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Fortbildungen des
Augennetz West

Auch in diesem Jahr bot das Augen-
netz West wieder eine Reihe von
Online-Fortbildungen an. Uber die
MFA-Fortbildung im Marz mit 1.500
Teilnehmerlnnen war im letzten
Newsletter berichtet worden. Auf-
grund der hohen Nachfrage wurde
im November eine zweite virtuelle
ophthalmologische  Fortbildung
flr 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 et-
was ausfuhrlicher informieren zu
konnen sowie mehr Zeit fur Fragen
und Diskussion eingeraumt.

Der virtuelle OCT-Workshop im
August konnte mit 1.800 Teilneh-
merlinnen einen Rekord verzeich-
nen. Die Freude hiertber war grof3,
da das Angebot an Online- Fortbil-
dungen zurzeit sehr reichhaltig ist.

Am 1. September wurde die zweite
Zoom-Fallkonferenz des Augennetz
veranstaltet. Dieses Treffen ist be-
wusst nur fur Mitglieder des Au-
gennetz West zugangig, um sich im
kleinen Kreis intensiv austauschen
zu konnen. Herr Welels und Priv.-
Doz. Dr. Sbeity sowie Mitarbeite-
rinnen der Augenklinik prasentier-
ten flnf hochspannende Falle. Die
nachste Fallkonferenz wird am 9.
Februar angeboten.

Zudem konnen Mitglieder des Au-
gennetz West an den virtuellen
,Biomedical Vision Semiars® der
Univ.-Augenklinik teilnehmen. Hier
werden sowohl klinische als auch
experimentelle Forschungsthemen
vorgestellt und diskutiert. Der Zu-
gangslink zu den Vortragen wird
lhnen automatisch per E-Mail zu-
gesandt.
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Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein aufregendes, aber auch anstrengendes Jahr geht zu Ende. Im Frihjahr machte
die nationale SARS-CoV-2 Impfkampagne Hoffnung auf ein baldiges Ende der Pande-
mie; der Herbst bringt Erntichterung mit wieder rapide steigenden Inzidenzzahlen,
die auch ,Durchbruchinfektionen” beinhalten. Ein drittes Impfangebot — nicht nur
flr Uber 70-Jahrige und Vorerkrankte - sondern fir alle Burger soll die vierte Welle
der Pandemie brechen.

Mit dem zweiten Newsletter des Jahres informieren wir Sie umfassend zu den Ak-
tivitaten des Augennetz West, zu Entwicklungen in der KV-Notdienstpraxis, geben
lhnen ein Update zur Spezialsprechstunde fur erbliche Netzhautdegenerationen,
stellen Ihnen neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu dem Unterschied zwischen
anatomischem und funktionellem Netzhautzentrum vor. Frau PD Dr. Thiele berichtet
uber ihr DFG-gefordertes Projekt mit hochauflosender SD-OCT Bildgebung mdogliche
krankheits-assoziierte Veranderungen in der aufderen Netzhaut darzustellen. Zudem
gibt es neue Informationen zu Hospitationen, rekrutierenden Studien, Fortbildungen
und Terminen.

Ein groRer Dank geht an Herrn Dr. Paust fur seinen Update-Bericht des erfolgreichen
,Prevention of Avoidable Blindness Program® und unsere grofste Hochachtung fur
alle ehrenamtlich Engagierten dieses wichtigen Projektes.

Der Vorstand des Augennetz West winscht lhnen, Ihrem Team, Ihren Patientinnen
und Patienten und lhren Familien eine besinnliche Adventszeit, ein frohes Weih-
nachtsfest sowie Glick und Gesundheit fiir das Jahr 2022.
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Ein Update - “Prevention of Avoidable Blindness Program” im Siidwesten Tansanias

— Dr. Karsten Paust — Projektleiter

Vor einem Jahr berichtete Herr Dr. Paust in unserem
Newsletter erstmals von seinem Projekt ,Prevention of
Avoidable Blindness” im Sudwesten Tansanias berichtet
https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/News-
letter-Augennetz-West-VI-02.12.2020.pdf.

