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Präambel: 
Die aktuell schnell fortschreitende Entwicklung neuer onkologischer Therapien erfordert 
aufgrund häufiger okulärer Nebenwirkungen ein teilweise komplexes und sehr substanz-
spezifisches Management. Die Stellungnahme gibt einen Überblick über verschiedene 
immunonkologische Therapieentwicklungen, deren Wirkmechanismus und bekannte okuläre 
Nebenwirkungen. Auf Basis der bestehenden Herausforderungen für die Ophthalmologie 
insbesondere in der interdisziplinären Versorgung onkologischer Patienten wird zu folgenden 
Aspekten Stellung genommen:  

• Erkennung, Dokumentation und Schweregradeinstufung neu auftretender okulärer 
Nebenwirkungen,  

• Standardisierung von Untersuchung, Dokumentation und Graduierung,  

• Standardisierung der Nachsorgestrategien,  

• Strukturierte interdisziplinäre Kommunikation zwischen Augenheilkunde und 
onkologischen Abteilungen,  

• Anpassung der Therapieempfehlungen in Abhängigkeit von Art und Schweregrad der 
Nebenwirkungen, 

• Vergütung des interdisziplinären Nebenwirkungsmanagements 
 
 

1. Entwicklung der Krebstherapie 
 
In den letzten Jahren lässt sich mit neuen Krebstherapien eine der rasantesten Entwicklungen 
in der Medizin beobachten. Die bisher standardisiert eingesetzten Chemotherapien, die eine 
breite Wirkung gegen Krebszellen, aber auch teils erhebliche toxische Nebenwirkungen 
vermitteln, werden zunehmend durch zielgerichtete Immuntherapien ergänzt und teilweise 
abgelöst [1]. Bei diesen neuen Therapien handelt es sich zumeist um Antikörper-basierte 
Mechanismen, bei denen das Zielantigen ausschließlich oder überwiegend nur auf 
Tumorzellen vorhanden ist und der Zieleffekt damit sehr spezifisch erfolgt. Typisch sind hierbei 
monoklonale oder bispezifische Antikörper (BsMab) sowie Antikörper-Wirkstoff Konjugate 
(Antibody Drug Conjugates, ADCs).  
 
Monoklonale Antikörper werden zur Inhibition sogenannter Immuncheckpoints verwendet.  
Immuncheckpoints sind Signalwege, die die Funktion von T-Zellen einschränken. Durch die 
therapeutische Hemmung sogenannter Immun-Checkpoints (Checkpoint-Inhibitoren, CPIs) 
kann die immunsuppressive Wirkung von Tumorzellen aufgehoben und dadurch deren 
Erkennung und Bekämpfung durch das Immunsystem wieder ermöglicht werden.  
 
Bispezifische Antikörper verbinden die Tumorzellen direkt mit T-Zellen der körpereigenen 
Immunabwehr und führen so zu einem Abtöten der Krebszellen. Antikörper-Wirkstoff 
Konjugate verfügen ebenfalls über eine spezifische Bindungsstelle für Krebszellenantigene, 
tragen jedoch ein Toxin (sog. Payload), das über ein Verbindungsmolekül (sog. Linker) an den 
Antikörper gebunden ist. Nach Bindung des ADCs an die Krebszelle, wird die Payload in die 
Zelle aufgenommen und zerstört diese anschließend. Aufgrund der spezifischen Wirkung 
können extrem toxische Substanzen verwendet werden, die bei einer Verwendung als 
klassische Chemotherapie stark toxisch oder sogar letal wirken würden. Die Verwendung 
dieser neuartigen Immun-Krebstherapien hat in den bereits durchgeführten klinischen Studien 
zu teils signifikanten Verlängerungen der Lebensdauer und der Lebensqualität geführt [2, 3].  
 

