
Warmekompresse + Lidmassage (MGD) Sicher, empfehlenswert

IPL (Intense Pulsed Light) Nicht empfohlen in der Schwangerschaft
Tranenkanal-Plugs (Punctum Plugs) Bei schwerer Sicca

9.4 Klinische Empfehlung
o Patientinnen praemptiv Uber die Mdglichkeit einer Sicca-Symptomatik informieren.
o Konservierungsmittelfreie Augentropfen bei Bedarf unbedenklich einsetzen.
o Kontaktlinsen bei Sicca in der Schwangerschaft: Tragezeit reduzieren, tagliche

Einweglinsen bevorzugen.

10. Lider und periokulare Haut
10.1 Periorbitale Odeme
Gesichts- und Lidédeme sind in der Schwangerschaft haufig, insbesondere im zweiten und
dritten Trimester. Ursachen sind die systemische Flissigkeitsretention (durch Aldosteron und
Ostrogen), Hypoalbuminamie sowie ein erhdhter vendser Druck durch die vergroRerte
Gebarmutter. Die Oberlider sind haufiger betroffen als die Unterlider (6, 11).
e Leichte, symmetrische Lidédeme morgens: physiologisch, oft bis Mittag ricklaufig
e Cave: rasch zunehmende, asymmetrische oder schmerzhafte Schwellungen —
Differenzialdiagnosen: orbitale Entzlindung (orbitaler Pseudotumor in der
Schwangerschaft ist beschrieben), Praeklampsie-assoziierte Odemgenese,
allergische Reaktion, Dacryoadenitis
« Praeklampsie-bedingte generalisierte Odeme betreffen selbstverstandlich auch die

Periorbitalregion und kénnen als Friihzeichen auffallen.

10.2 Melasma (Chloasma uterinum / ,Schwangerschaftsmaske®)
Das Melasma ist die haufigste Pigmentveranderung in der Schwangerschaft und betrifft je
nach Hauttyp und UV-Exposition bis zu 50 bis 70 Prozent der Schwangeren. Es
manifestiert sich als symmetrische, braune bis graubraune Hyperpigmentierung —
typischerweise an Stirn, Wangen, Oberlippe und periokular, also an Lidern und der Haut um
die Augen (13).
Pathomechanismus:

« Ostrogen und Progesteron stimulieren die Melanozyten direkt (liber

Ostrogenrezeptoren in der Haut).
e MSH (Melanozyten-stimulierendes Hormon) steigt in der Schwangerschaft an.
o UV-Exposition ist der wichtigste Triggerfaktor; auf lichtgeschitzte Haut beschrankt

sich das Melasma meist.
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e genetische Pradisposition
Verlauf: In den meisten Fallen bildet sich das Melasma postpartal innerhalb von Monaten
zurtick. Ein Teil der Patientinnen behalt persistierende Hyperpigmentierungen. Lichtschutz
(LSF 50+, physikalische Filter) wahrend und nach der Schwangerschaft ist essenziell.
Therapie in der Schwangerschaft: kaum zugelassene topische Optionen. Hydrochinon,
Tretinoin und Azelainsaure sind teils kontraindiziert oder nicht ausreichend untersucht —
rigoroser Sonnenschutz ist die einzige sichere MaBnahme wahrend der
Schwangerschaft. Postpartal stehen Azelainsaure, topische Tranexamsaure und (nach

Abstillen) Hydrochinon/Tretinoin zur Verfugung.

10.3 Linea nigra und andere Hyperpigmentierungen

Neben dem Melasma finden sich haufig generalisierte Hyperpigmentierungen: Areola, Axilla,
Linea alba (— Linea nigra), Narben und Muttermale werden dunkler. An den Lidern kann
eine leichte allgemeine Dunkelfarbung der Haut auffallen, die ebenfalls MSH- und

Ostrogenbedingt ist.