Das Programm bringt durch Ad-hoc-Hilfe in Form sog. Eye
Camps eine nachhaltige augenmedizinische Versorgung
in sehr entlegene und strukturschwache Regionen Tansa-
nias; zudem fordert es die Ausbildung einheimischer Kraf-
te und den Aufbau stabiler Strukturen. Nachdem durch
das Projekt in der Region Rukwa mit seiner Hauptstadt
Sumbawanga eine flachendeckende Versorgung mit ei-
nem augenmedizinischen Zentrum sowie einer neuen Au-
genklinik aufgebaut worden waren, wurde in diesem Jahr
der Fokus des Projektes in die nordlich gelegene Nachbar-
region Katavi gelegt. Im Juli und Oktober fanden - unter-
stUtzt von einem 10-kopfigen ehrenamtlichen Team aus
Deutschland - zwei Eye Camps in der Hauptstadt Mpan-
da statt. Mehr als 20 ausgebildete ,Ophthalmic Nurses”
unterstutzten die Arbeit vor Ort. Fur jeweils eine Woche
entsteht somit eine kleine Augenklinik, ein improvisiertes
Outpatient Department (OPD), in welchem die Patienten
namentlich erfasst werden und eine Ophthalmic Nurse
eine kurze Anamnese erhebt sowie einen Sehtest durch-
fuhrt. Die Ophthalmic Nurses machen ihre Arbeit sehr ge-
wissenhaft und daher funktioniert das OPD hervorragend.

Patienten werden anschliefend in einer der drei
Untersuchungseinheiten mit  Spaltlampe von ei-
nem Augenarzt sowie durch Ophthalmic Nurses
mit dem ihnen vertrauten Arclight Ophthalmoscope
https:/med.st-andrews.ac.uk/arclight/ untersucht. Be-
funde sollen durch die Ophthalmic Nurses zunachst be-
schrieben, dann eine Diagnose gestellt und ein Therapie-
vorschlag gemacht werden. Interessante Falle werden in
Kleingruppen noch einmal nachuntersucht. Die Arbeitsab-
laufe sind mittlerweile sehr routiniert und wir konnen im-
mer flexibel auf die diversen Unwagbarkeiten reagieren.
Und davon gibt es verdammt viele. Weit Uber 1.000 Pati-
enten wurden so wahrend der letzten beiden Eye Camps
versorgt, mehr als 300 Augen operiert. Die Ophthalmic
Nurses werden so gut ausgebildet, dass sie an ihren ein-
heimischen Arbeitsstellen in abgelegene Landesteilen
Patienten untersuchen und einfache Falle behandeln kon-
nen; komplizierte Falle werden an groRere Zentren Uber-
wiesen (wie z.B. Sumbawanga).

Aus dem Bericht vom Oktober 2021

Die 34-jahrige Maria aus Mpanda town, Mutter von 6 Kin-
dern, ist komplett erblindet. Sie sieht keinen Lichtschein.
Das jiingste Kind ist 2 Jahre alt, das dlteste 19. Die Kinder
kiimmern sich abwechselnd um die blinde Mutter. Sie gehen
(deshalb) nicht zur Schule. Unterstiitzung erhdlt die Fami-
lie von Nachbarn. Angeblich liegt die finanzielle Unterstiit-
zung bei TSH 3.000 (€ 1,20) pro Tag. Maria ist im 6. Monat
schwanger.

Ambrose strahlt mich an: Im April haben wir den 9 Monate
alten Jungen mit beidseitiger Linsentriibung gesehen und
ihn an eine Klinik im 1.000 Km entfernen Moshi tiberwiesen.
Nach erfolgreicher Operation kann er sehen und wird ein
normales Leben flihren kénnen.

