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Pressemitteilung

Grauer-Star-OP trotz altersabhangiger Makuladegeneration
Wann man besser Monofokallinsen wahlen sollte

Berlin, 25. September 2025 — Grauer Star und altersabhangige
Makuladegeneration (AMD) gehoren im fortgeschrittenen
Lebensalter zu den haufigsten Augenerkrankungen tiberhaupt
und treten zunehmend zusammen auf. Millionen Eingriffe
erfolgen jedes Jahr. Doch in Bezug auf die Frage, ob eine
Grauer-Star-Operation eine AMD womaglich verschlechtert,
herrscht in der Praxis groBe Verunsicherung. Professor

Dr. med. Amelie Pielen kennt die Bedenken von Betroffenen,
Arztinnen und Arzten und gibt auf der heutigen
Pressekonferenz anlasslich des Kongresses der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft e.V. (DOG) auf Basis neuer
Studiendaten klare Antworten auf die wichtigsten Fragen zu

diesem Thema.

Die altersabhangige Makuladegeneration (AMD) ist mit rund

7 Millionen Betroffenen in Deutschland eine regelrechte
Volkskrankheit — bei den 65- bis 74-Jahrigen leiden 25 Prozent an
den verschiedenen Auspragungsformen der Netzhauterkrankung.
Der Graue Star, die Katarakt, ist noch haufiger: Ab dem 60.
Lebensjahr nimmt die Erkrankungsrate deutlich zu, von den 75- bis

79-Jahrigen ist schlieRlich jeder zweite von der Linsentribung
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betroffen. ,Die Wahrscheinlichkeit, dass man im fortgeschrittenen
Lebensalter beide Erkrankungen bekommt, ist also hoch®, sagt
Professorin Dr. med. Amelie Pielen, Arztliche Klinikleitung der

Maximilians-Augenklinik in Nurnberg.

Alljahrlich 1,5 Millionen AMD-Injektionen

Erfreulicherweise sind beide Augenerkrankungen heute
behandelbar. Bei einer Operation des Grauen Stars wird die tribe
Linse durch eine klare Kunstlinse getauscht, was das
Sehvermogen wieder herstellt — meist sogar inklusive Korrektur
vorhandener Refraktionsfehler. Uber eine Million Grauer-Star-
Operationen werden jahrlich in Deutschland durchgefihrt. ,Die
feuchte AMD wiederum kann mit Anti-VEGF-Medikamenten, die
regelmafig in den Glaskorper injiziert werden, zumindest
aufgehalten werden®, erlautert AMD-Expertin Pielen. Etwa 1,5
Millionen solcher intravitrealer operativer Medikamenteneingaben

(IVOM) erfolgen hierzulande pro Jahr.

Auch Jingere mit familiarer AMD-Belastung sind verunsichert
Die operativen Moglichkeiten stellen Betroffene — und teilweise
auch Augenarztinnen und Augenarzte — vor neue Fragen:
Verschlechtert die Katarakt-Operation womdglich eine vorhandene
AMD, die mittels Injektionen behandelt wird? Konnte die Grauer-
Star-Operation das Umschlagen von einer trockenen AMD in die
feuchte Form ausldsen oder beschleunigen? Welche Linse sollte
implantiert werden? Ist es empfehlenswert, beide Eingriffe
gleichzeitig vornehmen zu lassen? ,Diese Themen beschaftigen
haufig altere Personen, die an AMD erkrankt sind®, wei® DOG-
Expertin Pielen aus taglicher Praxis zu berichten. ,Aber auch
jungere, die einen Linsentausch erwagen, familiar AMD-

vorbelastet sind und sich fur die Zukunft absichern wollen.”
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Grauer-Star-Operation verbessert die Sehscharfe bei AMD
Aufgrund der guten aktuellen Datenlage gibt es auf diese Fragen
klare Antworten. ,Wir kdnnen Patientinnen und Patienten die
Unsicherheit nehmen und eindeutig sagen: AMD-Erkrankte sollten
unbedingt eine Grauer-Star-Operation erhalten, wenn sich das
Sehvermogen durch die Linsentrubung verschlechtert®, so Pielen.
Denn in keiner Studie zeigte sich, dass eine Katarakt-Operation
eine AMD verschlechtert oder das Risiko fur ein Umschlagen von
einer trockenen in eine feuchte AMD erhoht. ,Im Gegenteil®, fugt
Pielen hinzu. ,Neue Studien aus Japan, Finnland und Deutschland
kamen zu dem Ergebnis, dass sich das Sehvermdgen nach dem
Linsentausch signifikant und anhaltend verbesserte®, betont die
DOG-Expertin. ,Als wirde man einen Schleier heben.” Die Anzahl
der bendtigten IVOM-Behandlungen gegen die feuchte AMD hatte

sich ebenfalls nicht erhdht, sondern sogar verringert.

Bei reduzierter Sehfahigkeit auf Sonderlinsen verzichten

Und welche Linsen sollten am besten implantiert werden? Zu den
Sonderlinsen, die oft nachgefragt wirden, lagen keine
ausreichenden Daten vor, berichtet Pielen. ,Wir kbnnen aber
sagen: Wenn die Sehfahigkeit aufgrund der AMD nur noch bei 30
oder 40 Prozent liegt, verschlechtern Sonderlinsen das
Sehvermogen eher®, erlautert Pielen. ,Wir empfehlen fur solche
Falle Monofokallinsen.” Klar sei zudem, dass intraokulare
Blaufilter-Linsen keine Vorteile bei einer AMD brachten. Und eine
gleichzeitige Katarakt-Operation plus IVOM-Behandlung in einer
Sitzung — ist das angeraten? Die Antwort auf diese Frage ist
ebenfalls eindeutig: ,Das ist in aller Regel nicht zu empfehlen®,
betont Pielen. ,Und schon gar keine prophylaktische IVOM-
Behandlung.”



DOG

N

Die DOG 2025, der Kongress der medizinisch-wissenschaftlichen
Augenheilkunde, findet vom 25. bis 28. September 2025 im
Berliner Estrel statt.

Bei Veréffentlichung Beleg erbeten.