2. Okuläre Nebenwirkungen  
 
Diese äußerst positiven therapeutischen Effekte können allerdings mit Nebenwirkungen 
einhergehen, die unter anderem auch die Augen betreffen können.  
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2a: Immuncheckpoint-Inhibitoren (CPI):  
 
Die Hemmung suppressiver Mechanismen des Immunsystems durch Immuncheckpoint-
Inhibitoren verstärkt nicht nur die gewünschte antitumorale Immunantwort, sondern kann 
zugleich eine Vielzahl immunvermittelter Nebenwirkungen auslösen, die zum Teil gegen 
Strukturen des eigenen Körpers gerichtet sind (Autoimmunität). Sind okuläre Antigene 
betroffen oder werden Zielantigene auch in okulären Geweben exprimiert, kann dies zu einer 
intraokulären Entzündung mit dem klinischen Bild einer Uveitis führen. Insbesondere unter der 
Anwendung von CTLA-4- und PD-1-Inhibitoren wurden okuläre Entzündungen beschrieben, 
die klinisch einem Vogt-Koyanagi-Harada (VKH)-Syndrom gleichen. Pathophysiologisch wird 
ein Zusammenhang mit einer Immunreaktion gegen melaninhaltige Strukturen (wie 
Melanozyten) angenommen.  
 
Klinisch manifestiert sich häufig eine Panuveitis unterschiedlichen Schweregrades mit 
retinalen Exsudationen, serösen Netzhaut- und/oder Pigmentepithelabhebungen und 
sekundären Pigmentalterationen, insbesondere im Bereich des chorioretinalen Interfaces [4].  
 
2b: Bispezifische Antikörper (BsMab):  
 
Bispezifische Antikörper stellen eine neue Klasse zielgerichteter Immuntherapien dar, weshalb 
Erfahrungen zu deren okulärer Toxizität bislang limitiert sind. Prinzipiell sind jedoch auch unter 
dieser Medikamentengruppe immunvermittelte, entzündliche Reaktionen am Auge denkbar, 
da sie eine T-Zell-Aktivierung und Zytokinfreisetzung auslösen. In Einzelberichten wurden 
bereits okuläre Entzündungen unter Teclistamab, einem BCMA/CD3-bispezifischen Antikörper 
zur Therapie des Multiplen Myeloms, dokumentiert.  
 
Dabei wurden anteriore Uveitiden beschrieben, teilweise mit Pseudohypopyon [5]. Insgesamt 
scheinen okuläre Nebenwirkungen in dieser Substanzklasse aber relativ selten zu sein. 
 
2c. Antibody Drug Conjugates (ADCs):  
 
Die ADCs werden in der Onkologie eingesetzt, indem tumorselektive Antikörper stark 
zytotoxische Moleküle selektiv zu Tumorzellen transportieren.  
 
Bei den ADCs wird bezüglich der Nebenwirkungen zwischen sogenannten on-target- und off-
target Effekten unterschieden. Bei on-target Effekten bindet der Antikörper an Antigene, die 
neben Tumorzellen auch auf gesunden Körperzellen exprimiert werden. Bei den off-target 
Effekten wird die Payload nach der Infusion vorzeitig vom Antikörper abgespalten oder nach 
dem Absterben der Tumorzelle freigesetzt. Die toxischen Wirksubstanzen gelangen so in den 
systemischen Kreislauf, werden dann über unspezifische Endozytose (wie z.B. 
Makropinozytose) in gesunden Körperzellen aufgenommen und vermitteln dort ihre Toxizität.  
Diese ungewollten toxischen Effekte der ADCs werden in den Studien oft beobachtet. Die 
Häufigkeit der okulären Nebenwirkungen reicht von 24 bis 76% [6, 11].  
 
Das Spektrum der okulären Nebenwirkungen bei ADCs reicht von pseudomikrozystischen 
Veränderungen des Hornhautepithels über eine Keratokonjunktivitis sicca unterschiedlichen 
Schweregrades bis hin zu schweren ulzerativen Keratokonjunktivitiden.  
 
Häufig ist die Entwicklung sogenannter Pseudomikrozysten (engl. pseudomicrocysts oder 
auch microcyst-like epithelial changes, MECs) in der Hornhaut, die nach aktuellem 
Verständnis durch eine Apoptose limbusnaher Epithelzellen entstehen. Im Gegensatz zu 
„echten Zysten“ z.B. bei einer Meesmann-Hornhautdystrophie (MECD), sind diese Zellen in 
der Konfokalmikroskopie hyper-reflektiv und enthalten IgG-positive zytoplasmatische 
Einschlüsse [7]. In der Spaltlampenmikroskopie sind Pseudomikrozysten von echten 
Mikrozysten durch eine Migrationsbewegung der Pseudomikrozysten zentripetal zur 
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Hornhautmitte zu unterscheiden. Die Pseudomikrozysten erzeugen hierbei durch eine 
dynamische Änderung der Hornhautkurvatur zunächst einen hyperopen, bei Zentralisierung 
dann einen myopen Shift der Refraktion [10]. Dies wird von den Patienten durch eine 
Veränderung des Nah- und später des Fernvisus entsprechend bemerkt. Die Anzahl und 
Ausprägung der Pseudomikrozysten korreliert zudem mit einer Verschlechterung des 
bestkorrigierten Visus.  
 