Erganzend zum Eye Camp fand im Oktober zum zweiten
Mal ein Teaching- and Training Program fur Eye Health
Care Workers auf unterschiedlichen Ebenen (ophthalmic
nurses, optometrists, assistent medical officers/cataract
surgeons, medical doctors) statt. Zwei Augenarzte aus
dem Bereich Global Health der University of St. Andrews
(Schottland) sind online flr jeweils eine Gruppe zuge-
schaltet. Die beiden anderen Gruppen vertiefen ihre theo-
retischen Kenntnisse mit praktischen Ubungen. Auch hier
steht das Arclight Ophthalmoscope - ein allumfassendes,
gunstiges Werkzeug zur Augenuntersuchung am Pati-
enten - im Vordergrund. Das Programm beinhaltet auch
Untersuchungen bei Kindern, um friihzeitig eine Linsent-
ribung oder ein (unerkannt todlich verlaufendes) Retino-
blastom zu erkennen. Durch diese Fortbildungen wird den
Ophthalmic Nurses auch bewusst, welch wichtige Arbeit
sie vor Ort in ihren Dispensaries leisten. Das online-Tea-
ching funktioniert so gut, dass wir ab Mitte nachsten Jah-
res vierteljahrliche online-Fortbildungen fir Ophthalmic
Nurses planen. Bis dahin sollen die Nurses mit entspre-
chender Hardware sowie einem von uns erstellten e-Book
flr Eye Health Care Workers ausgestattet werden.



Fur weitere Informationen schauen Sie bitte auf die Homepage des fir dieses Projekt eigens gegrindeten
Verein TanZankye:

e

www.tanzaneye.de.

Dort finden Sie unter ,Aktuelles” Berichte zu den Einsatzen und vieles mehr.

Ihr Karsten Paust




Die Univ.-Augenklinik Bonn baut Spezialsprechstunde fiir erbliche Netzhautdegene-
rationen weiter aus, wird groBtes Zentrum fiir Gentherapie mit Voretigen Neparvo-
vec in Deutschland und fiihrt eine bundesweite Umfrage zur Versorgungssituation

von Patienten mit IRDs durch

Im Rahmen der personellen Verstarkung durch Frau Prof.
Birgit Lorenz, ehemalige Direktorin der Universitats-Au-
genklinik Giel3en, die nun als Senior Clinical Expert fur IRDs
neben Herrn PD Dr. Philipp Herrmann und Prof. Frank Holz
und an der Bonner Univ.-Augenklinik im Bereich seltene
Netzhauterkrankungen tatig ist, konnte dieser Spezialbe-
reich der Klinik weiter ausgebaut werden. Bisher wurden
26 Augen von 18 Patienten mit RPE65-Mutations-assozi-
ierter IRD an der Bonner Klinik mit Voretigen Neparvovec
(LuxturnaTM) gentherapiert. Dies ist die grofste Zahl bis-
her in Deutschland behandelter Patienten. Die Ergebnis-
se bestatigen im Wesentlichen die Daten aus den Zulas-
sungsstudien. Alle Patientinnen und Patienten werden im
Rahmen des Registers PERCEIVE Uber mindestens 5 Jahre
nachverfolgt entsprechend den Forderungen der Europdi-
schen Zulassungsbehorde EMA.

Zur weiteren Optimierung der Patientenauswahl erfolgen
in Bonn eingehende bildgebende und funktionelle Unter-
suchungen. Demnachst startet die Klinik eine Umfrage
an allen deutschen universitaren und nicht-universitaren
Augenkliniken sowie Schwerpunktpraxen im Bereich ge-
netische Augenerkrankungen, die einen Uberblick Uiber die
derzeitige Versorgungssituation von Patienten mit IRDs
und die Beteiligung an praklinischen und klinischen Studi-
en bei IRDs in Deutschland geben soll. Dabei werden auch
Daten zur Weiterbildungssituation im Bereich Ophthal-
mogenetik im Hinblick auf die neue Weiterbildungsord-
nung erfragt.

Weitwinkelfundusaufnahmen (Clarus 700, Carl Zeiss Meditec AG, re. Augen) von 5 Patienten mit RPE65-Mutations-asso-
ziierter IRD. Basisbefund vor Behandlung mit Voretigen Neparvovec. Die Atrophie nimmt mit zunehmenden Alter zu. Die
Atrophiestadien kbnnen aber ein unterschiedliches Muster aufweisen.