10.4 Ptosis (Herabhangen des Oberlids)
Eine Ptosis in der Schwangerschaft ist selten, aber dokumentiert. Mégliche Mechanismen:

o odematose Ptosis: Flissigkeitseinlagerung im Levator-palpebrae-
Aponeurosebereich schwacht den Lidhebemechanismus.

e Myasthenia gravis (MG): Kann sich erstmalig in der Schwangerschaft manifestieren
oder exazerbieren — okulare MG (einseitige oder beidseitige Ptosis * Diplopie) als
Erstsymptom ist bekannt.

e Horner-Syndrom: in Einzelfallen bei epiduraler Anasthesie oder bei Aortendissektion
in der Schwangerschaft

e Postpartal kann eine Ptosis auch durch Pressen unter Geburt auftreten (Levator-
Aponeurosen-Lasion).

Klinisch wichtig: neu aufgetretene Ptosis immer neurologisch abklaren (MG, Horner,

Hirnnervenparese bei Praeklampsie/Schlaganfall).

10.5 Meibom-Driisen und Blepharitis
Progesteron und der relative Androgenabfall fihren zu einer Dysfunktion der Meibom-
Drisen (MGD):

o Veranderung der Lipidsekretion (veranderte Fettsdurezusammensetzung)

o erhodhtes Risiko fur Meibomitis und posteriore Blepharitis

e engmaschiger Zusammenhang mit dem trockenen Auge (siehe Abschnitt 9)
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Therapie: Warmekompresse + Lidrandmassage — sicher in der Schwangerschaft.

Antibiotische Augensalben auf Tetracyclin-Basis. Alternativ: Erythromycin-Augensalbe.

10.6 Gefaldveranderungen der Bindehaut und Lidhaut

» GefaRerweiterung (Vasodilatation) durch Ostrogen und erhéhtes
Herzminutenvolumen fiihren zu subkonjunktivalen Erythemen und leichter Hyperamie
der Bindehaut — haufig als ,gerétete Augen“ wahrgenommen.

o Episkleritis: kann in der Schwangerschaft vermehrt auftreten (immunmodulatorische
Hormonefffekte).

o Spider naevi (Teleangiektasien) im Lidbereich: nicht selten als Ausdruck der
Ostrogeninduzierten Gefalproliferation

e Praorbitale Teleangiektasien und Besenreiser kdnnen auch periokular entstehen.

11. Weitere ophthalmologische Aspekte (Systemerkrankungen)

11.1 Pseudotumor cerebri (idiopathische intrakranielle Hypertension)

Gehauft bei adipésen Schwangeren, kann sich erstmalig in der Schwangerschaft
manifestieren. Symptome: Kopfschmerz, pulsierender Tinnitus, Sehstérungen, Papillenddem

— augenarztliche Vorstellung dringend indiziert bei Papillenédem (17).

11.2 Okulares Melanom/okularer Naevus
Es gibt Fallberichte Uber Wachstum uvealmelanozytarer Lasionen in der Schwangerschaft
(moglicherweise hormonell getriggert). Engmaschige Kontrolle bestehender Aderhaut-Naevi

in der Schwangerschaft empfohlen.

11.3 Migréane mit Aura
Visuelle Auren kénnen sich in der Schwangerschaft haufen oder verandern — wichtige

Differenzialdiagnose zu Praeklampsie-bedingten Sehstérungen.

11.4 Entbindungsmodus
Entgegen anderslautenden Meinungen gibt es keinen Grund fiir eine erleichtere Geburt
(Kaiserschnitt) aufgrund von Augenerkrankungen. Dies betrifft vor allem hohe Myopie,

Netzhautdegenerationen, Glaukom, Diabetes und nach Augenoperationen (18).
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12. Zusammenfassung: Empfehlungen fiir die Praxis

Thema

Empfehlung

Brillenanpassung

Mdglichst nicht in der Schwangerschaft; friihestens 3 Monate nach
Abstillen

Kontaktlinsen

Weiter moglich; tagliche Einweglinsen bevorzugen; neue Anpassung

verschieben

Trockenes Auge

Konservierungsmittelfreie Augentropfen; Warme/Massage; BAC und

Ciclosporin meiden

IOD/Glaukom IOD fallt physiologisch; Antiglaukomatosa-Sicherheit prifen
Keratokonus Enge Kontrolle; keine elektiven LASIK/CXL in der Schwangerschaft
. Physiologisch, wenn symmetrisch/morgens; Asymmetrie/Schmerz —
Lidodeme
Abklarung
Melasma _ .
. ) LSF 50+ konsequent; Therapie erst postpartal/nach Abstillen
periokular
Ptosis Neurologische Abklarung (Myastenia gravis, Horner)
Blepharitiss/MGD Warme + Lidmassage
Reti Praeklampsie: funduskopische Kontrolle; bei Ablésung/Odem sofort
etina
Vorstellung Geburtshelfer
Sehstérungen Immer abklaren: Praeklampsie, Pseudotumor cerebri, Migrane
Erleichterte Entbindung (Kaiserschnitt) aus augenarztlicher Sicht nicht
Geburt notwendig bei hoher Myopie, Netzhautdegeneration, Glaukom, Diabetes
ebu