Die Woche des Sehens

Bereits zum 24. Mal findet in diesem Jahr die Woche des Sehens statt.
Schirmherrin der bundesweiten Aufklarungskampagne vom 8. bis zum
15. Oktober ist die Fernsehjournalistin Gundula Gause. Die
Aktionswoche wird getragen von dem Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverband, dem Deutschen Komitee zur Verhiitung von
Blindheit, der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft und der PRO
RETINA Deutschland. Unterstlitzt wird sie zudem von der Aktion
Mensch. Weitere Informationen unter: www.woche-des-sehens.de

DOG: Forschung — Lehre — Krankenversorgung

Die DOG ist die medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir
Augenheilkunde in Deutschland. Sie vereint unter ihrem Dach mehr als
8.400 Mitglieder, die augenheilkundlich forschen, lehren und
behandeln. Wesentliches Anliegen der DOG ist es, die Forschung in
der Augenheilkunde zu férdern: Sie unterstiitzt wissenschaftliche
Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und gibt
wissenschaftliche Fachzeitschriften heraus. Darliber 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 augendrztliche Fachgesellschaft der
Welt und die élteste fachérztliche Gesellschaft Deutschlands.
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123. Kongress der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG)
vom 25. bis 28. September 2025 in Berlin, Estrel Congress Center

Pressemitteilung

Prasident der DOG
Prof. Dr. Siegfried Priglinger

Beeinflusst das Mikrobiom auch die Augen?
Forschung findet Hinweise auf eine Darm-Netzhaut-Achse

Berlin, 25. September 2025 — Mit vielen Milliarden
Einzelorganismen und bis zu 2 Kilogramm Gesamtmasse ist
die Mikrobengemeinschaft im menschlichen Darm ein ernst zu
nehmender Faktor fiir die Gesundheit. Von Adipositas uber
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin zur Alzheimer-Demenz
werden viele Erkrankungen mit einer Storung des mikrobiellen
Gleichgewichts in Verbindung gebracht. Aktuelle Studien
deuten nun darauf hin, dass der Einfluss des Mikrobioms
auch bis ins Auge reichen konnte. Ob und wie die Darmflora
die Entstehung und den Verlauf der altersabhangigen
Makuladegeneration (AMD) beeinflusst, ist ein Thema auf der
heutigen Hybrid-Pressekonferenz anlasslich des Kongresses
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft e.V. (DOG)

in Berlin sein Pressestelle der DOG
' Kerstin Ullrich

Postfach 301120,70451 Stuttgart
Tel.:+49 711 8931641
. . . . . Fax:+49 711 8931167
Die altersabhangige Makuladegeneration (AMD) ist mit rund ullrich@medizinkommunikation.org

7 Millionen Betroffenen in Deutschland eine regelrechte 5oG

Deutsche Ophthalmologische

Volkskrankheit. ,Schatzungen zufolge betrifft die Gesellschaft e V.
) . ) Geschaftsstelle:
Netzhauterkrankung rund jeden 4. Menschen Uber 65 Jahre in PlatenstraRe 1,80336 Miinchen
) . ) Tel.:+49 89 55057680
Deutschland®, sagt Privatdozentin Dr. Dr. med. Petra Larsen, die Fax:+49 89 550576811

geschaeftsstelle@dog.org
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der Pressekonferenz vorstellen wird. Im Verlauf der chronisch
fortschreitenden Erkrankung buf3t der Bereich des scharfsten
Sehens im Zentrum der Netzhaut mehr und mehr an Funktion ein.
»In den Industrielandern ist die AMD die haufigste Ursache flr
Erblindung®, streicht DOG-Expertin Larsen die Bedeutung der

Erkrankung heraus.

Darmflora kann Entziindungen fordern

Trotz intensiver Forschung ist noch nicht vollstandig verstanden,
welche Mechanismen bei der Entstehung einer AMD am Werke
sind. Als gesichert gilt jedoch, dass neben dem Alter als
wichtigstem Risikofaktor auch die familiare Veranlagung eine Rolle
spielt. Auch sind Raucher haufiger betroffen als Nichtraucher. Als
weitere bedeutsame Einflussfaktoren haben sich chronische
Entzindungen und andere fehlgeleitete Immunprozesse
herausgestellt. ,Solche Ungleichgewichte und Fehlregulationen in
der Immunabwehr werden auch im Zusammenhang mit Stérungen

des Darmmikrobioms beobachtet®, erlautert Larsen.

Darmsubstanzen konnen zur Netzhaut vordringen

Zu einer ungunstigen Verschiebung der Mikrobiom-
Zusammensetzung, einer sogenannten Dysbiose, kann es unter
anderem durch eine ungesunde Ernahrung, chronischen Stress,
Erkrankungen oder durch die Einnahme von Medikamenten
kommen. Die Dysbiose selbst kann dann wiederum weitreichende
Folgen fir den ganzen Kdorper haben. Unter ihnrem Einfluss kann
die Darmwand durchlassiger werden, sodass sowohl bakterielle
Bestandteile als auch bakterielle Stoffwechselprodukte und
entzindungsférdernde Stoffe in den Blutkreislauf gelangen.
~-Experimentelle Studien deuten darauf hin, dass diese Substanzen

auch in das eigentlich immunologisch geschutzte Gewebe der
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Netzhaut gelangen kdénnen®, berichtet die Augenarztin. Die
Vermutung liege daher nahe, so Larsen weiter, dass sie auch an
degenerativen Prozessen in der Netzhaut beteiligt sein konnten.
~Weitere Hinweise auf eine Verbindung von Darmflora und AMD
stammen aus Studien, die Unterschiede in der Zusammensetzung
des Mikrobioms bei Probanden mit und ohne AMD nachweisen
konnten®, fugt die DOG-Expertin hinzu.

Neue Therapieansatze durch Modulation des Mikrobioms?
Viele dieser Studien seien durch kleine Teilnehmerzahlen limitiert,
raumt Larsen ein. GroRRere Studien mit langeren
Beobachtungszeitrdumen seien notwendig, um die bislang
gesammelten Hinweise einer strengeren Prufung zu unterziehen.
,2S0llten sich die Zusammenhange jedoch bestatigen, konnten
bestimmte Markersubstanzen im Blut — wie beispielsweise
Bakterienbestandteile — kinftig auch diagnostisch bedeutsam fur
frihe AMD-Stadien werden®, fihrt Larsen aus. ,Im Idealfall kdnnten
sich sogar therapeutisch-praventive Ansatzpunkte ergeben, die an
der Zusammensetzung des Mikrobioms angreifen.“ Erste
Ergebnisse deuteten jedenfalls darauf hin, so Larsen, dass
Ernahrungsinterventionen, probiotische Nahrungserganzungsmittel
oder ahnliche Malinahmen die Darmflora gezielt modulieren
konnten, um dann womaglich auch die AMD positiv zu

beeinflussen.
Die DOG 2025, der Kongress der medizinisch-wissenschaftlichen

Augenheilkunde, findet vom 25. bis 28. September 2025 im
Berliner Estrel statt.