9 jahriger Patient 19 jahriger Patient

29 jahriger Patient

32 jahriger Patient

28 jahriger Patient




Aus der Mitglieder- und
Vorstandssitzung:

Virtuelle Mitgliederversammlung vom
22. September 2021

Erstes Thema der Versammlung waren die Flutkatastro-
phe im Ahr- und Efttal sowie anderen Regionen in NRW
und RLP. Herr Professor Holz berichtete, dass auch Mitar-
beiter der Univ.-Augenklinik von der Katastrophe betroffen
sind. Herr Wefels und Fr. Dr. Faller betreuen jetzt Patien-
ten aus den Flutgebieten, da dort einige Augenarztpraxen
betroffen/zerstort wurden. Professor Holz bedauerte die
vielen Augenverletzungen freiwilliger Helfer aus dem Ahr-
tal, die nunin der Klinik behandelt werden. Bei den oft ge-
fahrlichen Aufraumarbeiten sei es wichtig, dass freiwillige
Helfer Schutzbrillen tragen.

In der Versammlung wurde auch die Problematik der
MFA-Personalausfalle in der KV-Notdienstpraxis disku-
tiert (zu diesem Thema ein Bericht auf S. 6). Auf Bitte von
Herrn Welels wurde die Instrumentenausstattung der
Notdienstpraxis von Herrn Professor Holz und der damals
leitenden MFA, Frau Stockhausen, Uberprift und komplet-
tiert. Es soll in Kirze eine Liste aller Instrumente erstellt
werden, um den Bestand regelmaliig Uberprifen zu kon-
nen.

Professor Holz befragte die Anwesenden, welche Leis-
tungen des Augennetzes sie sich winschten. Hier war
den Mitgliedern insbesondere der personliche Austausch
wichtig. Die Sprache kam auf den vermehrten Aufkauf von
augenarztlichen Kassensitzen durch Ketten/Finanzinves-
toren. Nach intensiver Diskussion des Themas waren sich
die Anwesenden einig, dass der Aufkauf von Augenarzt-
praxen durch Finanzinvestoren gerade in Ballungsraumen
dazu fluhre, dass es bald kaum mehr unabhangige Praxen
gabe und dies aufgrund von finanziellen Interessenkon-
flikten eine schlechtere Patienten-Versorgung zur Folge
habe. Es sei schwer diesem Trend entgegenzuwirken, da
junge Arzte oft das Risiko der Selbststandigkeit scheuten
und nicht so finanzkraftig seien wahrend Investoren fur
Kassensitze sehr lukrative Angebote unterbreiteten. Dr.
Dwinger flgte hinzu, dass es fur unabhangige Praxen fast
nicht mehr maoglich sei, all die Patienten zu versorgen, die
in den ,Firmenpraxen” keinen Termin mehr bekamen. Er
selbst wirde mit Anfragen aus Bad Honnef, wo sich eine
solche ,Firmenpraxis” befande, tberschwemmt.

Professor Holz und Dr. Liegl (Leiter des klinischen Studi-
enzentrums) baten die Mitglieder des Augennetz West
geeignete Studienprobanden zu Uberweisen und fuhrten
aus, welche wichtigen Studien zurzeit rekrutieren (s.5. 8,9
,Klinische Studien an der Univ.-Augenkllinik Bonn®).

Virtuelle Vorstandssitzung vom 27.
Oktober 2021

Hauptthema der Vorstandssitzung war die bereits auf der
Mitgliederversammlung angesprochene Personalproble-
matik der KV-Notdienstpraxis. Aus diesem Grunde schal-
tete sich Herr Dr. Paust zu diesem Tagesordnungspunkt
zu der Sitzung dazu. Einen ausfuhrlichen Bericht hierzu
finden Sie unten angefligt. Auch die Thematik des Auf-
kaufs von Kassensitzen durch Finanzinvestoren wurde dis-
kutiert. Herr Professor Holz wies darauf hin, dass diesem
Thema auf der diesjahrigen DOG ein eigenes Symposium
(,Aktuelle ethische Fragestellungen in der Augenheilkun-
de - Investoren in der augenarztlichen Gesundheitsver-
sorgung”) gewidmet wurde. Er flgte hinzu, dass zurzeit 7
grolRe Private-Equity-Investoren (zum Teil mit Sitz in Steu-
eroasen) in Deutschland Praxen aufkauften. Hier bestehe
die Gefahr, dass grofstmogliche Steigerung des wirtschaft-
lichen Profits zum obersten Ziel erhoben werde und nicht
die optimale Patientenversorgung, insbesondere fir Men-
schen mit schwerwiegenden Krankheitsbildern.