und nach Augenoperationen
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2026
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STATEMENT

Neue Herausforderungen im Alter:

Grauer Star plus Griiner Star plus AMD?

Professor Dr. med. Marcus Blum

Chefarzt der Klinik flir Augenheilkunde, Helios Klinikum Erfurt

Der Graue Star (= Katarakt) ist die weltweit haufigste Ursache fur den Verlust von
Sehvermogen. Die Eintribung der Augenlinse, die altersbedingt ist, ist vielen Laien auch
aufgrund dieser Haufigkeit bekannt und es gibt bereits Berichte aus der Antike tber

Operationen der eingetribten Augenlinse.

Trotz vieler Versuche gibt es bis heute keine medikamentdse oder sonstige nicht
chirurgische Behandlungsoption. Die einzige nachgewiesenermalien wirksame
therapeutische Mdglichkeit bei bestehender Katarakt ist die operative Entfernung der
eingetribten Linse. Dabei wird heutzutage regelhaft der Ersatz durch eine neue Kunstlinse
durchgefihrt — in friiheren Jahrhunderten verblieb das Auge ,aphak® (= linsenlos) und die

fehlende Brechkraft musste durch sehr dicke Brillenglaser korrigiert werden.

Durch den Ublicherweise ,reibungslosen” Verlauf der Operation mit Ultraschall

(= Phakoemulsifikation) gehéren die Augenoperateure zu einer ,erfolgsverwohnten® Gruppe
der Chirurgen. Durch die Alterung der Bevélkerung nehmen jedoch die Falle zu, in denen
sich die Kataraktoperation mit anderen Augenerkrankungen lberschneidet. Die Chirurgie an
der Augenlinse steht damit in einer Wechselwirkung mit anderen chirurgischen Eingriffen am

gleichen Auge.

So gibt es haufiger Patienten, bei denen neben dem Grauen Star auch Veranderungen der
Hornhaut vorliegen. Insbesondere Schaden an der inneren Hornhautschicht (= Endothel)
konnen zu Eintrubungen und Verdickung der Hornhaut durch Wassereinlagerung fuhren.
Dieser Zustand kann durch eine Phakoemulsifikation verschlechtert werden und folgerichtig
wird diskutiert, ob zuerst die Hornhaut, dann die Linse oder zuerst die Linse, dann die
Hornhaut operiert werden soll — oder sogar eine Kombination beider Operationen in einem

Eingriff moglich ist.

Gleiches gilt fir die haufige Kombination aus Grauem und Grinem Star (= Glaukom). Bei
einer Glaukom-Operation soll der Augendruck gesenkt werden und auf den ersten Blick ist
die Operation der Linse mit einer gleichzeitigen Senkung des Augendrucks sehr attraktiv.
Der Nachteil einer kombinierten Operation ist weniger die technische Durchflihrung, sondern
er liegt in der nach der Operation stattfindenden Wundheilung. Die Biologie der

Entziindungsreaktion folgt klaren Regeln und die Kombination von zwei Eingriffen fihrt zu
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zusatzlicher Entzindungsbelastung. Hier ist eine individuelle Entscheidung bei jedem

einzelnen Patienten notwendig.