Bei Veréffentlichung Beleg erbeten.



Die Woche des Sehens

Bereits zum 24. Mal findet in diesem Jahr die Woche des Sehens statt.
Schirmherrin der bundesweiten Aufkldrungskampagne vom 8. bis zum
15. Oktober ist die Fernsehjournalistin Gundula Gause. Die
Aktionswoche wird getragen von dem Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverband, dem Deutschen Komitee zur Verhlitung von
Blindheit, der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft und der PRO
RETINA Deutschland. Unterstlitzt wird sie zudem von der Aktion
Mensch. Weitere Informationen unter: www.woche-des-sehens.de

DOG: Forschung — Lehre — Krankenversorgung

Die DOG ist die medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir
Augenheilkunde in Deutschland. Sie vereint unter ihrem Dach mehr als
8.400 Mitglieder, die augenheilkundlich forschen, lehren und
behandeln. Wesentliches Anliegen der DOG ist es, die Forschung in
der Augenheilkunde zu férdern: Sie unterstlitzt wissenschaftliche
Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und gibt
wissenschaftliche Fachzeitschriften heraus. Darliber 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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123. Kongress der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG)
vom 25. bis 28. September 2025 in Berlin, Estrel Congress Center

Pressemitteilung

Neue Krebsmedikamente
Wie sich Nebenwirkungen am Auge behandeln lassen — und

was sich in der Versorgung andern muss

Berlin, 25. September 2025 — Moderne Krebsmedikamente wie
Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs) und Immuntherapien
konnen schwerwiegende Nebenwirkungen am Auge bis hin
zur Erblindung verursachen. Doch unser Gesundheitssystem
ist strukturell auf diese Patientinnen und Patienten nicht
eingestellt, deren Zahl kiinftig noch wachsen wird, warnt die
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e.V. (DOG). Daher
fordert die Fachgesellschaft eine engere Verzahnung von
Onkologie und Augenheilkunde sowie neue
Versorgungspfade. Auf der heutigen Kongress-

Pressekonferenz stellt ein DOG-Experte Losungsansatze vor.

,Die Fortschritte in der Onkologie sind beeindruckend, aber sie
haben aus augenarztlicher Perspektive mitunter einen Preis, stellt
Professor Dr. med. Philipp Steven vom Centrum fur Integrierte
Onkologie der Uniklinik Koln fest. Vor allem neuartige Antikorper-
Wirkstoff-Konjugate (ADCs) zeigen zwar vielversprechende Effekte
gegen Tumoren, kdnnen jedoch auch toxische Veranderungen an
der Hornhaut hervorrufen. ,Wir sehen sogenannte

Pseudomikrozysten, die sich in die optische Achse bewegen und
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das Sehvermdgen massiv beeintrachtigen kénnen®, erlautert

Steven, Experte fur onkologische Nebenwirkungen am Auge.

Diese Nebenwirkungen sind nicht nur belastend, sie kbnnen auch
einen Stopp der Krebstherapie erzwingen, um das Augenlicht zu
erhalten. ,Umso wichtiger ist es, die vorgeschriebenen
augenarztlichen Kontrollen vor und wahrend der ADC-Therapie
konsequent umzusetzen®, betont er. Ahnliches gilt fir klassische
Therapien wie Chemotherapie und Bestrahlung — sie kdnnen das
Auge dauerhaft schadigen, von der Netzhaut bis zur Tranendruse.
Gravierend sind auch die Folgen nach Knochenmarktransplan-
tationen: Von jahrlich 4000 Transplantierten entwickeln bis zu 1200
eine schwere behandlungsbedurftige Augennebenwirkung.
,Umfragen zeigen, dass aber nur 10 bis 20 Prozent der
Betroffenen in spezialisierten Zentren versorgt werden®, berichtet
der DOG-Experte.

Diese Zahl wirft ein Schlaglicht auf das grundsatzliche Problem.
,Es gibt keine flachendeckend etablierten Vor- und
Nachsorgestrukturen fur Nebenwirkungen am Auge, die infolge
neuer Krebstherapien auftreten®, stellt Steven fest. Noch handle es
sich bei den ADCs um eine relativ geringe Zahl an Patientinnen
und Patienten, die innerhalb von Studien behandelt werden. ,In
Zukunft aber ist zu erwarten, dass viele weitere
Tumorerkrankungen mit ADCs oder anderen Immuntherapien
behandelt werden®, meint Steven. Dementsprechend wirde auch
die Rate an okularen Nebenwirkungen ansteigen, die einer
Therapie bedurfen.

Wirksame Ansatze zur Behandlung gibt es bereits. ,Wir empfehlen

Tranenersatzmittel, je nach Befund auch Cortison-Augentropfen®,
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so Steven. ,Gute Erfahrungen haben wir aulerdem mit
Spezialkontaktlinsen und Eigenblut-Augentropfen gemacht.”
Entscheidend sei jedoch die enge Kommunikation zwischen
onkologischem und augenarztlichem Fachpersonal. ,Am
effektivsten ist, gemeinsam die Dosis der Krebsmedikamente
anzupassen®, erlautert Steven. So konne die Toxizitat begrenzt
und in vielen Fallen eine vollstandige Abheilung erreicht werden.

Fir die Zukunft fordert der DOG-Experte ein gestuftes
Versorgungskonzept: Kurzfristig sollten spezialisierte (Studien-
)Zentren die Betreuung dieser Patientinnen und Patienten
ubernehmen, mittelfristig augenarztliche Schwerpunktpraxen;
langfristig misste das Thema in der Facharztausbildung verankert
werden. ,Wir mussen jetzt handeln, um die Lebensqualitat der

Patientinnen und Patienten zu sichern®, betont der Augenarzt.

Die Kosten daflr blieben Uberschaubar. ,Die zusatzlichen
Untersuchungen erscheinen im Vergleich zu den Therapiekosten
verschwindend gering®, sagt Steven. Strukturen wie in der
Ambulanten Spezialarztlichen Versorgung (ASV) oder der
.Besonderen Versorgung“ kdnnten prinzipiell als Modell dienen,
mussten aber kostendeckend kalkuliert sein. ,Die Augenheilkunde
ist gefordert, sich aktiv in die onkologische Versorgung

einzubringen — und die Zukunft mitzugestalten.”
Die DOG 2025, der Kongress der medizinisch-wissenschaftlichen

Augenheilkunde, findet vom 25. bis 28. September 2025 im
Berliner Estrel statt.

