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Sehr geehrte, liebe
Kolleginnen und Kollegen,

der erste Newsletter des Jahres 2022
erreicht Sie in turbulenten und sor-
genreichen Zeiten. Die noch immer
hohen Fallzahlen der Corona-Pande-
mie flhren zu Hochstanden bei Per-
sonalausfallen in Praxen und Klini-
ken und somit zu Einschrankungen
in der medizinischen Versorgung.

Seit dem volkerrechtswidrigen An-
griff Russlands auf die Ukraine sind
Krieg und unvorstellbares Leid in Eu-
ropa zu einer neuen Realitat gewor-
den. Der Vorstand des Augennetz
West bittet Sie, den Spendenaufruf
der DOG — den Sie gleich zu Beginn
des Newsletters finden — zu unter-
stutzen.

Wie gewohnt, enthdlt unser News-
letter fur Sie ein Potpourri an The-
men. So berichten wir Uber die Auf-
nahme des Bonner Zentrums flr
seltene Netzhauterkrankungen in
das Europaische Referenz Netzwerk;
informieren Sie, wie kiinstliche neu-
ronale Netzwerke Frihstadien der
Atherosklerose im Auge entdecken;
skizzieren, wie mithilfe des KI-LAU-
RA-Projektes kunstliche Intelligenz
in die Lehre fur Augenheilkunde
integriert werden soll. Zudem gibt
es Informationen zur letzten Vor-
standssitzung, KV-Notdienstpraxis,
Hospitationen, rekrutierenden Stu-
dien, Fortbildungen, Terminen und
neuen Mitarbeitern der Augenklinik.

Der Vorstand des Augennetz West
wunscht Ihnen bei der Lekture viel
Freude.

Dr. med. M.C. Dwinger L. Wefels

-

Dr. med. R. Liegl
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Prof. Dr. med. F.G. Holz
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DOG ruft zur Unterstiitzung der Augenarzte in der
Ukraine auf

Die Versorgung von Patienten in der Ukraine steht aufgrund des Krieges derzeit vor
erheblichen Herausforderungen. Es kommt nicht nur zu Engpassen in der Versorgung
mit Materialien und Medikamenten. Der Krieg verursacht auch zum Teil erhebliche
Verletzungen, nicht nur, aber auch an den Augen.

Die DOG will hier helfen und bittet um Unterstitzung.

Es sind sowohl Geld- als auch Sachspenden willkommen.

Geldspenden, damit notwendige Materialien zur Weiterleitung an die Ukrainische
Vitreoretinale Gesellschaft gekauft werden konnen.

DOG e.V. Spendenkonto

Sparkasse Heidelberg

IBAN: DE13 6725 0020 0009 1479 42

BIC:  SOLADES1HDB

Als Verwendungszweck bitte angeben: Ukraine-Hilfe

Fur Sachspenden wenden Sie sich bitte an:

Prof. Dr. Matus Rehak

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde Universitat GielSen
Friedrichstr.18

35392 GielRen

Tel.: 0641-985 43803

Von der Universitatsaugenklinik in Gieen werden regelmaRig Transporte in die
Ukraine zusammengestellt und organisiert.

Ubersicht Gber besonders benétigte Materialien

> Traumata: z.B. Nahtmaterial (resorbierbares und nicht-resorbierbares Fadenmaterial),
Gewebeklebestoffe (z.B. Zyanakrylat), Einmalinstrumente

> Vorderabschnittschirurgie: Viskoelastika, Lanzen fur Parazentesen und HH-Schnit-
te, Intraokularlinsen in Ublichen Dioptrien, BSS-Flaschen, Materialien flr Kerato-
plastik (Trepane, Pinzetten, Nahtmaterial)

> Vitreoretinale Chirurgie: Kassetten fur kombinierte Chirurgie (Constellation von Al-
con oder Stellaris von Bausch&Lomb), weiterhin von jeglichen Herstellern: Decalin
(PFCL), Farbstoffe fur Chromovitrektomie, Silikon-Ol, Gase (SF6, C2F6, C3F8), Einma-
linstrumente fir ppV

lhre Spende kann als Sonderausgabe steuerlich geltend gemacht werden. Fir Spen-

den ab einem Betrag von 300 Euro wird eine Spendenbescheinigung ausgestellt. Die

DOG bedankt sich bei allen Spendern flr ihre Unterstitzung und ihre Hilfe.

Statement der DOG

Die DOG ist zutiefst besorgt und bestlrzt tUber die humanitaren, politischen und
okonomischen Folgen, welche die aktuellen Entwicklungen in der Ukraine mit sich
bringen. Die DOG unterhalt seit vielen Jahren enge Kontakte mit ukrainischen Au-
genarztinnen und Augenarzten, der Ukrainischen Ophthalmologischen Gesellschaft
sowie vielen ukrainischen Universitdts-Augenkliniken und Forschungseinrichtungen.
Die Solidaritat der DOG gilt allen Kolleginnen und Kollegen in der Ukraine. Kriegeri-
sche Auseinandersetzungen und militarische Aggressionen verurteilt die DOG auf
das Scharfste. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der kriegfiihrenden
Lander sind fur diese Krise nicht verantwortlich — sie werden Opfer der Entwicklung
sein.



Das Bonner Zentrum fiir seltene Netzhauterkrankungen zahlt zu den groRten seiner
Art in Europa und wurde nun in das Europdische Referenz Netzwerk aufgenommen

»Das Europdische Referenz Netzwerk (ERN) ist ein Verbund hochspezialisierter Gesundheitszentren in ganz Europa, die
durch ihre Vernetzung die Diagnostik und Therapie seltener Erkrankungen erleichtern und verbessern wollen. Hierfiir
werden unter anderem virtuelle Beratungsgremien und Fallvorstellungen durchgefiihrt“ erldutert Professor Holz.