Im Rahmen der bundesweiten Studie zur ophthalmolo-
gischen Versorgung in Seniorenheimen (OVIS) wurde ein
relevantes ophthalmologisches Versorgungsdefizit in Se-
niorenheimen in Deutschland festgestellt. So lag der letz-
te Augenarztbesuch der Bewohnerinnen und Bewohner
im Durchschnitt vier Jahre zurlick. Bei den meisten Seni-
oren wurde eine fehlende Transportmoglichkeit zur Arzt-
praxis als grofste Hurde fur den Besuch beim Augenarzt
genannt. Vor der Pandemie im November und Dezember
2019 hatten Arztinnen und Arzte der Univ.-Augenklinik
Bonn Kontakt zu Seniorenheimen in ihrem Einzugsgebiet
aufgenommen und einen Teil der Bewohner augenarztlich
untersucht. Wahrend der Pandemie war es leider nicht
moglich, die Untersuchungen in Seniorenheimen fortzu-
flhren. Nun soll wieder Kontakt mit den Heimen in Kli-
niknahe aufgenommen werden, um zu erfragen, wie die
facharztliche Versorgung wahrend der Pandemie klappte
und zu erkunden, ob Bewohner, die nicht in regelmaRiger
augenarztlicher Kontrolle sind, im Rahmen einer wissen-
schaftlichen Studie von Arzt*innen der Universitats-Au-
genklinik untersucht werden konnten.

Ein weiterer Agendapunkt waren die Fortbildungen des
Augennetz West (siehe auch Bericht ,Fortbildungen des
Augennetz West“ S. 1). Im nachsten Jahr sollen diese in
Abhangigkeit der Corona-Inzidenzzahlen als Hybrid- oder
Prasenzveranstaltungen stattfinden.



KV-Notdienstpraxis — aktuelle Entwicklungen

Herr Professor Holz hatte bereits in der Mitgliederver-
sammlung des Augennetz West informiert, dass es in der
KV-Notdienstpraxis mitunter zu MFA-Personalausfallen
kdme und dann fur den Notdienst kein Assistenzpersonal
zur Verflgung stiinde. Aus diesem Grunde wurde Herr Dr.
Paust zur Vorstandssitzung zu dem Tagesordnungspunkt
,Assistenzpersonal der KV-Notdienstpraxis“ eingeladen.
Herr Dr. Paust berichtete, dass er bereits ein entsprechen-
des Beschwerdeschreiben an die GMG versandt habe. Er
flgte hinzu, dass es seit Oktober zu Personalengpassen
in den augenarztlichen KV-Notdienstpraxen nicht nur in
Bonn, sondern auch in Essen gekommen sei, da es seitens
der Betreibergesellschaft GMG Personalengpasse bei den
MFAs gabe. Zudem wurde die hohe Fluktuation des Assis-
tenzpersonals beklagt. Hintergrund sei wohl eine nicht at-
traktive Bezahlung und mogliche Kommunikationsproble-
me zwischen MFAs und der GMG. Die KV hat zugestimmt,
dass die diensthabenden Augenarzte im Notdienst eine
eigene MFA zur Assistenz mitbringen durften, wenn diese
nicht von der GMGC gestellt werden kann und diese Perso-
nalkosten dann von der GMG Ubernommen wirden. Sei-
tens der diensthabenden Kollegen muss eine Haftungs-
verzichterklarung unterschrieben werden. Insgesamt hat
der Mangel an MFAs zu einem groféen organisatorischen
Aufwand gefuhrt. Die KV hat fur November und Dezember
eine bessere Planung des Assistenzpersonals zugesichert,
ab 1. November wird es eine neue leitende MFA fur die
Notdienstpraxis geben und ab Januar wirde auch mehr
Personal bei besserer Bezahlung zur Verfiigung stehen.