Bei der Kombination von Grauem Star mit einer gleichzeitig bestehenden AMD

(= alterskorrelierte Makuladegeneration) ist der Erfolg der Linsenoperation von der
verbleibenden Funktion der Netzhautmitte abhangig. Ist die Linsentribung deutlich und die
Netzhaut noch funktionsttichtig, kann mit gutem Erfolg operiert werden. Ist die Funktion der
Netzhaut sehr schwer beeintrachtigt und die Linsentriibung nur maRig, wird das Ergebnis der
Operation den Patienten beziehungsweise die Patientin mit groRer Wahrscheinlichkeit

enttiauschen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2026
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STATEMENT

Die Graue-Star-/Linsen-Chirurgie und Patienten-Fragebogen: eine neue Briicke
zwischen Klinik und Praxis

Privatdozent Dr. Dr. med. Ekkehard Fabian

AugenCentrum Rosenheim

Stellen Sie sich vor, lhre Sicht ist aufgrund eines Grauen Stars getribt und Sie bekommen
eine neue Augenlinse implantiert. Der Arzt sagt 4 Wochen nach der Operation: ,Auf der
Buchstabentafel ist Ihre Sehkraft perfekt.“ Aber eine erfolgreiche Graue-Star-Operation
bedeutet fur Sie mehr als eine gute Sehscharfe auf der Sehtafel. Im Alltag blendet Sie
eventuell das Gegenlicht beim Autofahren, Sie kénnen die Zeitung im Halbdunkel kaum
lesen oder Sie brauchen nach der Operation immer noch zu haufig eine Brille. Genau hier
setzt das System der PROMs an. Wir messen nicht mehr nur mit der Buchstabentafel,
sondern fragen den Patienten direkt nach seiner Lebensqualitat.

Das nennen wir PROM = patient reported outcome measure.

Die PROM-Studie zur Grauen-Star-Operation

Die Augenklinik Rosenheim hat dazu von 2022 bis 2025 eine umfassende Studie gemacht:
Mehr als 600 Patienten:Innen wurden vor und nach einer Grauen-Star-Operation mit dem
validierten CLOQ-Fragenbogen (CLOQ steht fiir ,,cataract and lens ophthalmique
questionnaire®) zu ihrer Lebens- und Sehqualitat befragt. Die Befragungen erfolgten vor der
Operation sowie 2 Wochen, 4 bis 6 Wochen und 3 Monate nach dem Linsentausch. Im
Schnitt waren die Patientinnen und Patienten 76 Jahre alt (im Anhang: 2-seitiger
Fragebogen).

Jahrlich findet in Deutschland fast 1 Million Grauer-Star-Operationen statt.

Ergebnisse unserer Studie

Die Lebens- und Sehqualitat steigt nach dem Linsentausch insgesamt massiv an. Wir sehen
zudem, welche Linsen eventuell Nebenwirkungen wie Blendung oder Kontrastverlust zeigen
[2, 4, 8].

Die Ergebnisse zu intraokularen Linsen (IOL): Brillennutzung, allgemeine Zufriedenheit

und Sehscharfen (im Anhang: eine ausfiihrlichere Grafik zu den IOL-Ergebnissen):

Trifokale IOL: hohe Zufriedenheit, trotz visueller Probleme kaum noch Brillen-
nutzung erforderlich
EDoF-IOL: etwas geringere Zufriedenheit bei etwas haufigerer Brillennutzung

(EDoF ist eine IOL mit erweitertem Sehbereich)



monofokal plus IOL:
monofokale IOL.:
Visuelle Probleme:

Zusammenfassung:

Zufriedenheiten:

Brillennutzungen:

Sehscharfen:

Kongress-Pressekonferenz (hybrid) zur DOG 2026

Donnerstag, 24. September 2026, 12.30 bis 13.30 Uhr
hohe Zufriedenheit trotz haufigerer Brillennutzung
etwas geringere Zufriedenheit bei haufiger Brillennutzung
Visuelle Probleme wie Blendungen und Lichthéfe werden bei
allen (!) IOL berichtet, aber unterschiedlich empfunden.
Es gibt nicht ,die beste Linse“ — unterschiedliche IOL-Konzepte
haben unterschiedliche Profile aus Sehqualitat, visuellen
Phanomenen, Brillennutzung und Zufriedenheit.

Mit den Fragen nach der allgemeinen Zufriedenheit (G) Ubermittelt

der Patient direkte subjektive Outcome-Malle auf einer Skala von 1
gut bis 5 = schlecht.

Diese gemessenen, quantifizierbaren Antworten sind fir
Patienten, Operateure, Praxen und fir Gruppenvergleiche wichtig.
Die grofite Zufriedenheit gab es bei den trifokalen Linsen.