Versorgung von Patienten mit seltenen Erkrankungen auf
hochstem Niveau

Seltene Augenerkrankungen sind die Hauptursache fur
Sehstorungen und Blindheit bei Kindern und jungen Er-
wachsenen in Europa. ,Bei genauer Betrachtung sind diese
Erkrankungen in der Summe gar nicht selten” erganzt PD
Dr. Herrmann, der die Sprechstunde fur seltene Netzhau-
terkrankungen an der Univ-Augenklinik Bonn leitet. ,Vie-
le der Patienten haben eine jahrelange Odyssee und viele
Arztkontakte hinter sich, bevor eine eindeutige Diagnose in
einem spezialisierten Zentrum gestellt werden kann®.

Ziel der Sprechstunde sind neben der Diagnosestellung
auch die Beratung und dauerhafte Betreuung von Patien-
ten. Dabei ist die Sprechstunde in der Augenklinik in das
Zentrum flr Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB) einge-
bettet, das verschiedene Spezialambulanzen fir Seltene
Erkrankungen am Universitatsklinikum Bonn koordiniert
und sich auch um Patienten ohne Diagnose kiimmert.
,Die Mitgliedschaft im ERN ist eine hohe Auszeichnung
flr die Spezialisten in der Augenklinik und spiegelt die in-
tensiven und umfdnglichen Bemuhungen des ZSEB wider,
betroffene Patienten mit Seltenen Erkrankungen optimal
zu betreuen®, fihrt Professor Grigull aus, der das ZSEB lei-
tet. Insgesamt gibt es 24 ERNs, auf Augenerkrankungen
spezialisiert ist das ERN-EVE.

Neue Therapieansatze fiir bisher unheilbare Netzhauter-
krankungen

Der wissenschaftliche Fokus der Bonner Sprechstunde fur
seltene Netzhauterkrankungen liegt neben innovativen,
hochauflosenden Bildgebungsverfahren insbesondere auf
neuen Therapieansatzen, wie der Gentherapie bei Retinitis
pigmentosa. ,\Wir flhren zahlreiche klinische Studien bei
seltenen Netzhauterkrankungen durch und sind eines der
drei deutschen Behandlungszentren flr die neu zugelasse-
ne Genersatztherapie mit Luxturna® so Professor Lorenz. In
der Univ.-Augenklinik Bonn wurden in den letzten beiden
Jahren 18 Patienten mit diesem neuen Verfahren behandelt
und damit ist die Klinik das grolte deutsche Behandlungs-
zentrum und auch international eines der grofdten Zent-
ren fur diese erstmals zugelassene Therapie. Neben der
Gentherapie gibt es noch zahlreiche weitere Ansdtze. Diese
reichen von pharmakologischen Ansatzen bei Morbus Star-
gardt Uber die Implantation von Bioreaktoren in das Auge
bei Makularen Teleangiekasien Typ 2 bis hin zu elektroni-
schen Chips zum Ersatz zugrundgegangener Netzhaut.

Ausblick fiir seltene Augenerkrankungen: Mehr klare
Diagnosen, mehr individuelle Therapie

Der methodische Fortschritt in Bereichen der In-vivo-Bild-
gebung und allen voran der molekulargenetischen Diag-
nostik erlauben es, heutzutage eindeutige, individuelle
Diagnosen zu stellen. Dies ist insbesondere in Anbetracht
neuer therapeutischer Verfahren von hoher Relevanz, da
es sich hierbei zunehmend um genspezifische, individuel-
le Therapieansdtze handelt.

Fotografie des hinteren Augenpols eines Patienten mit Retinitis
pigmentosa, einer erblichen Netzhauterkrankung ftir welche
neue gentherapeutische Ansdtze erprobt werden.

Deutlich zu erkennen sind die erkrankungstypischen, dunklen
Bdlkchen der Netzhaut. Friihe Symptome der im Laufe des
Lebens voranschreitenden Erkrankung sind Dunkelsehprobleme
und Gesichtsfeldeinschrdnkungen.



Virtuelle Vorstandssitzung vom 23. Marz 2022

Professor Holz berichtete, dass die KV Rosenmontag auch
dieses Jahr als Feiertag betrachtete und darauf bestand,
den Notdienst tagstber durchzufiihren. Da Rosenmontag
im UKB dieses Jahr nicht als Feiertag ausgewiesen wurde,
liefen in der Augenklinik sowohl der Klinikbetrieb als auch
die Notdienstpraxis nebeneinander. Dies fihrte teils zu
Ablaufproblemen.

Eines der Hauptthemen des diesjahrigen DOG-Kongresses
lautet ,Nachhaltigkeit in der Augenheilkunde® Zu dieser
Thematik erlauterte Professor Holz, dass es im UKB durch
die Verwendung des Narkosegases Desfluran in der Ver-
gangenheit zu einem jahrlichen Ausstol$ von etwa 60 Ton-
nen CO2 kam. Durch die Umstellung auf das Narkosegas
Sevofluran (in machen Abteilungen des UKB zusatzlich
noch Isofluran) konnte der jahrliche CO2-Ausstol auf o,5
Tonnen reduziert werden. Zudem wird in der Klinik zwi-
schen Operationen keine separate Bodenreinigung mehr
durchgefihrt, da eine Hygieneanalyse ermittelte, dass die-
se Bodenreinigungen keinen zusatzlichen Benefit bringen.