Insgesamt kommt es nur sehr selten zu dauerhaften Visus- und anderen 
Funktionseinschränkungen, da diese bei neueren immun-onkologischen Therapien seltener 
und nach Absetzen reversibel sind.   
 

Schweregradeinteilung okulärer Nebenwirkungen 
 
In klinisch-onkologischen Studien wird zur Beurteilung des Schweregrades therapiebedingter 
Nebenwirkungen standardmäßig die Graduierung nach den Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (CTCAE, aktuell v6.0, 2025) verwendet. Da die CTCAE bislang jedoch keine 
spezifischen Kriterien beispielweise für Pseudomikrozysten enthielt, wurden derartige 
Veränderungen initial meist als unspezifizierte Keratitis, trockenes Auge und/oder 
Verschwommensehen erfasst und graduiert. Die CTCAE-Beurteilung ist hochgradig 
praxisrelevant, da auf dieser Schweregradeinteilung (Grad 0-4) auch die Dosismodifikation in 
den Fachinformationen bereits zugelassener Präparate basiert. Problematisch ist hierbei vor 
allem, dass die Empfehlungen zum Management der okulären Nebenwirkungen bei gleichem 
Schweregrad von Präparat zu Präparat sehr unterschiedlich sind. Aus diesem Grund wurden 
kürzlich in einem Konsensprozess Anpassungen der CTCAE für onkologische 
Studienpräparate vorgeschlagen (Tab. 1) [8].  
 

 
Tabelle 1: Schweregradeinteilung von Nebenwirkungen neuer onkologischer Therapien (aus: 
Pasricha et al., JAMA Ophthalmol 2026 [8]) 
 
Diese Schweregradeinteilung bietet einen praktikableren Ansatz als bisherige Systeme, da sie 
spezifischere Veränderungen aller Augenabschnitte erfasst und das empfohlene Vorgehen 
vereinheitlicht.  
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3. Aktueller Stand der Maßnahmen in Abhängigkeit vorliegender okulärer 

Nebenwirkungen 
 
Das Auftreten okulärer Nebenwirkungen erfordert ein eng abgestimmtes, interdisziplinäres 
Management durch Ophthalmologen und den fachspezifischen onkologischen Abteilungen. 
Gemäß aktueller Fachinformationen und basierend auf durchgeführten Studien sowie 
bisherigen Alltagserfahrungen besteht das Management aus Maßnahmen in folgenden 
Bereichen:  
 

1. Patienteninformation 
2. Augenärztliche Untersuchungen 
3. Befundübermittlung an fachspezifische onkologische Abteilungen 
4. Entscheidung bzgl. der weiteren onkologischen Therapie 
5. Entscheidung bzgl. ophthalmologischer Therapien 

 
Zu 1. Patienteninformation: Sowohl die fachspezifischen Onkologen als auch die Augenärzte 
informieren die Patienten bei Erstvorstellung über das mögliche Auftreten 
präparatespezifischer Nebenwirkungen, typischer Symptome und entsprechende 
Verhaltensmöglichkeiten. Die Hersteller stellen hier Informationsmaterialien in 
unterschiedlichem Umfang zur Verfügung.  
 
Zu 2. Bei den meisten derzeit zugelassenen Präparaten wird eine augenärztliche 
Untersuchung vor der ersten Medikamentengabe empfohlen. Die empfohlenen Intervalle für 
Folgeuntersuchungen variieren je nach Substanz erheblich und reichen von: „empfohlen vor 
jeder der ersten 4 Infusionen“ bis hin zu einer reinen Kontrolle „beim Auftreten von 
Symptomen“. 
 