Bei Veréffentlichung Beleg erbeten.
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Die Woche des Sehens

Bereits zum 24. Mal findet in diesem Jahr die Woche des Sehens statt.
Schirmherrin der bundesweiten Aufkldrungskampagne vom 8. bis zum
15. Oktober 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

DOG: Forschung — Lehre — Krankenversorgung

Die DOG ist die medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir
Augenheilkunde in Deutschland. Sie vereint unter ihrem Dach mehr als
8.400 Mitglieder, die augenheilkundlich forschen, lehren und
behandeln. Wesentliches Anliegen der DOG ist es, die Forschung in
der Augenheilkunde zu férdern: Sie unterstiitzt wissenschaftliche
Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und gibt
wissenschaftliche Fachzeitschriften heraus. Darliber 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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Kongress-Pressekonferenz (hybrid) zur DOG 2025
Donnerstag, 25. September 2025, 12.30 bis 13.30 Uhr

STATEMENT

Startup-Solutions und Ophthalmo-Pitch: Innovationsschub fiir die Augenheilkunde
Professor Dr. med. Siegfried Priglinger

Prasident der DOG; Direktor der Augenklinik, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Einleitung

Die Augenheilkunde entwickelt sich in rasantem Tempo weiter. Neue Technologien, digitale
Verfahren und innovative Therapiekonzepte verandern nicht nur Diagnostik und Therapie,
sondern auch die Art, wie Forschung, Versorgung und Ausbildung gedacht werden.

Mit der Innovationsinitiative DOG 2025 will die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
(DOG) diese Dynamik aktiv aufgreifen und eine Plattform schaffen, die Innovationen fordert,
den Wissenstransfer beschleunigt und den wissenschaftlichen Nachwuchs gezielt

unterstutzt.

Die Innovationsinitiative DOG 2025: zwei Saulen

Die Initiative ruht auf zwei zentralen Saulen:

1. Innovationsforum auf dem DOG-Kongress
o Formate Startup-Solutions und Ophthalmo-Pitch bilden das Herzstlck.
o Diskussionsforum zu aktuellen ,unmet needs* mit Expert*innen aus Klinik,
Forschung, Industrie und Start-ups
o Ziel ist es, innovative Lésungen kritisch einzuordnen, ihre klinische Relevanz
zu diskutieren und den Austausch zwischen den Akteursgruppen zu
intensivieren.
2. DOG-Innovationsbeirat und strategische Partner
o Grindung eines interdisziplindren Beirats mit Fachleuten aus
Augenheilkunde, Biotechnologie, Patentrecht, Unternehmensentwicklung und
Finanzierung
o Aufgabe: Mentoring, fachliche Begleitung und Vermittlung von Netzwerken
o Enge Zusammenarbeit mit Partnern wie UnternehmerTUM, um
Inkubationsprogramme, Coaching und Finanzierungsmaoglichkeiten zu
erschlieRen und so den Transfer von Forschung in die Praxis zu

beschleunigen

Startup-Solutions
Im Rahmen des Joint Innovation Forum stellen Kliniker*innen, Unternehmen und Start-ups

ihre Lésungen fur konkrete Herausforderungen vor. Beispiele 2025 sind:

e neue Laser- und Linsentechnologien fir refraktive und Kataraktchirurgie
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Home-Monitoring-Systeme wie Home-OCT zur dezentralen, alltagsnahen
Verlaufsbeobachtung bei Netzhauterkrankungen
Kl-gestiitzte Diagnostiksysteme flir Netzhauterkrankungen, die grof3e

Bilddatenmengen effizienter und praziser auswerten

Damit werden aktuelle Versorgungslicken sichtbar gemacht und vielversprechende Ansatze

vorgestellt, die den Weg in die klinische Praxis finden kdnnten.

Ophthalmo-Pitch — das Highlight des Innovationsforums

Der Ophthalmo-Pitch bildet das zentrale Highlight des Innovationsforums. Von insgesamt

21 Bewerbungen wurden von einer Jury die fiinf besten Projekte ausgewahit. Sie

prasentieren sich live vor einer Jury aus Arzt*innen, Industrievertreter*innen,

Forderinstitutionen und Griinder*innen sowie vor dem Kongresspublikum.

Ablauf:

o e bn

. Vorstellung der Projekte (5—6 Minuten) mit Fokus auf medizinischen Bedarf,

Produktidee, Team, Mitbewerber und Kostenmodell
Fragen und Diskussion mit Jury und Auditorium
Live-Abstimmung per TED-Umfrage (Slido)
Jury-Bewertung (1-10 Punkte)

Auszeichnung der besten drei Projekte mit Innovationspreisen

Die fiinf Finalisten 2025 sind:

SynthesEyes — simulationsbasierte Trainingsplattform fir realitatsnahe virtuelle
Augenchirurgie

VitreoSub — gelierendes Hydrogel als dauerhafter Glaskdrper-Ersatz mit Potenzial
fur Wirkstofffreisetzung und Zelltherapie

CpG-Nano-Therapie — virusfreie Gentherapieplattform mit héherer Sicherheit und
breiterem Anwendungsspektrum

PRObot — Kl-gestutzter, digitaler Begleiter zur Verbesserung der Therapieadharenz
bei diabetischer Retinopathie

Neos — VR-basiertes Eye-Tracking-System fiir standardisierte neuro-

ophthalmologische Diagnostik und Friherkennung (z. B. bei MS)

Zielsetzung

Mit dem Innovationsforum und dem Ophthalmo-Pitch setzt die DOG bewusst auf den

Briickenschlag zwischen Wissenschaft, klinischer Praxis und Unternehmertum. Die
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Initiative will ein Umfeld schaffen, in dem kreative Ideen entstehen, strukturiert geférdert und

erfolgreich in die Anwendung gebracht werden kénnen.