Als Herausgeber der Zeitschrift ,Der Ophthalmologe” in-
formierte Professor Holz, dass es ab Juni bei der Zeitschrift
zu einer Titelanderung kommen werde. Das generische
Maskulinum des Zeitschriftentitels entspreche nicht mehr
dem heutigen Sprachverstandnis und werde auch dem
stetig wachsenden Anteil an Augenarztinnen in der Fach-
disziplin nicht mehr gerecht. Fur den neuen Zeitschriften-
titel ,Die Ophthalmologie” konnte sichergestellt werden,
dass diese Titelanderung die internationale Listung der
Zeitschrift nicht gefahrdet.

Seit einiger Zeit bietet die Univ.-Augenklinik Bonn Patien-
ten eine vollumfangliche Diagnostik (inklusive Biopsien),
Therapie und Nachsorge maligner Aderhautmelanome
an. Dr. Liegl erlauterte, dass durch den Ausbau der Kapa-
zitaten im klinischen und echographischen Bereich mit
Etablierung der standardisierten Echographie in Zukunft,
neben der Behandlung der Brachytherapie zuganglicher

Tumore, auch die Vor- und Nachsorge aller tbrigen Tu-
more im Haus kompetent durchgefihrt werden kénnen.
Daneben werden mit weiteren Abteilungen des Universi-
tatsklinikums Algorithmen erarbeitet, die eine zligige und
effiziente Nachsorge im Sinne der Abklarung von Filiae er-
moglicht.

Im Rahmen der bundesweiten Studie zur ophthalmologi-
schen Versorgung in Seniorenheimen (OVIS) wurde ein re-
levantes ophthalmologisches Versorgungsdefizit in Senio-
renheimen in Deutschland festgestellt. 2019 hatten Arzte
der Univ-Augenklinik Bonn Kontakt zu Seniorenheimen
in ihrem Einzugsgebiet aufgenommen und einen Teil der
Bewohner augendrztlich untersucht. Wahrend der Pan-
demie war es leider nicht moglich, die Untersuchungen
in Seniorenheimen fortzufihren. Es wird zurzeit versucht
mit den Heimen wieder in Kontakt zu kommen. Aufgrund
der angespannten Personalsituation und der pandemie-
bedingten Mehrarbeit in den Heimen, konnten noch keine
Gesprache Uber die augenarztliche Versorgung wahrend
der Pandemie und hinsichtlich zukinftiger Versorgungs-
plane gemacht werden.

Herr Wessels erklarte, dass er gelegentlich immobile Pati-
enten im Pflegeheim versorge. Es handele sich in der Regel
um kleinere Probleme, wie Entzindungen oder Gersten-
kérner. Er habe nicht die Ausristung im Pflegeheim eine
ausfuhrliche ophthalmologische Untersuchung vorzuneh-
men. Professor Holz merkte an, dass mobile Gerate, wie
z.B. das Optovue Solix damit werben, nahezu vollautoma-
tisch Aufnahmen des Vorder- und Hinterabschnitts durch-
flhren zu kénnen und aufgrund ihrer Mobilitat fir den
Einsatz in Pflegeheimen geeignet sein konnten. Um die
Versorgungslage zu verbessern, konnten Screening-Un-
tersuchungen eventuell auch an speziell geschulte MFAs
delegiert werden und bei Feststellung einer behandlungs-
wurdigen Erkrankung der Patient dann gezielt in eine Pra-
xis/Klinik Uberwiesen werden.

KV-Notdienstpraxis — aktuelle Entwicklungen

Nachdem es in der KV-Notdienstpraxis im vergangenen Jahr gehauft zu MFA-Personalausfallen gekommen war, hat sich
die Personalsituation, so Herr Dr. Paust, inzwischen entspannt.

Zum 1. Marz konnte mit Frau Sahla Talbioui auch wieder eine neue leitende MFA eingestellt werden. Dank gemeinsamer
Anstrengungen und gegenseitiger Unterstutzung lauft der Betrieb der Notdienstpraxis jetzt wieder sehr geordnet und

ohne aktuelle Probleme.




Software findet Frithstadium der Atherosklerose im Auge

Forschende des Universitatsklinikums Bonn haben eine Methode entwickelt, die sich zur Friihdiagnose der

Atherosklerose eignen konnte

Mehr als vier Millionen Menschen in Deutschland leiden
unter einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(paVK). ,Weil die Erkrankung in den ersten Jahren meist
keinerlei Beschwerden verursacht, erfolgt die Diagnose oft
erst, wenn schon Folgeschaden eingetreten sind” erklart
PD Dr. Schahab, Leiter der Sektion Angiologie des UKB. Eine
frihe Diagnose ist daher sehr wichtig, um die Betroffenen
rechtzeitig therapieren zu konnen.

Jetzt haben Wissenschaftler des UKB eine selbstlernende
Software entwickelt, mit der mittels Aufnahmen des Fun-
dus oculi eine paVK schon im Fruhstadium identifiziert
werden kann. An diesem interdisziplinaren Projekt um Dr.
Wintergerst von der Augenklinik sind auch die Informatik
sowie das Herzzentrum des UKB beteiligt. ,\Wir haben g7
Augen von Frauen und Mdnnern fotografiert, die unter ei-
ner paVK litten erklart Dr. Wintergerst. ,Bei mehr als der
Halfte von ihnen war die Krankheit noch in einem Stadi-
um, in dem sie keine Beschwerden verursachte.“ Zusatz-
lich nahm das Team den Hintergrund von 34 Augen gesun-
der Kontrollpersonen mit der Kamera auf.