Der Umfang der ophthalmologischen Untersuchung richtet sich nach dem jeweiligen 
immunonkologischen Präparat und dessen spezifischem Nebenwirkungsspektrum. Die 
Befunde (u.a. bestkorrigierter Visus, Hornhaut- und Netzhautveränderungen) werden in 
Schweregrade (0-4, s. Tabelle 1) eingeteilt und an die fachspezifischen Onkologen übermittelt. 
Hierzu informieren die pharmazeutischen Hersteller Präparateabhängig über die für die 
Schweregradeinteilung heranzuziehenden Untersuchungen und stellen Formblätter oder 
Dokumentationsbögen zur Verfügung.  
 
Zu 3. Die Informationsübermittlung der augenärztlichen Befunde ist derzeit nicht standardisiert. 
Sie erfolgt auf unterschiedlichen Wegen, wie beispielsweise telefonisch, über schriftliche 
Befundberichte (z.B. mittels der herstellereigenen Formblätter) oder mündlich durch die 
Patienten oder durch Gespräch der Ärzte.  
 
Zu 4. Basierend auf den Angaben der Augenärzte entscheiden die fachspezifischen 
Onkologen über die Fortführung der Therapie. Abhängig vom Schweregrad der 
Nebenwirkungen kommen Dosisreduktionen, Therapiepausen mit späterer Wiederaufnahme 
und eine Beendigung der Therapie in Betracht. Zu beachten ist, dass eine Dosisreduktion oder 
Therapiepause mit späterer Wiederaufnahme in bisherigen Studien zu ADCs nicht zu einem 
schlechteren Verlauf der onkologischen Grunderkrankung geführt hat [9]. 
 
Zu 5. In den Fachinformationen und Studienpublikationen werden diverse prophylaktische und 
therapeutische Optionen empfohlen, die sich von Präparat zu Präparat unterscheiden. Allen 
bisher zugelassenen ADCs ist die Empfehlung zur Verwendung von Tränenersatzmitteln und 
eine Vermeidung des Tragens von refraktiven Kontaktlinsen gemein. Außerdem werden 
teilweise Kühlmasken während der Infusion, Lidrandpflege und steroid-haltige Augentropfen 

empfohlen. Letztere werden bei einem Präparat (Tisotumab vedotin, Tivdak, Pfizer) gemäß 
Fachinformation durch gynäkologische Onkologen zu Beginn der Therapie verordnet. Bei 
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einem weiteren Präparat (Mirvetuximab-Soravtansin, Elahere, AbbVie) werden lokale 
Steroide als Sekundärprophylaxe nach Auftreten von Hornhautveränderungen empfohlen.  
 
Durch eine engmaschige augenärztliche Untersuchung sowie die Interaktion mit den 
fachspezifischen Onkologen führen die vorgeschlagenen Maßnahmen (vor allem die 
Anpassung der Therapiedosis) in der Regel zu einer vollständigen Rekonstitution des 
Hornhautepithels und zu einem Abheilen von Bindehautveränderungen.  
 
 

4. Limitierungen der Alltagstauglichkeit  
 
Es bestehen diverse Limitierungen der Versorgungsbedingungen sowie offene Fragen in 
Bezug auf die Alltagstauglichkeit der aktuellen Handlungsempfehlungen der Hersteller:  

a) Eine starke Fokussierung vor allem auf Pseudomikrozysten und die alleinige 
Verwendung von standardisierten Graduierungsvorgaben (z.B. CTCAE) kann zu 
einem Übersehen weiterer okulärer Nebenwirkungen führen. 

b) Die Empfehlungen für Erst- und Folgeuntersuchungen variieren je nach Präparat und 
folgen keinem einheitlichen Standard. Trotz der Verwendung schematischer 
Abbildungen bleibt die Graduierung der Veränderungen stark subjektiv und maßgeblich 
von der Erfahrung des Untersuchers abhängig. 

c) Forderungen nach kurzfristiger Vorstellung beim Augenarzt vor Erstgabe eines 
Präparats kollidieren mit Schwierigkeiten zum Erhalt kurzfristiger Termine.  

d) Es bestehen bislang gerade im ambulanten Sektor meist keine spezifischen, direkten 
Kommunikationswege zwischen Augenärzten und fachspezifischen Onkologen.  

e) Häufige Veränderungen in Management und Nebenwirkungsspektrum aufgrund der 
sich ständig dynamisch verändernden Studienlage und neuer Zulassungen werden nur 
verzögert kommuniziert.  

f) Das empfohlene Vorgehen erfordert ein erhöhtes zeitliches Kontingent bei den 
Augenärzten, welches eine Herausforderung im Terminmanagement darstellen kann 
und nicht angemessen vergütet wird.  

g) Mangels Evidenz aus prospektiven klinischen Studien stützen sich die Empfehlungen 
für den topischen Steroidgebrauch überwiegend auf Expertenkonsens. Dies lässt 
vermuten, dass viele Patienten diese Präparate ohne tatsächlichen Profit und unter 
dem Risiko einer okulären Hypertension anwenden. 