Neben alltaglichen und visuellen Problemen berichteten

Patienten nach der OP Uber deutlich reduzierte Brillennutzung.
Patienten:Innen ohne Birille:

2,3 % vor und 8,3 % nach der Grauen-Star-Operation.

Uber eine deutlich reduzierte Gleitsichtbrillen-Nutzung wurde
zusatzlich berichtet.

Patienten:Innen, die Gleitsichtbrillen nutzen:

72 % vor und 29 Prozent nach der Grauen-Star-Operation.

Hier komme ich auf die anfangs erwahnten Daten zur Messung der
Sehscharfe mit Sehtafeln zurtick. Nach der Grauen-Star-Operation
war die Sehscharfe deutlich besser und lag bei 50 % vor und bei

87 % nach der Operation im Durchschnitt fUr alle Patienten: Innen.

Innovative Datenverarbeitung: Die Datenverarbeitung in unserer Studie ist automatisiert

und sehr schnell. Per Scan gelangen die p-CLOQ-Daten in eine OneDrive/Azure-Cloud —
alternativ steht der digitale d-CLOQ (FORMS-Cloud) bereit —, um flr beide Systeme mit K-

Unterstlitzung die automatische Auswertung vorzunehmen. Die Prozesse sind DSGVO-

konform.

Die automatisierte Verarbeitung schlie3t eine praktische Liicke: Patientenbezogene

Ergebnisdaten lassen sich zwar mit Fragebdgen erfassen, ihre manuelle Ubertragung und

Auswertung ist im Praxisalltag jedoch zeitaufwendig und fehleranfallig.

Der CLOQ ermoglicht eine weitgehend automatisierte Erfassung und Auswertung.



Kongress-Pressekonferenz (hybrid) zur DOG 2026
Donnerstag, 24. September 2026, 12.30 bis 13.30 Uhr

Fazit und Ausblick:

Eine wesentliche Voraussetzung flr den breiten Einsatz von PROMs ist, dass ihre Erhebung

und Auswertung mit moéglichst geringem zusatzlichem Aufwand und 6konomisch

vertraglich in den klinischen Alltag integriert werden kénnen. Eine angemessene

Vergutung der zusatzlichen Outcome-Qualitdtsdokumentation konnte die breitere

Anwendung unterstitzen.
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(Es qilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2026
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83022 Rosenheim

lhre Meinung ist uns wichtig!
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient.

Sie haben die Operation hoffentlich gut GUberstanden. Nun mdchten wir Sie nach der
Katarakt-/ Linsen-Operation Uber der Qualitat Ihres Sehens erneut befragen.

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufillen und an uns zuriick zugeben.

Unsere Bitte: markieren Sie in jeder Zeile 1 Kreis mit einem X
trifft keine der ersten 4 Spalten flr Sie zu, setzen Sie bitte ein X in die 5. Spalte

Ihre Antworten auf die Fragen helfen sehr, Ihnen, anderen Patienten und auch uns einen
Uberblick zur Qualitat Ihres Behandlungs-Ergebnisses und unserer Arbeit zu erlangen.

Wir wissen Ihre Mithilfe sehr zu schatzen und danken lhnen vielmals sowohl im Namen
von uns als auch von zuklnftigen Patienten.
Sie unterstitzen damit unsere Qualitatssicherung fur diese Operationen.

Herzlichen Dank

* Erlauterungen fur D (nachste Seite) Stoérungen bei Gegenlicht im Dunklen
unscharf sehen  verzerrt sehen doppelte Konturen Lichtquelle Blendung Lichthof Strahlenkranz
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Ihre Ergebnisse aus Sehtesten und den Frageboégen wirden wir gerne fur die Qualitats-
Sicherung verarbeiten, wissenschaftlich auswerten und anonymisiert - ohne Bezug auf
Ihre Person - in Register Uberfihren und vergleichen, sowie die Ergebnisse in
Publikationen oder Medien auch im Internet verdffentlichen.

Hierzu erbitten wir Ihr Einverstandnis, welches freiwillig ist. Ich stimme zu: ja:[_] nein:[_]

-

In einem Jahr kontaktieren wir Sie wieder und senden lhnen den Fragebogen erneut zu.
Ich bin damit einverstanden: ja:|:| nein:|:|
Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit zukunftig widerrufen werden.