Neuronales Netz erkennt friihe GefdRBverdnderungen

Die aufgenommenen Bilder wurden anschlieféend in eine
selbstlernende Software gespeist, die in der Lage ist, an-
hand bekannter Aufnahmen zu trainieren, um spater den
Inhalt unbekannter Aufnahmen erkennen zu konnen. Da-
mit das mit ausreichender Sicherheit klappt, benotigen
Wissenschaftler normalerweise mehrere zehntausend
Trainings-Fotos — weitaus mehr, als in der Studie zur Ver-
flgung standen. Deshalb unternahm das Team zunachst
ein Vortraining” mit mehr als 80 ooo Bildern, die aus ei-
ner Datenbank von Erkrankungen der Gefalde im Auge zur
Verflugung standen. So war der Algorithmus in der Lage zu

Fortbildungen des Augennetz West

lernen, worauf er besonders achten musste. Das so trai-
nierte kiinstliche neuronale Netzwerk konnte anhand der
Fundusaufnahmen mit bemerkenswerter Genauigkeit
diagnostizieren, ob sie von einem paVK-Patienten oder ei-
nem Gesunden stammten. Gut 8o Prozent aller Betroffe-
nen wurden korrekt identifiziert. Das ist ein erstaunliches
Ergebnis, denn selbst fur geschulte Augenarztinnen und
-arzte ist eine paVK anhand von Fundus-Bildern nicht zu
erkennen.

Software-Analyse erfordert hochaufgeldste, detailreiche
Fundusaufnahmen

Weitere Analysen zeigten, dass fur ein moglichst gutes
Ergebnis digitale Aufnahmen in einer ausreichend ho-
hen Auflésung zur Verfigung stehen mussen; d.h. fir die
paVK-Klassifikation mussen Details der GefdaRstrukturen
erkennbar bleiben. Die Wissenschaftler hoffen, in Zukunft
die Leistung ihres Verfahrens weiter zu verbessern. Dazu
wollen sie weltweit mit Augenheilkunde- und GefaBmedi-
zin-Zentren kooperieren, die ihnen weitere Fundus-Aufnah-
men von Betroffenen zur Verfugung stellen. Langfristiges
Ziel ist es, eine einfache, schnelle und zuverlassige Diagno-
semethode zu entwickeln, die keine begleitenden Eingriffe
wie die Verabreichung von Augentropfen erfordert.

Originalpublikation:

Mueller S, Wintergerst MWM, Falahat P et al. Multip-
le instance learning detects peripheral arterial disease
from high-resolution color fundus photography. Sci Rep
2022;12:1389.

https.//doi.org/10.1038/541598-022-05169-z

Auch in diesem Jahr bot das Augennetz West wieder eine Reihe von Online-Fortbildungen an. Uber die MFA-Fortbildung
im Mdrz mit1.500 Teilnehmerinnen war im letzten Newsletter berichtet worden. Aufgrund der hohen Nachfrage wurde im
November eine weitere virtuelle ophthalmologische Fortbildung fiir MFAs veranstaltet. Bei dieser Gelegenheit wurde ein
weiterer Wunsch der MFAs umgesetzt und die Fortbildungen auf eine Lange von 10-12 Minuten ausgedehnt, um zu den
jeweiligen Themen etwas ausfuhrlicher informieren zu konnen sowie mehr Zeit fir Fragen und Diskussion eingeraumt.

Der virtuelle OCT-Workshop im August konnte mit 1800 Teilnehmerinnen einen Rekord verzeichnen. Die Freude hiertiber
war grof3, da das Angebot an Online- Fortbildungen zurzeit sehr reichhaltig ist.

Am 1. September wurde die zweite Zoom-Fallkonferenz des Augennetzes veranstaltet. Dieses Treffen ist bewusst nur fur
Mitglieder des Augennetz West zugangig, um sich im kleinen Kreis intensiv austauschen zu kdnnen. Herr Wef3els und Priv.-
Doz. Dr. Sbeity sowie Mitarbeiterinnen der Augenklinik prasentierten finf hochspannende Falle.

Zudem konnen Mitglieder des Augennetz West an den virtuellen ,Biomedical Vision Seminars” der Univ.-Augenklinik teil-
nehmen. Hier werden sowohl klinische als auch experimentelle Forschungsthemen vorgestellt und diskutiert. Der Zugangs-
link zu den Vortragen wird Ihnen automatisch per E-Mail zugesandt.


https://doi.org/10.1038/s41598-022-05169-z

Das KI-LAURA-Projekt: Kiinstliche Intelligenz in der Lehre fiir Augenheilkunde am
UKB gefordert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Kinstliche Intelligenz (K1) findet sowohl in der Medizin als
auch der klinischen Forschung zunehmend mehr Einsatz.
Daher haben das Institut fur Medizindidaktik und die Au-
genklinik des UKB das Projekt ,Kinstliche Intelligenz in
der Lehre der Augenheilkunde und der Radiologie (KI-LAU-
RA)“ konzipiert. Dieses wird im Rahmen des Programms
,KI-Campus — Die Lernplattform fir Kunstliche Intelligenz”
durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) mit rund 60.000 Euro gefordert.