 
Diese Limitierungen werden aufgrund der zu erwartbaren Zunahme von zugelassenen 
Präparaten und dem konsekutiven Anstieg der Patientenzahlen eine zunehmende Relevanz 
erhalten.  
 
 
Im Folgenden wird zu den oben genannten Punkten Stellung bezogen:  
 

a) Erkennen, Dokumentieren und Graduieren von neuen okulären Nebenwirkungen  
 
Aufgrund des aktuellen schnellen Fortschreitens in der Entwicklung und Anwendung neuer 
onkologischer Therapien ist das frühe Erkennen neuer okulärer Nebenwirkungen von hoher 
Relevanz. Daher wird empfohlen, bereits in der Planungs- und Durchführungsphase klinischer 
Studien erfahrene ophthalmologische Experten einzubinden. Nur so kann gewährleistet sein, 
dass bei Markteinführung die okulären Nebenwirkungen ausreichend erforscht und den 
behandelnden Ärzten bekannt sind. Pharmazeutische Hersteller sind dazu angehalten, über 
die regulatorischen Mindestanforderungen hinaus spezifische diagnostische Verfahren in 
Studienprotokolle zu integrieren und eine Dokumentation eines detaillierten Augenbefundes in 
den Zulassungsstudien und über die Zulassungsstudien hinaus, insbesondere auch bei 
Studien mit geringen Teilnehmerzahlen sicherzustellen. Dies bildet die Grundlage für die 
Entwicklung therapeutischer und prophylaktischer Strategien in der klinischen Anwendung. 
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Die pharmazeutischen Hersteller werden dazu aufgefordert, Projekte und Studien zur 
Etablierung prophylaktischer Maßnahmen zu finanzieren, um therapieassoziierte toxische 
Augenschädigungen zu minimieren oder gänzlich zu vermeiden.  
 

b) Vereinheitlichung von Untersuchungen und Graduierung  
 
Um die bestehenden Unterschiede in den geforderten Untersuchungszeitpunkten und in der 
Graduierung von okulären Nebenwirkungen zu harmonisieren, wird auf Basis bestehender 
Erfahrungen und Studienergebnissen folgende Empfehlung gegeben:  
 

1. Es wird bei allen Präparaten eine augenärztliche Untersuchung vor der 1. oder 
zumindest vor der 2. Dosis empfohlen (Baseline). Sollte innerhalb der letzten 3-6 
Monate bereits eine augenärztliche Untersuchung in erforderlichem Umfang 
stattgefunden haben, kann auf eine Baseline-Untersuchung verzichtet werden. Bei 
dieser Basis-Untersuchung soll mindestens der best-korrigierte Visus erhoben, der 
Augeninnendruck gemessen, die Augenoberfläche mit der Spaltlampe und die zentrale 
Netzhaut untersucht werden. Eine Anwendung von Fluoreszein- oder Lissamingrün- 
Augentropfen wird empfohlen. Bei diesem Termin erfolgt eine Aufklärung der Patienten 
über mögliche okuläre Nebenwirkungen und eine Vereinbarung über die Terminierung 
der Folgetermine.  

2. Eine reguläre Folgeuntersuchung soll basierend auf dem durchschnittlichen 
Auftreten der okulären Nebenwirkungen 2 Monate nach der 1. Infusion oder immer 
bei Auftreten subjektiver Beschwerden stattfinden.  

3. Falls okuläre Nebenwirkungen objektiviert werden, sollen weitere 
Folgeuntersuchungen vor jeder nächsten Infusion stattfinden.  

4. Falls steroidhaltige Augentropfen gegeben werden, sollen 
Augeninnendruckmessungen 2 bis 3 Wochen nach Beginn der Augentropfentherapie 
und anschließend je nach Befund und Drucklage sowie nach vorbestehender 
glaukomatöser Schädigung erfolgen.  