Herr Dr. Paust empfahl, die Verantwortung fur das Assis-
tenzpersonal der Notdienstpraxis auf jeden Fall bei der
GMG zu belassen. Er schlug vor bei grofReren Augenarzt-
praxen sowie in der Univ.-Augenklinik nachzufragen, ob
MFAs auf 450€ Basis bereit seien, sich als Ersatzkraft/
Springer kurzfristig zur Verfligung zu stellen und eine ent-
sprechende Liste mit Ersatzkraften zu erstellen. (Spatere
Anmerkung Dr. Paust: Eine entsprechende Anfrage wurde
am 28.10. an die GMG gestellt.) Auf diese Weise kdnne man
kurzfristige Personalprobleme sofort beheben. Zudem
sollte man mit der KV ausmachen, dass Augenarzte im
Notdienst auf Wunsch auch eine eigene MFA zum Dienst
mitbringen durften, deren Bezahlung die KV Ubernimmt.

Professor Holz erlauterte, dass die leitende MFA der Not-
dienstpraxis, Frau Stockhausen (Klinikangestellte) ihm
mitgeteilt habe, dass vor allem Frustration Uber die Orga-
nisation Grund ihrer Kiindigung gewesen seien. Herr Dr.
Paust flhrte als einen Hauptgrund fur Kiindigungen auch
die unattraktive Bezahlung an. Herr Dr. Paust und Herr
Dr. Wollring haben diese Umstande an den Vorstand der
KVNo und die GMG kommuniziert. Das Thema wird auf
der nachsten Vertretersitzung der KV erortert.

Beklagt wurde auch, dass die GMG freitags ab 12:00 Uhr
fur das gesamte Wochenende nicht erreichbar sei und
Arzt*innen im Notdienst so mit auftretenden Problemen
allein gelassen wirden.

Treffen des DOG-Arbeitskreises: Universitire Augennetze

In den letzten 10 Jahre griindeten eine Anzahl universita-
rer Augenkliniken gemeinsam mit niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen ihrer Region ,universitare Augen-
netzwerke” Diese einzelnen Qualitatsnetzwerke haben
sich 2016 zu dem DOG-Arbeitskreis ,Universitare Augen-
netze“zusammengeschlossen und treffen sich im Rahmen
der DOG zum Erfahrungsaustausch und Wissenstransfer.
Ziel dieses Ubergeordneten Qualitatsnetzwerkes ist eine
gute Vernetzung untereinander, um Ideen auszutauschen,
kinftige Kooperationen zu erkunden und Synergieeffekte
zum Wohle der Patienten freizusetzen.

Die etablierten Augennetzwerke des Arbeitskreises haben
es sich auch zur Aufgabe gemacht, bei der Griindung wei-
terer universitarer Augennetzwerke zu beraten und Hilfe-
stellung zu leisten. Hierzu soll bis zur DOG 2022 eine ent-
sprechende Informationsbroschire erstellt werden, um
Universitats-Augenkliniken ohne Augennetz eine ,Blau-
pause” zur Grindung eines eigenen Netzwerkes an die
Hand geben. Gut vernetzte universitare Augennetze sind
zudem ein wichtiges politisches Signal, um Entwicklungen
in der Augenheilkunde besser mitbestimmen zu konnen.




Systematischer Versatz zwischen anatomischem und funktionellem

Netzhautzentrum

Wissenschaftler der Universitats-Augenklinik Bonn haben
neue Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen dem
anatomischen Netzhautzentrum und dem Netzhautort,
den wir zur Fixation kleiner Objekte verwenden, gewon-
nen. Ein Blick auf die Netzhaut zeigt uns ein individuelles
Mosaik aus Millionen Stabchen- und Zapfen-Photorezep-
toren. Wahrend die Stabchen das Sehen in der Damme-
rung ermoglichen, sind die Zapfen firs Farbensehen und
das Erkennen feiner Details zustandig. Im Zentrum der
Netzhaut, der Sehgrube, liegen diese dicht gepackt, mit
etwa 200.000 Zellen pro Quadratmillimeter; am Netz-
haut-Rand sind es nur ca. 5.000. Die grofite Verdichtung
der Zapfen findet man im Zentrum der Sehgrube, der Fo-
veola. Beim Fixieren von Objekten, so die bisherige Annah-
me, verwenden wir genau diesen Netzhautort mit hochs-
ter Packungsdichte.