Alltagsrelevante Bildgebungsmodalitdten in der Augen-
heilkunde

,Arzte missen sich der Chancen, zugleich aber auch der
Crenzen Kl-gestutzter Diagnosetools bewusst sein. Ent-
sprechend sollten bereits im Medizinstudium die Grundla-
gen der KI-Anwendung im klinischen Kontext thematisiert
werden®, sagte Professor Raupach, Direktor des Instituts
fur Medizindidaktik am UKB. Im Fachbereich der Ophthal-
mologie werden den Studierenden KI-Anwendungen am
Beispiel der altersabhangigen Makuladegeneration (AMD)
und der Diabetischen Retinopathie (DR) erldutert. Optimal
hierfur geeignet ist die Fundusfotografie und Studieren-
de lernen anhand welcher Kriterien eine qualitativ gute
Fundusfotografie erkannt werden kann. AnschlieRend
wird am Beispiel der Fundusfotografie erlautert, wie ein
physiologischer Normalbefund von dem einer DR unter-
schieden und diese in ihre Krankheitsstadien eingeteilt
werden kann. Zudem lernen Studierende, wie bei einer
AMD verschiedene OCT-Biomarker dargestellt und spezi-
fisch pathologische Flissigkeit innerhalb der Netzhaut der
jeweiligen Schicht zugeordnet werden konnen. Professor
Holz erlauterte: ,Bildgebende Verfahren der Netzhaut, wie
die optische Koharenztomographie konnen in kurzer Zeit
durchgeftihrt werden und stellen mit ihren grofRen Daten-
satzen eine optimale Grundlage fur KI-Anwendungen dar”,

Machine Learning und Deep Learning

In interaktiven Seminaren und Lehrvideos werden an-
schlieend die theoretischen Grundlagen und Funktions-
weisen von Kl-Algorithmen vermittelt. Der Schwerpunkt
liegt hierbei in der Interpretation und Validierung der
Algorithmen. Die Studierenden sollen die haufig verwen-
deten Kennzahlen kennenlernen und dadurch in der Lage
sein, Ergebnisse verschiedener KI-Algorithmen miteinan-
der vergleichen zu konnen. An praktischen Beispielen, wie
,Erkennung der DR mithilfe eines Deep-learning-Ansat-
zes” wird das Wissen vertieft. Dr. Wintergerst flgte hinzu:
,KI-Anwendungen werden zukunftig immer besser auch
mit suboptimaler Bildqualitat umgehen kénnen. Dies
konnte beispielsweise die Nutzung von Smartphone-ba-

sierten Fundusfotografien zur Diagnostik von Augener-
krankungen erleichtern und somit eine erschwingliche
Moglichkeit fur Bildgebung und Telemedizin in Entwick-
lungslandern bieten® Seit 2019 hat die Univ.-Augenkli-
nik Bonn in Kollaboration mit dem Sankara Eye Hospital
in Bangalore, Indien, ein telemedizinisches DR-Screening
mittels Smartphone-basierter Fundusfotografie in und
um Bangalore etabliert. Hierbei kdnnten die entwickelten
Algorithmen in Zukunft eingesetzt werden.

Die Studierenden sollen ebenfalls lernen, welche Schritte
flr einen Machine-Learning-Ansatz notwendig sind. Mit
ihren neu erworbenen Kenntnissen Uber die OCT-Untersu-
chung wird zunachst das ,Data pre-processing” simuliert.
Hierfur werden die Lerninhalte an einem praktischen Bei-
spiel vorgestellt, fur das an der Univ. - Augenklinik Bonn von
PD Dr. Pfau und Herrn von der Emde ein KI-Algorithmus ent-
wickelt wurde, der es erlaubt nach einer OCT-Untersuchung
automatisch die Sehfunktion vorherzusagen. Der innovati-
ve KI-Ansatz ermoglicht es anhand von OCT-Aufnahmen,
die Funktion von Stabchen- und Zapfen-Photorezeptoren
zu kartieren. Hierdurch werden Patienten zeitaufwendi-
ge funktionelle Tests erspart und dennoch die Funktion
der Netzhaut genau eingeschatzt. Zudem fanden die Bon-
ner Forscher heraus, dass Lasionen bei der AMD sich ganz
unterschiedlich auf das Nacht- und Tagsehen auswirken
konnen. Im Vergleich zu Deep-Learning-Ansatzen anderer
Arbeitsgruppen konnte auch der Machine-Learning-Ansatz
hervorragende Ergebnisse liefern.

Wahrend sich die Aufnahme und Eingliederung von Kl im
klinischen Ablauf noch in der Anfangsphase befindet, ist
der auf wissenschaftlichen Konferenzen vorgestellte Fort-
schritt bereits grof. Kiinftig konnte die KI nicht nur bei
Diagnosen, sondern auch bei der Therapieentscheidung
eine Hilfestellung bieten. Den Studierenden wird in den
Seminaren des KI-LAURA-Projekts ein erster Einblick in die-
se aktuellen Entwicklungen und Problematiken geboten.
Letztendlich sollen die Studierenden ermutigt werden sich
weiter, beispielsweise im Rahmen einer Promotion, an der
Schnittstelle von Kl und Ophthalmologie zu engagieren.

Glaskorper
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Ausschnitt aus den E-Learning-Videos. Zentraler OCT-B-
Scan mit eingefdrbten Netzhautschichten eines gesunden
25-jdhrigen Mannes



Hospitationen

Aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie mussten ab 2020 alle
Hospitationen abgesagt werden. In der letzten Vorstands-
sitzung wurde beschlossen die verschiedenen Hospitati-
onsmoglichkeiten wieder anzubieten.

Akademische Lehrpraxen

Assistenzarzte und PJ-Studenten der Univ.-Augenklinik
Bonn hospitieren nun schon seit 2013 in Mitgliedspraxen
des Augennetz West. Viele Mitglieder konnten sich seit-
dem als akademische Lehrpraxen der Univ.-Augenklinik
etablieren. Sowohl die Supervisoren als auch die Hospi-
tanten berichteten von einer sehr bereichernden Zeit.
Die jungen Hospitanten erwerben wichtige Erfahrungen
Uber die Arbeit im Praxisalltag, erhalten Einsichten in die
wirtschaftlichen und administrativen Aspekte und Ablau-
fe. Somit leistet die Hospitation eine wichtige Entschei-
dungshilfe fur zuktnftige berufliche Entscheidungen.