Datum: . .2026 Unterschrift:




ID: Alter: m/w: Nr: Ort: POST: ..... /.. ... / 2026

cLoQ mo.vi|mono|mono+ EDOF|Trifok| torisch| RLA [Markieren Sie in jeder Zeile 1 Kreis mit einem X
zufrieden? | unzufrieden?

A. Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie... sehr | recht |deutlich sehr |nicht einzuschatzen

..mit lhrer aktuellen allgemeinen Gesundheit? O O O O O

..mit lhrem aktuellen Sehvermdgen mit/ohne Brille? | O O O O O

B. Bereitet Ihnen lhr aktuelles Sehvermoégen keine |leichte | grofle |sehr groRe | nicht einzuschatzen

in irgendeiner Weise Probleme im Alltag? O O O O O

C. Haben Sie Schwierigkeiten mit/ohne Brille... | keine |leichte| groRe |sehr groRe |nicht einzuschatzen
.beim Lesen kleiner Texte: Medikamenten-Zettel? | (O | O | ¢ O 1 O |1

..beim Lesen der Tageszeitung? O 1Ol O 1 O

..beim Lesen von Texten am Computer? AT O 1Ol O 1 O

..beim Lesen der Preisschilder? O 1Ol O 1 O

..beim Erkennen von Bodenunebenheiten? O @l O 1 O

..beim Erkennen von Gesichtern? O el »H [ O | O ]

..beim Lesen von Text am Fernsehbildschirm? OO0 O

..beim Handarbeiten / Handwerken? O 1Ol O O

.bei Freizeitaktivitaten, Hobby, Sport? 1 L2 ) 3 I 4 |

..beim Erkennen von Armatur / Navi im Auto? O | O]l O O

..beim Autofahren tagsiiber? Ol O] O @)

..beim Autofahren in der Nacht? O 101 O Skala\j""

D. Ist Ihr Sehen ohne Brille beeintrachtigt von...| nie |selten| oft immer

..Unschéarfe in der Ferne beim Auto/Fernsehen?* | O | O | O | ! O

..Unscharfe im mittleren Bereich am Handy/PC? | O | O | O | O

..Unschérfe in der Néhe beim Zeitung-Lesen? O 1Ol O 1 O

..vernebeltem Sehen? O 1Ol O 1 O

..verzerrtem Sehen ? O 1O O 1 O

..doppelten Konturen? O 1 O] O] O

..Blendung bei Gegenlicht / hellem Licht? OOl O] O

..Lichtstreifen bei Gegenlicht? * O O O O

..hellen Lichthéfen? O 1O O O

..sternférmigen Strahlenkranzen? ~ | O | O 1 O | o

..geringem Kontrast / wenig Licht beim Lesen? O 1Ol O 1 O

..seitlichem Schatten? O 1O O 1 O

..Unsicherheit die Absténde einzuschatzen? O O O

E. Wie oft ... nie |selten| oft immer nicht zutreffend

..spuren Sie ein Druckgefihl / Brennen am Auge? O o1 O | O | Q ________

..nehmen Sie Tranenersatz-Tropfen? O | O1 O O

F. Wie oft benotigen Sie eine Birille ... nie |[selten| oft immer nicht zutreffend

.fir die Ferne? O 1 O] O 1 o | O ]

_fiir die Nahe? o1 OO O 1 O ]

_fur die Ferne und Nahe? (Bifo-/ Gleitsichtbrile) | O | O | O | O [ O

..beim Autofahren? O O O | O (..o

..beim Fernsehen? O 1Ol O 1 o | O ]

..bei der Hausarbeit? O 1 O 1 O 1 o 1. O

..am Computer? O O 1 O 1 o 1.0

..am Handy? O | O] O | o | .. O

..beim Zeitunglesen? O O O O

G. Wie zufrieden sind Sie nach der OP ... sehr | recht | kaum | gar nicht |nicht einzuschatzen

.ist Ihr Sehvermdgen nun besser als vor der OP? [ (O | O | o1 O 1 o

..haben Sie nun die gewlinschte Sehqualitat? O 1O O o | O

..wie zufrieden sind Sie nun insgesamt? O O O QO QO
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