Fazit

Die Innovationsinitiative DOG 2025 versteht sich als Impulsgeber fir die Zukunft der
Augenheilkunde. Sie will die Innovationskultur starken, Nachwuchstalente fordern und den
Transfer in die Praxis beschleunigen. Das Innovationsforum — mit Startup-Solutions und

insbesondere dem Ophthalmo-Pitch — ist dabei der sichtbare Ausdruck dieses Anspruchs.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2025
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STATEMENT

Klug entscheiden in der Augenheilkunde: Warum bei Griinem Star weniger Diagnostik
und Therapie manchmal mehr ist

Professor Dr. med. Verena Prokosch

Professur fur Glaukomerkrankungen und Leiterin der Arbeitsgruppe Experimentelles
Glaukom, Zentrum flr Augenheilkunde, Universitatsklinikum Kéln

In der modernen Augenheilkunde stehen uns beim Glaukom — dem sogenannten Griinen
Star — eine Vielzahl hochauflésender diagnostischer Verfahren und differenzierter
Therapieoptionen zur Verfligung. Doch nicht jede technologische Mdglichkeit bedeutet

automatisch einen medizinischen oder patientenzentrierten Fortschritt.

Gerade bei chronischen, langsam progredienten Erkrankungen wie dem primaren
Offenwinkelglaukom ist es wichtig, diagnostische und therapeutische Malhahmen gezielt,
individualisiert und evidenzbasiert einzusetzen. Wiederholte bildgebende Untersuchungen
ohne klinisch relevante Fragestellung, unnétig engmaschige Kontrollen oder voreilige
Eskalationen der Therapie kdnnen zu Verunsicherung bei Patient*innen flhren, die Arzt-
Patienten-Beziehung belasten und gesundheitssystemische Ressourcen binden — ohne
nachweislichen Nutzen. Auch in der Glaukomtherapie gilt der Leitsatz: so viel wie nétig, so
wenig wie moglich. Die Therapie erfordert eine Behandlung mit Augenmal}, Geduld und ein

differenziertes Risiko-Nutzen-Abwagen.

Gerade in stabilen Fallen, bei alteren Patient*innen mit begrenzter
Progressionswahrscheinlichkeit oder bei nur mildem Druckanstieg, kann ein kontrolliertes
Beobachten (,Watchful Waiting“) der bessere therapeutische Weg sein. Auch der langfristige
Therapieerfolg hangt oft mehr von Adhéarenz, Lebensqualitdt und Nebenwirkungsfreiheit ab

als von Maximaldrucksenkung um jeden Preis.

,Klug entscheiden” heil3t hier: individuelle Risikoeinschatzung, partizipative Therapieplanung
und kritisches Uberdenken der eigenen Interventionsfreude. Nicht jede Progression ist

therapiepflichtig — und nicht jede Therapie ist sinnvoll.

Ein zurtckhaltender, aber aufmerksamer Umgang mit Diagnostik und Therapie bedeutet
nicht Passivitat, sondern reflektierte Entscheidung im Sinne des Patientenwohls. ,Klug
entscheiden® heil’t, den Verlauf objektiv zu bewerten, funktionelle und strukturelle Parameter
im Kontext zu interpretieren und den individuellen Risikoprofilen Vorrang vor pauschalen

Algorithmen zu geben.
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Insbesondere in stabilen Verlaufsphasen, bei normwertigem Augendruck oder in Fallen mit
begrenzter Lebenserwartung kann ein Verzicht auf invasive MaRnahmen oder aufwendige

Verlaufsdiagnostik nicht nur vertretbar, sondern sinnvoll sein.

Weniger kann in der Glaukomdiagnostik und -therapie also tatsachlich mehr sein — wenn es
von klinischer Erfahrung, wissenschaftlicher Evidenz und patientenzentriertem Handeln

getragen wird.

Weniger Therapie kann beim Glaukom manchmal mehr Lebensqualitat und mehr Augenmaf

bedeuten.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2025
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STATEMENT

Neue Krebsmedikamente und -behandlungen: Was tun bei Nebenwirkungen am Auge?
Professor Dr. med. Philipp Steven

Leiter des Kompetenzzentrums okulare Graft-versus-Host Disease, Zentrum fiir
Augenheilkunde, Universitatsklinikum Koéln

Eine der rasantesten Entwicklungen in der Medizin hat in den letzten Jahren die
Krebstherapie durchlaufen. Die teils duf3erst positiven therapeutischen Effekte gehen
allerdings auch mit Nebenwirkungen einher, die unter anderem auch die Augen betreffen
kénnen. So sind toxische Effekte durch neuartige Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (Antibody-
Drug Conjugates, ADCs) seit wenigen Jahren in Form von unter anderem mikrozystischen
Veranderungen des Hornhautepithels beschrieben worden ([1], Abbildung 1). Diese
Veranderungen fuhren zu teils schweren Sehverschlechterungen, die zum Abbruch der

Krebstherapie fihren konnen. Oft kommt es dann nach Absetzen der Krebstherapie zu einer

Erholung der Augen.

Abbildung 1: Microcyst-like epithelial changes (MECs) unter Antikorper-Wirkstoff-Konjungat-
(ADC-)Therapie
Bild: Prof. Philipp Steven, Kdin

Da diese neuen Nebenwirkungen die Lebensqualitat der Patienten erheblich einschranken
kénnen und zudem groRe Angste vor einer Erblindung verursachen, sind augenérztliche
Kontrollen vor und wahrend der ADC-Therapie medizinisch sinnvoll und von den
Zulassungsbehoérden auch vorgeschrieben.

Noch handelt es sich um eine relativ geringe Zahl an Patienten, die aktuell oft innerhalb von
Studien oder sogenannten Compassionate-Use-Programmen behandelt werden. In Zukunft
ist aber zu erwarten, dass viele unterschiedliche onkologische Entitadten mit ADCs oder

anderen Immuntherapien behandelt werden.
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Hieraus resultieren folgende Fragen und Herausforderungen:

1. Wie kdnnen betroffene Patienten und behandelnde Onkologen die vorgeschriebenen
Augenuntersuchungen vor einer Erst- und Folgegabe eines Medikaments
sicherstellen?

2. Wie kdénnen Termine sehr zeitnah (es handelt sich um lebensbedrohliche
Erkrankungen) organisiert und durchgefihrt werden?

3. Wie kann eine entsprechende Qualifikation der Untersucher gewahrleistet werden?
Welche Versorgungsformen und Kooperationsmdglichkeiten nehmen an der
Versorgung teil (Klinik, ASV, MVZ oder Ahnliches)?