Hospitationen fiir Mitgliederan der Univ.-Augenklinik Bonn
Im Gegenzug bietet die Univ.-Augenklinik Bonn allen
Mitgliedern des Augennetz West an, einmal in der Klinik
zu hospitieren. Sei es als ,Observer” im OP oder um neue
diagnostische Moglichkeiten hier kennenzulernen oder

vielleicht bei IVOM-Behandlungen, um hier unsere Abldufe
besserkennenzulernen undvielleicht mituns zu optimieren.

Hospitationen  fiir  medizinische  Fachangestellte
Zudem konnen seit 2017 auch medizinische Fachange-
stellte der Mitgliedspraxen an der Universitats-Augenkli-
nik hospitieren. Geben Sie lhren Mitarbeitern/innen die
Chance, einen Tag im OP zuzuschauen oder in einer unse-
rer Abteilungen zu hospitieren. Wenn Ihre augenarztliche
Fachkraft also schon immer einmal bei einer speziellen
Operation zuschauen wollte, Interesse an einer bestimm-
ten bildgebenden Diagnostik hat oder wissen mochte, wie
es bei unserer Anmeldung/Terminplanung zugeht — so
sollte sie sich bei uns anmelden.

Wenn Sie Interesse haben, einem Assistenzarzt flr ein bis
zwei Wochen oder einem Pller fiir einen Monat als akade-
mische Lehrpraxis eine Praxishospitation anzubieten oder
selbst bzw. fur Ihre MFAs eine Hospitation in der Univ.-Au-
genklinik in Anspruch nehmen maochten, konnen Sie die-
ses Interesse anmelden bei: Dr. Suzan Hunt.

E-mail: Suzan.Hunt@ukbonn.de;
Tel.: 02244-918491

Klinische Studien an der Universitats-Augenklinik Bonn

Mitglieder des Augennetz West winschten gezielt Informationen Uber zurzeit rekrutierende Studien der Universi-
tats-Augenklinik Bonn, damit sie geeignete Patienten fur eine Studienteilnahme qualifizierter auswahlen kénnen. Zu
Ihrer Information sind alle entsprechenden Studien hier aufgelistet. Uber den angegebenen Link kommen Sie zu einer
kurzen Zusammenfassung der jeweiligen Studie und deren Hauptein- sowie Ausschlufkriterien.

STUDIEN ZUR AMD

HORIZON: Eine multizentrische, randomisierte und kon-
trollierte Phase-ll-Studie zur Untersuchung der Sicher-
heit und Wirksamkeit von GToos in zwei Dosierungen,
verabreicht in einer einzigen subretinalen Injektion bei
Patienten mit geographischer Atrophie infolge trockener
altersbedingter Makuladegeneration. Es ist geplant etwa
180 Probanden nach dem Zufallsprinzip einer von zwei
Dosen von GToos oder der unbehandelten Kontrollgruppe
zuzuweisen (2:1)

https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/
HORIZON.pdf

OPTHEA: Eine Phase-3-Studie Uber intravitreale Injektion
mit OPT-302 in Kombination mit Ranibizumab im Ver-
gleich zu Ranibizumab allein bei Teilnehmern mit neo-
vaskularer altersbedingter Makuladegeneration (AMD).
Die Dauer der Studie betrdagt 52 Wochen mit einem Beob-
achtungszeitraum von 96 Wochen. Primares Ziel: Bestim-
mung der Wirksamkeit von intravitrealen 2,0 mg OPT-302
in Kombination mit intravitrealen 0,5 mg Ranibizumab
bei Teilnehmern mit neovaskuldarer AMD mit dem prima-
ren Endpunkt der mittleren Veranderung von Baseline bis

Woche 52 in ETDRS BCVA Buchstaben. Sekundares Ziel: Be-
stimmung der Auswirkungen der Zugabe von intravitrea-
len 2,0 mg OPT-302 zu intravitrealen 0,5 mg Ranibizumab
von Baseline bis (und bei) Woche 52 in Bezug auf Wirksam-
keit, Sicherheit und Pharmakokinetik.

Haupteinschlusskriterien:
> Mannliche oder weibliche Patienten im Alter von >50
Jahren

> Aktive subfoveale CNV-Ldsion oder juxtafoveale CNV-La-
sion mit fovealer Beteiligung (nachgewiesen durch
Leckage auf FA und/oder IR-Fltssigkeit oder SRF auf SD-
OCT) aufgrund von AMD

> Visus: 0,063 — 0,32

https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/OPTHEA.

pdf
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PRIMAvera PIXIUM: Nicht-randomisierte, prospektive,
einarmige multizentrische Studie (Dauer 38 Monate) zur
Uberprufung der Sicherheit und Wirksamkeit der Implan-
tation des PRIMA Systems, einer subretinalen Netzhaut-
prothese bei Patienten mit geographischer Atrophie bei
AMD. Geeignet sind primar Patienten, die bereits eine fort-

WEITERE STUDIEN

AIM: Atropin bei Myopie. An der Bonner Augenklinik wer-
den im Rahmen einer multizentrischen Studie myope
Schulkinder zwischen 8 und 12 Jahren gesucht, die an ei-
ner Studie zur Verhinderung des Fortschreitens der Myo-
pie durch atropinhaltige Augentropfen teilnehmen moch-
ten. Die Zunahme der Myopie und der dadurch bedingten
myopieassoziierten Folgeerkrankungen ist ein weltweites
Thema und wurde sogar von der WHO zu einem der wich-
tigsten praventiven Ziele gemacht. Studien insbesondere
an ostasiatischen Kindern zeigen einen moglichen gins-
tigen Einflul® von Augentropfen mit verdiinntem Atropin
zur Pravention der Myopieprogression. Daten an kaukasi-
schen Kindern sind bisher nicht gleichermafen verfligbar.