5. Augenärztliche Kongresse wie die Augenärztliche Akademie Deutschland (AAD) sowie 
die Jahrestagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) sollten 
regelmäßige Fortbildungsveranstaltungen und Updates zu diesem Thema in ihrem 
Programm anbieten.   

 
c) Terminvergabe 

 
Von onkologischer Seite soll, sobald die Therapie mit einem Präparat mit potenziellen okulären 
Nebenwirkungen absehbar ist, ein Termin zur Augenuntersuchung initiiert werden. Hierfür war 
bislang der einfache Zugang zu kurzfristigen Terminen über die Terminservicestelle und die 
offene Sprechstunde mit extrabudgetärer und adäquaterer Vergütung ein geeigneter Weg. 
Diese Möglichkeit entfällt aber im Rahmen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes wieder. An 
den ambulanten spezialfachärztlichen Versorgungen zur Onkologie sind (mit Ausnahme der 
ASV-Augentumoren) die Augenärzte nicht beteiligt (siehe f)). Diese fehlende ASV-Beteiligung 
und die Vergütungsproblematik stellen ein Hindernis für die Vergabe kurzfristiger Termine und 
die notwendige enge regionale interdisziplinäre Zusammenarbeit und Abstimmung zwischen 
Onkologen und Augenärzten dar. Deswegen ist eine Beteiligung der Augenheilkunde an den 
entsprechenden onkologischen ASV mit adäquater Vergütung dringend zu fordern. 
 

d) Kommunikationswege zwischen Augenheilkunde und Onkologie 
 

Die Kommunikation vom fachspezifischen Onkologen zum Augenarzt soll u.a. die Angabe des 
Tumors, des geplanten bzw. verwendeten Präparates und der Behandlungstermine umfassen. 
Von augenärztlicher Seite soll der Augenbefund, dessen Bewertung und ggf. die 
augenärztliche Therapie und der nächste Termin übermittelt werden. Dafür können auch 
herstellereigene Formblätter genutzt werden. 
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e) Anpassung an neue oder geänderte Empfehlungen zum Management der 
onkologischen Medikamente. 

 
Um über Änderungen im Management oder neu beobachtete Nebenwirkungen sowie die 
Markteinführung neuer Tumorpräparate mit potenziellen Augentoxizitäten besser und aktuell 
zu informieren, soll eine Informationsplattform etabliert werden. Diese Plattform (vergleichbar 
Embryotox.de) soll durch eine verpflichtende regelmäßige Datenweiterleitung durch die 
pharmazeutischen Hersteller etabliert und laufend aktualisiert werden.  
 

f) Beteiligung von Augenärzten in den Onkologie-ASV 
 
Der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 19.3.2026 entschieden, Augenärzte nicht 
in die onkologischen Teams der Ambulanten Spezialfachärztlichen Versorgung aufzunehmen. 
Diese Entscheidung bedeutet eine Schwächung der augenärztlichen Versorgung 
onkologischer Patienten. Eine Aufnahme der Augenheilkunde in die onkologische ASV ist von 
hoher Relevanz, um eine qualitativ gute und zeitnahe Versorgung zu gewährleisten. Es sollen 
Maßnahmen erarbeitet werden, eine diesbezügliche Neuentscheidung zu erreichen.  
 
Zusammenfassend erfordert die erfreuliche Dynamik bei der Entwicklung neuer 
onkologischer Therapieoptionen wegen damit verbundener okulärer Nebenwirkungen 
eine konsequente Anpassung und Weiterentwicklung der augenärztlichen 
Versorgungsstrukturen.  
Wir empfehlen eine Standardisierung des ophthalmologischen Managements, um die 
derzeit komplexen und teils widersprüchlichen Empfehlungen praktikabler, sicherer 
und effizienter zu gestalten.  
Pharmazeutische Hersteller, Zulassungsbehörden und der G-BA sind gleichermaßen 
gefordert, die Versorgung onkologischer Patienten - besonders auch mit 
Komplikationen der Tumortherapie am Auge - aktiv zu verbessern.  
Angesichts der rasanten Entwicklung und des immer früheren Einsatzes neuer 
Präparate ist mit einer signifikanten Zunahme ophthalmologischer Behandlungsfälle zu 
rechnen. 
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