5. Wie werden die zusatzlichen Kontrollen vergitet?

Okulare Nebenwirkungen durch onkologische Therapien sind schon lange bekannt.
Chemotherapien, Bestrahlungen und antihormonelle Substanzen kénnen Schadigungen von
Netzhaut/Sehnerv, Blutgefalen, Tranen- und Meibom-Drusen verursachen [5, 6, 7, 8].
Weiterhin sind okulare Nebenwirkungen nach zellularen Therapien wie nach allogener
Blutstammzelltransplantation (aSZT) und neuerdings CAR-T-Zelltherapien beschrieben
worden. Nach aSZT zur Behandlung von Blutkrebserkrankungen kommt es dabei in bis zu
60 Prozent der Falle zu einer okularen AbstolRungsreaktion (siehe okulare Graft-versus-Host-

Erkrankung), die unbehandelt schwer verlaufen und zur Erblindung fihren kann [4].

Ein Leichtes ware es im Hinblick auf die neuen, vielversprechenden Therapien, auf bereits
etablierte Vor- und Nachsorgestrukturen zurlckgreifen zu kénnen. Leider sind diese jedoch
nicht flachendeckend etabliert. Als Beispiel: In Deutschland werden jedes Jahr circa 4.000
Knochenmarktransplantationen (KMT) vor allem bei Blutkrebserkrankungen durchgefihrt.
Hiervon entwickeln 1.000 bis 1.200 Patienten eine behandlungsbediirftige, schwere
Augennebenwirkung, wobei alle transplantierten Patienten zumindest 2 Jahre nach der aSZT
nachkontrolliert werden missen. Mehrfache Umfragen ergaben, dass nur ein Bruchteil (10
bis 20 Prozent) der insgesamt 10 bis 15.000 Betroffenen in spezialisierten Zentren versorgt
wird [2, 3].

Diese Situation, so unbefriedigend sie ist, birgt zahlreiche Chancen. Die vielversprechenden
Entwicklungen der onkologischen Therapie fordern die Augenheilkunde heraus, sich proaktiv
mit Lésungsansatzen zu beschaftigen, um so die Versorgung selbst auszugestalten und an
Weiterentwicklungen aktiv teilzunehmen. Da es sich in den allermeisten Fallen um
erwartbare Veranderungen handelt, ist eine Planung der Untersuchungslogistik
vergleichsweise einfach. Folgende kurz-, mittel- und langfristige MaRnahmen muissen

diskutiert werden:
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Kurzfristig: Ubernahme der augenérztlichen Untersuchungen in Zentren und Praxen, die
bereits an entsprechenden Studien teilnehmen oder lber eine enge Verzahnung zwischen
Onkologen und Ophthalmologen verfligen. Exzellenzzentren wie das Centrum fir Integrierte

Onkologie in KéIn kdnnen hier eine Vorreiterfunktion einnehmen.

Mittelfristiq: Augenarztliche Praxen sollen im Rahmen von Schwerpunktprogrammen
(Stichwort ASV) eine Versorgung onkologischer Patienten Gibernehmen. Dort kann sich auch
eine entsprechende Expertise entwickeln und eine niedrigschwellige Kommunikationsstruktur

zwischen Augenheilkunde und Onkologie aufrechterhalten werden.

Langfristig: Neue Entitaten von okuldaren Nebenwirkungen durch onkologische Therapien
mussen in das Curriculum der Facharztausbildung Einzug halten und zum Grundwissen
werden. Spezialisierte Zentren kdnnen hier durch zum Beispiel Fellowship-Programme
entsprechende Spezialisten, die gegebenenfalls auch wissenschaftlich tatig sind und an der

zukunftigen Entwicklung onkologischer Therapien direkt beteiligt sind, ausbilden.

Zwingende Voraussetzung flr eine zlgige Entwicklung in diese Richtung ist die finanzielle
Ausgestaltung der zusatzlichen Aufgaben. Die zu erwartenden Betrage sind in Anbetracht
der teils enormen Therapiekosten von mehreren Hunderttausend Euro pro Jahr fast
verschwindend gering, mussen aber entsprechend kalkuliert, begrindet und verhandelt
werden. Mdgliche bestehende Vergutungsstrukturen wie ,Besondere Versorgungsvertrage,
friher integrierte Versorgung, IV* oder die ,ambulante spezialarztliche Versorgung, ASV*

kénnen erste Vehikel fir derartige Verhandlungen mit den Kostentragern sein.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, September 2025
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STATEMENT

Grauer Star und AMD - ein haufiges Gespann. Soll man operieren? Aktuelle
Empfehlungen

Professor Dr. med. Amelie Pielen

Arztliche Klinikleitung der Maximilians-Augenklinik, Nirnberg

Sowohl das Auftreten des grauen Stars (Katarakt, Linsentriibung) als auch der
altersabhangigen Makuladegeneration (AMD) ist stark assoziiert mit dem Alter (1). Beides ist
haufig, tritt daher auch haufig zusammen in demselben Auge auf. Der graue Star kann
erfolgreich mittels moderner chirurgischer Techniken geheilt werden: Die tribe Linse wird
entfernt und eine klare Kunstlinse (intraokulares Linsenimplantat, IOL) eingesetzt. Ziel ist in
aller Regel eine signifikante Sehverbesserung (Visusverbesserung). Die AMD ist eine
Erkrankung der Netzhautmitte (Makula) bei Patienten Gber 50 Jahre und tritt in 2 Formen auf
(trockene und feuchte AMD). In der Netzhautmitte liegt die Stelle des scharfsten Sehens.
Bereits kleine Veranderungen flhren zu einer Beeintrachtigung des Sehens. Typische
Symptome sind: Verzerrtsehen, Probleme beim Lesen oder Erkennen von Gesichtern. Die
Erkrankung kann nicht geheilt werden. Die Diagnose friher Krankheitsstadien und die
regelmafige Beobachtung sind sehr wichtig, um ein Fortschreiten oder eine Konversion von
einer trockenen in eine feuchte Form der AMD zu entdecken. Die feuchte AMD wird mit
Medikamenten aus der Gruppe der Anti-VEGF-Medikamente (Anti-Vaskular-Endothelial-
Growth-Factor, Wachstumsfaktor fur Gefal3e) behandelt, die unter Operationsbedingungen
mit einer Injektion in den Glaskoérperraum ins Auge eingebracht werden (IVOM) (2). Zeit ist
ein kritischer Faktor, sodass die feuchte AMD sobald wie moglich nach Diagnosestellung mit
IVOM behandelt werden sollte (innerhalb von 2 Wochen), wahrend die Katarakt-Operation in
der Regel gut geplant und in den Wochen bis Monaten nach Diagnosestellung durchgefihrt

werden kann.