In einer klinischen Studie soll nun auch in Deutschland in
einer randomisierten Studie geprift werden, ob niedrig
dosiertes Atropin das Fortschreiten der Myopie bei Kin-
dern reduzieren/verlangsamen kann. Gefordert wird diese
Studie von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFQ).
Die Studie lauft Uber einen Zeitraum von insgesamt drei
Jahren, wobei die Kinder in beiden Randomisierungsar-
men zeitversetzt fur jeweils 2 Jahre atropinhaltige Augen-
tropfen und ein Jahr Placebo tropfen. Somit erhalt jedes
Kind kostenfrei fur zwei Jahre die wirkstoffhaltigen Au-
gentropfen. Gerne dlrfen Sie die Eltern folgender Kinder
uber die mogliche Mitaufnahme in die Studie informieren.

https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/AIM.pdf

LHON Registerstudie: Leber Hereditare Optikusneuropa-
thie (LHON)-Register fur behandlungs-naive LHON-Pati-
enten sowie LHON-Patienten mit Behandlung. Die Leber
Hereditare Optikusneuropathie wird als mitochondriale
Krankheit mutterlich vererbt und ist eine neurodegene-
rative Sehnerv-Erkrankung, gekennzeichnet durch plotz-
lichen Visusverlust, der haufig schon bei jungen, zumeist
mannlichen Erwachsenen auftritt. Die Pravalenz wird auf
etwa 2,2 Patienten pro100.000 geschatzt und somitist die
LHON nach EU und US Kriterien eine seltene Erkrankung
(,orphan disease”). Die Studie plant die Erhebung von
Langzeitdaten zu 120 behandlungs-naiven LHON-Patien-
ten sowie LHON-Patienten mit Behandlung. Erfasst wer-
den sollen demographische, epidemiologische und klini-
sche Daten; zudem Daten zur Langzeitbehandlung sowie
zum klinischen Ergebnis. Retrospektive (bis zu 10 Jahre zu-
rick) und prospektive Patientendaten konnen in die Stu-
diendatenbank aufgenommen werden, sodass zumindest

geschrittene geographische Atrophie mit fovealer Beteili-
gung und deutlich verminderter Sehscharfe (Visus 0,1 oder
schlechter) aufweisen.

https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/PIXIUM.
pdf

flr zwei Zeitpunkte Patientendaten zur Verfligung stehen.

https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/LHON.docx

BITTE UM UBERWEISUNG GEEIGNETER PATIENTEN

AUTOBIOGRAPHISCHES ~ GEDACHTNIS  BEI  BLINDEN
MENSCHEN: Haufig erinnern wir uns an vergange-
ne Erlebnisse mit Hilfe unserer bildlichen Vorstellungs-
kraft. Doch wie stellen sich von Geburt an blinde bzw.
spater erblindete Menschen vergangene Erlebnis-
se vor? Welche Hirnregionen werden dabei angespro-
chen und wie unterscheidet sich dies von Sehenden?
Am UKB ist zu dieser Frage eine neue Studie geplant.

Sollten Sie geburtsblinde oder spater erblindete Patienten in h-
rer Praxis betreuen, die Interesse hatten an dieser Studie teilzu-
nehmen, wirden wir uns tber Ihre Kontaktaufnahme freuen.

Die Studie nimmt am Studientag ca. 3-4 Stunden Zeit in An-
spruch und wird an der Uniklinik Bonn durchgefihrt. Es wird
eine Aufwandspauschale in Hohe von 10 Euro/Stunde und
eine Reisekostenpauschale ausgezahlt.

Voraussetzungen:

> die Patienten sind geburtsblind oder spater erblindet

>sie tragen keine metallischen Fremdkorper im oder am
Korper und sollten keine Platzangst haben

> sie hatten bisher keine Herz- oder Kopfoperation und kei-
ne psychiatrischen oder neurologischen Vorerkrankungen

Ansprechpartner:

Katharina Wall, Assistenzarztin

Tel.: 0151188 535 64, E-Mail: katharina.wall@ukbonn.de
oder

PD Dr. McCormick

Venusberg-Campus 1, 53127 Bonn

Tel.: 0228 287 31852, E-Mail: cornelia.mccormick@ukbonn.de
Bei Ruckfragen zu diesen Studien oder zu teilnehmenden
Patienten bzw. fur eine Terminvereinbarung wenden Sie
sich bitte an:

Klinisches Studienzentrum der Universitats-Augenklinik
Bonn

Leitung: Dr. Raffael Lieg]

Telefon: 0228 28714748

(Frau Bartsch, Frau Bildik, Frau Cavriani, Frau Czauderna,
Frau Drews, Frau Wirtz);

E-Mail: joanna.czauderna@ukbonn.de
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Termine 2022

23. Marz 2022 —17:00 Uhr Vorstandssitzung des Augennetz West

17. August 2022 —17:00 Uhr OCT-Workshop

14. September 2022 —17:00 Uhr Mitgliederversammlung Augennetz West

29.September — 02. Oktober 2022  Jahrestagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
26. Oktober 2022 - 17:00 Uhr Vorstandssitzung des Augennetz West

09. November 2022 —14:30 Uhr Ophthalmologische Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

2022 - neue arztliche Mitarbeiter der Univ.-Augenklinik Bonn

Auf der Mitgliederversammlung des Augennetz West wurde gebeten, neue arztliche Mitarbeiter der Augenklinik
regelmallig im Newsletter vorzustellen.

Neue Assistenzdrztinnen

&
s\
RUA “ L

Isabel Stasik Katharina Wall
Telefon: 0228 /287 — 15505 Telefon: 0228 /287 — 15505
E-Mail: Isabel.Stasik@ukbonn.de E-Mail: Katharina.Wall@ukbonn.de

Mobilfunknummern leitender Arzte und Arztinnen der Universitits-Augenklinik Bonn

Prof. Dr. FG. Holz 015158233584 Dr.R. Liegl 0170 3750773
PD Dr.Th. Ach 0170 3750772 Prof. Dr. KU. Loffler 0151 62436776
PD Dr. J. Birtel 0151 21256226 Prof. Dr. B. Lorenz 0170 3203952
Dr.P.Chang 015158242841 Dr. K. Mercieca 015117104411
Prof. Dr. Dr.R.P. Finger ~ 015158233790 Dr. C. Milojcic 0151 44038571
PD Dr. Dr. P. Herrmann 015170049001 Dr. M. Petrak 0151 44048551
Prof. Dr. M.C. Herwig-Carl 015158280414 PD Dr.S. Thiele 0151 58242851
Dr. A. Hock 015158242828 Prof. Dr. B. Wabbels 0228 28715505
PD Dr. P. Larsen 015158242862 Dr. M. Wintergerst 0151 44048552
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Mitglieder des Augennetz West

Dr. O. Alfarwi, Olpe

Dr. P. Altrock, Bonn

Dr. D. Ayertey, Hurth

A. Barouni, Julich

Dr. Bechrakis, Bonn-Rottgen

Dr. G. Boekels-Clasen, Julich

Dr. A. Boros, Bonn

Dr. S. Christmann, Koln

Dr. Dr. phil. U. Clasen, Julich

Dr. T. Dietrich, Niumbrecht

Dr. V. Duisdieker, Praxisanschrift in Kirze
Dr. S. Dunker, Troisdrof-Sieglar
Dr. U. Dunker, Bonn

Dr. M.C. Dwinger, Konigswinter
Dr. N.-F. Dwinger, Kénigswinter
Dr. 1. ERer, Wesseling

Dr. K. Ewert, Konigswinter-Oberdollendorf
Dr. U. Faller, Bonn

Dr. P. Ferdinand, Bonn

Dr. H. Fuchs, Siegen

Prof. Dr. M.C. GObbels, Dlren
Dr. A. Gobel, Hennef

Dr. H.-G. Goddertz, Koln

Dr. J. Haase, Rheinbach

Dr. M.C. Haase, Bonn-Beuel

Dr. Ph. Heymer, Waldbrol u. Wiehl
Dr. S. Hoeft, Bonn

Prof. Dr. FG. Holz, Bonn

Dr. A. Hunold, Aachen

Dr. C. Inhetvin-Hutter, Bonn
M.C. Jesse, KoIn

Dr. D. Johann, Koblenz

H. Keintzel-Schon, Bonn

Dr. A. Kjato, Lunen

Dr. A. Kloock, Bruhl

S. Kohler, Bonn

Dr. G. Kosch, Troisdorf

Dr. F. Kremer, Troisdorf

Dr.J. Kremer-Hepping, Troisdorf
Dr. S. Krohne, Bonn

PD Dr. R. Krott, Koln

Dr. M. Lauhoff, Wissen

Dr. K. Chi Lé-Ruppert, Meckenheim
Dr. M. Lehnert, Sankt Augustin

Dr. S. Leuwer, Bonn

Dr.R. Liegl, Bonn

S. Linke, Brahl

Dr. T. Maueler, Bonn

Dr. A. Maste, Overath

Dr. A. Mattern, Bruhl

Dr. C. Moritz-Bonders, Bad Honnef
Dr. R. Muller-Breitenkamp, Bonn
PD Dr. U. Muller-Breitenkamp, Bonn
Dr.J. Oldendorp, Euskirchen

Dr. K. Papakostas, Gummersbach
Dr. K. Paust, Bonn

Dr. F. Roth, Bonn

PD Dr. Z. Sbeity, Niederkassel-Rheidt
Dr. J.J. Sock, Troisdorf

D. Stappler, Bonn

Dr. U. Stefer, Troisdorf

Dr. H. Stolp, Bonn

Dr. F. Sulimma, Koln-Rodenkirchen
Dr. N.-F. Theben, Koln-Junkersdorf
Dr. A. Vogel, Koblenz

Dr. A.Wahning, Bergheim/Erft

L. WeRels, Sankt Augustin

Der Vorstand des Augennetz West grif3t Sie herzlichst

?Z-:/./%-—

Dr. med. M.C. Dwinger L. Wefels Prof. Dr. med. F.G. Holz

P

Dr. med. R. Liegl
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Fax: +49 (0)228 287-15603

www.augennetz-west.de

Ihr Weg zu uns

auf dem UKB-Gelande: Universitats-Augenklinik Bonn

Elgx% §;gEI Universitatsklinikum Bonn

é“igif‘i ,;:"fi Venusberg-Campus 1

I“”Elr,ygg : Geb. 05

A RIS

L BBCLN 53127 Bonn
Impressum

Herausgeber/Redaktion Layout & Satz/Druck

Universitats-Augenklinik Bonn, Universitatsklinikum Bonn Kommunikation & Medien,

Venusberg-Campus 1| Geb. 05 | 53127 Bonn Universitatsklinikum Bonn MZ03936_2022-05-05