Aktuelle Fragen sind:

o Soll bei Vorliegen einer AMD eine Katarakt-Operation erfolgen?

o Welche Risiken birgt eine Katarakt-Operation bei AMD-Patienten? Besteht das
Risiko fiir eine Verschlechterung der feuchten AMD durch die Katarakt-
Operation (trotz laufender IVOM-Therapie)? Besteht das Risiko fiir eine
Konversion von trockener zu feuchter AMD durch die Katarakt-Operation?

o Welches intraokulare Linsenimplantat (IOL) sollte implantiert werden?

¢ Ist eine gleichzeitige Behandlung mit Katarakt-Operation und IVOM in einem

Eingriff zu empfehlen?

Kernbotschaften/neue Erkenntnisse

Soll bei Vorliegen einer AMD eine Katarakt-Operation erfolgen?
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AMD-Patienten sollen bei einer Sehverschlechterung durch den grauen Star eine
Katarakt-Operation erhalten (2). Ziel ist die bestmdégliche Sehscharfe zu erreichen, indem
die Linsentribung behoben wird — und diese beste Sehscharfe mit der verfligbaren AMD-
Therapie mdglichst lange zu erhalten. In der AREDS-Studie wurde bei Gber 4 000 Patienten
mit friher trockener AMD unter anderem der Effekt der Katarakt-Operation auf die
Sehscharfe untersucht (3). Die Auswertung zeigt, dass Patienten mit allen Stadien der AMD

nach Katarakt-Operation eine signifikante und andauernde Sehverbesserung erlebten.

Welche Risiken birgt eine Katarakt-Operation bei AMD-Patienten? Besteht das Risiko fiir
eine Verschlechterung der feuchten AMD durch die Katarakt-Operation (trotz laufender
IVOM-Therapie)? Besteht das Risiko flir eine Konversion von trockener zu feuchter AMD

durch die Katarakt-Operation?

Daten aus wissenschaftlichen Studien zeigen kein erh6éhtes Risiko einer Operation
des grauen Stars bei AMD-Patienten im Vergleich zu Patienten ohne AMD. Es wurde
kein erhdhtes Risiko fiir eine Konversion von einer trockenen in eine feuchte AMD

nach Katarakt-Operation beobachtet.

Im Rahmen der AREDS-Studie (4) wurden Uber 4 000 AMD-Patienten Uber mehr als 5 Jahre
beobachtet. Bei den Gber 8 000 Augen zeigte sich kein Hinweis auf ein erhdhtes Risiko nach
Katarakt-Operation, weder fir ein Fortschreiten von einer friihen zu einer spaten trockenen
AMD noch zu einer spaten Form der feuchten AMD. Diese Daten werden durch
Auswertungen der 10 Jahresdaten grofRer epidemiologischer Studien (der Beaver Dam Eye
Study [5] und der Blue Mountains Eye Study [6]) gestitzt.

Es wurden bislang keine Hinweise darauf gefunden, dass die Operation des grauen
Stars zu einer Verschlechterung der feuchten AMD (unter laufender IVOM-Therapie)
fiihrt.

In einer japanischen Studie wurde bei 50 Patienten mit feuchter AMD eine signifikante
Sehverbesserung nach Linsenoperation festgestellt ohne (negative) Effekte auf die Form der
AMD, die Aktivitat oder die Therapieintensitat. (7)

Es wurde kein erhohter Bedarf fiir eine hohere Anzahl an Anti-VEGF-IVOM-
Behandlungen oder eine hohere Frequenz der IVOM zur Behandlung der feuchten
AMD beobachtet.

In einer finnischen Kohorte von 111 AMD-Patienten unter IVOM-Therapie wurde
Ubereinstimmend eine andauernde Sehverbesserung nach Katarakt-Operation gefunden. Es
zeigte sich kein negativer Effekt der Katarakt-Operation auf die Netzhautdicke oder die

IVOM-Behandlungsfrequenz. Patienten bendtigten sogar weniger IVOM-Behandlungen nach
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der Linsenoperation. (8) Gleiche Ergebnisse zeigen die Daten einer Berliner Kohorte von 418
Augen. (9)

Welche Kunstlinse (IOL) sollte implantiert werden?

Es gibt keine evidenzbasierten Vorteile einer Blaufilter-IOL bei AMD-Patienten gegenlber
einer herkdmmlichen Nicht-Blaufilter-IOL. (10, 11) Epidemiologische Studien zeigen keinen
Einfluss von Blaufilterlinsen auf die Inzidenz oder Progression der AMD. Der Einsatz von
Sonderlinsen (multifokal, enhanced depth-of-focus [EDOF] oder implantierbaren Teleskop-
Linsen [SING IMT]) wird kontrovers diskutiert. Es liegen bislang keine Langzeit- oder
vergleichenden Daten zu diesen Linsentypen vor. Sie sollten aktuell eher zurlickhaltend bei

Patienten mit AMD eingesetzt und individuell mit dem Patienten diskutiert werden.

Ist eine gleichzeitige Behandlung mit Katarakt-Operation und IVOM in einem Eingriff zu

empfehlen?

Eine Kombination von IVOM und Katarakt-Operation in demselben Eingriff ist in aller
Regel nicht zu empfehlen. (2) Insbesondere ist eine ,prophylaktische® IVOM-Behandlung
bei trockener AMD oder in einem vernarbten Stadium der feuchten AMD wahrend der
Katarakt-Operation obsolet. Es gibt keine Evidenz fir eine Prophylaxe, die IVOM-Therapie
mit Anti-VEGF ist ausschlie3lich zur Behandlung der feuchten AMD zugelassen. (12, 13) Die
in den USA zugelassenen IVOM-Therapien mit Komplement-Inhibitoren zur Verlangsamung
der spaten trockenen AMD (geografische Atrophie, GA) zeigten in den Zulassungsstudien
OAKS, DERBY und GATHER ein erhdhtes Risiko flr eine Progression zu einer feuchten
AMD am behandelten Auge und sollten daher auch nicht in Kombination mit der Katarakt-

Operation bei Patienten mit GA angewendet werden. (14, 15)

Fazit:

Die AMD und der graue Star treten mit zunehmendem Alter haufiger auf. Die aktuellen
Studiendaten legen nahe, dass eine Operation des grauen Stars sowohl bei Patienten mit
trockener als auch feuchter AMD keine Nachteile mit sich bringt. AMD-Patienten profitieren
von einer besseren Sehscharfe nach Linsenoperation und haben kein erhdhtes Risiko fiir
eine Progression der AMD, sie benétigen nicht mehr IVOM im Rahmen der feuchten AMD

als Patienten ohne Linsenoperation.
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STATEMENT

Die Darm-Retina-Achse: Wie das Mikrobiom die altersabhidngige
Makuladegeneration (AMD) beeinflusst

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Petra P. Larsen

Facharztin fir Augenheilkunde, Universitats-Augenklinik Bonn

Die Vorstellung, dass der Darm Einfluss auf die Netzhaut haben kénnte, wirkt auf den ersten
Blick Gberraschend. Doch die Forschung zum Mikrobiom — dem komplexen Okosystem
aus Mikroorganismen, deren Genen und ihrer unmittelbaren Umgebung im
menschlichen Korper — hat in den letzten Jahren zahlreiche systemische Zusammenhange

aufgezeigt.

Ein GroRteil dieser Mikroorganismen befindet sich im Darm und wird in seiner
Gesamtheit traditionell als ,Darmflora®“ bezeichnet. Diese zeigt von Mensch zu Mensch
Unterschiede und beeinflusst unseren Stoffwechsel, das Immunsystem und zahlreiche
weitere Prozesse im Korper. Kommt es zu einer Stérung dieses Gleichgewichts — einer
sogenannten Dysbiose —, etwa durch unausgewogene Ernahrung, chronischen Stress oder
Erkrankungen, kann dies weitreichende Folgen haben. Eine Dysbiose kann die
Durchlassigkeit der Darmwand erhéhen (,Leaky Gut“), sodass bakterielle Bestandteile,
wie Lipopolysaccharide (LPS), und entziindungsférdernde Stoffe in den Blutkreislauf
gelangen. Es gilt inzwischen als gut belegt, dass solche Prozesse bei zahlreichen
chronischen Erkrankungen eine Rolle spielen — etwa bei Typ-2-Diabetes, Adipositas, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer-Demenz. Die
komplexen Wechselwirkungen zwischen dem Darmmikrobiom und dem menschlichen
Korper scheinen somit einen entscheidenden Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf

vieler Erkrankungen zu haben.

Vor diesem Hintergrund rickt zunehmend auch eine potenzielle ,Darm-Retina-Achse® in den
Fokus der wissenschaftlichen Forschung — und damit die Frage, ob und wie das
Darmmikrobiom an der Entstehung von Augenerkrankungen wie der AMD beteiligt sein

konnte.

Die altersabhdngige Makuladegeneration (AMD) ist eine chronisch fortschreitende
Erkrankung der zentralen Netzhaut und zahlt zu den haufigsten Ursachen fiir irreversible
Sehverschlechterung bis hin zur Erblindung im héheren Lebensalter. Schatzungen zufolge
sind Uber 196 Millionen Menschen an AMD erkrankt, und bis 2040 konnte diese Zahl auf
288 Millionen steigen. In Europa betrifft die AMD etwa jeden vierten Menschen tber

65 Jahre. Trotz intensiver Forschung ist die genaue Entstehung der AMD noch nicht

vollstandig verstanden. Als gesichert gelten genetische Risikofaktoren, héheres Lebensalter
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sowie aullere Einflisse wie Rauchen. Eine zentrale Rolle scheinen zudem chronische
Entziindungsprozesse, Fehlregulationen des Immunsystems und des Komplementsystems
sowie oxidative Zellschaden zu spielen — allesamt Mechanismen, die auch im

Zusammenhang mit einer Dysbiose des Darmmikrobioms beobachtet werden.

Experimentelle Studien haben gezeigt, dass Bakterienbestandteile und
entzindungsférdernde Stoffe, die bei einer Dysbiose in den Blutkreislauf gelangen, auch das
eigentlich immunologisch geschutzte Gewebe der Netzhaut erreichen. Insbesondere bei
Menschen mit einer genetischen Disposition kdnnten solche Prozesse das Risiko fur AMD

erhohen.

In den letzten Jahren wurden daher verstarkt die Zusammenhange zwischen dem Mikrobiom

und AMD untersucht. Die Ergebnisse zeigen:

e Es gibt Hinweise darauf, dass sich die Zusammensetzung des Darmmikrobioms
von Menschen mit AMD von der der Kontrollprobanden unterscheidet.
Bestimmte Bakterienarten kommen haufiger, andere seltener vor. Dabei ist jedoch
zu beachten, dass eine veranderte Vielfalt des Mikrobioms nicht immer
krankheitsfordernd sein muss, sondern auch adaptive Reaktionen widerspiegeln
kann.

o Unterschiede in der Zusammensetzung des Darmmikrobioms wurden in
unterschiedlichen Studien in verschiedenen Kohorten und Landern beobachtet —
auch wenn sich die Ergebnisse teilweise unterscheiden, sodass bisher keine klare
.Bakteriensignatur® bekannt ist.

e Darlber hinaus kdnnten auch mikrobielle Stoffwechselprodukte — etwa kurzkettige
Fettsauren oder Gallensauren — Einfluss auf systemische Entziindungsprozesse und
somit auf die Pathogenese der AMD nehmen.

o Bestimmte Bakterienbestandteile wie Lipopolysaccharide (LPS) kénnten auch
diagnostisch bedeutsam werden, insbesondere bei friihen Stadien der AMD.

o Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Mikrobiom kiinftig nicht nur als
Risikomarker, sondern auch als therapeutischer Ansatzpunkt genutzt werden
koénnte — etwa durch gezielte Ernahrungsinterventionen, probiotische Supplemente

oder andere MaRRnahmen zur Modulation der Darmflora.

Da bisherige Studien haufig durch eher kleine Patientengruppen limitiert sind, bedarf es
weiterer Untersuchungen mit grofieren, heterogeneren Kohorten und langeren
Beobachtungszeitraumen. Dies kdénnte nicht nur zu einem tieferen Verstandnis der AMD

fUhren, sondern nahrt auch die Hoffnung auf einen Paradigmenwechsel — weg von der
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rein symptomatischen Behandlung hin zu praventiven, systemisch orientierten Ansatzen. Ein
solcher Fortschritt ware nicht nur fir betroffene Patientinnen und Patienten, sondern auch fiir

das Gesundheitssystem insgesamt von grof3er Bedeutung.
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