Zapfenmosaik der Foveola & Dichtekarte

Bevorzugter Fixationsort

B 15D Isolinie

Publikation:
J.L. Reiniger, N. Domdei,

Dr. Wolf Harmening, der an der Univ.-Augenklinik die Ar-
beitsgruppe fur adaptive Optiken und visuelle Psycho-
physik leitet und seine Doktorandin Jenny Lorén Reiniger
haben nun gezeigt, dass das Bild fixierter Objekte nicht
exakt an der Stelle zu liegen kommt, an der die Zapfen
am dichtesten sind. Stattdessen ist seine Position auf der
Netzhaut zur Nase und nach oben verschoben.

In ihrer Arbeit, die jetzt in der Fachzeitschrift Current Bio-
logy erschienen ist, zeigen die Wissenschaftler an 20 Pro-
banden, dass dieser Versatz individuell leicht variiert, aber
systematisch und reproduzierbar in beiden Augen gefun-
den wird. Eine Erklarung findet sich womoglich in unse-
rem typischen visuellen Umfeld. Da wir sehr haufig auf
horizontale Flachen, wie zum Beispiel den Boden schauen,
sind die Bereiche oberhalb der Stelle, die wir fixieren, hau-
fig weiter von uns entfernt. Daher erscheinen Objekte, die
dort liegen etwas kleiner. Dank dieses
winzigen ,Knick in der Optik” fallt ihr
Bild genau auf die Stelle der Sehgrube
mit der hochsten Auflosung und konn-
te uns dabei helfen kleine Details bes-
ser aufzulosen, so die Vermutung der
Wissenschaftler.

“10 a:\rcmi'n"

0/0 Zentrum der Foveadla & Bereich
héchster Zapfendichte (~ 10 %)

FG. Holz, W.M. Harmening (2021): Human gaze is systematically offset from
the center of cone topography. Curr. Biol. 31(18): P4188-P4193; DOI: 10.1016/].

cub.2021.07.005




Neuartige morphologische Phanotypisierung der altersabhdngigen
Makuladegeneration mittels innovativer Analyseverfahren

Wahrend fur das exsudative Spatstadium der altersabhan-
gigen Makuladegeneration (AMD) wirksame Therapien
existieren, besteht weiterhin ein ,unmet need’, das Krank-
heitsgeschehen bereits in friheren Stadien, d.h. bevor es
zu einer irreversiblen Schadigung der zentralen Netzhaut
kommt, praventiv zu behandeln. Um die Wirksamkeit neu-
er Therapieansatze beurteilen zu konnen, bedarf es der
Identifizierung robuster Biomarker, die als klinische End-
punkte bei zuklnftigen Interventionsstudien herangezo-
gen werden konnten.

Drusen stellen als extrazellulare Ablagerungen von Stoff-
wechselendprodukten das morphologische Korrelat eines
eingeschrankten Metabolismus der dulieren Netzhaut bei
der AMD dar. lhre GroRenzunahme konnte in grofs ange-
legten epidemiologischen Studien zudem mit einer er-
hohten Progressionswahrscheinlichkeit in visus-relevan-
te Spatstadien assoziiert werden. Dennoch ist es bislang
nicht moglich den individuellen Krankheitsverlauf eines
Patienten mit friher oder intermediarer AMD vorherzu-
sagen, da zuverldssige Biomarker, die auch in zuklnftigen

klinischen Interventionsstudien als ,Outcome Measure”
dienen konnten, hierflr fehlen.

Zu diskutieren ist, ob Drusen letztlich als Ausdruck, d.h.
als ,Surrogat®, fur fortschreitende Photorezeptordege-
neration bei AMD zu verstehend sind. In dem jungst von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) bewillig-
ten Forschungsprojekt will Frau PD Dr. Sarah Thiele der
Frage nachkommen, ob mittels hochauflésender SD-OCT
Bildgebung mogliche krankheits-assoziierte Veranderun-
gen in der duleren Netzhaut, dem eigentlichen Ort des
pathogenetischen AMD-Geschehens, dargestellt werden
konnen. In den geplanten Projekten sollen diese morpho-
logisch charakterisiert und damit eine neuartige Phanoty-
pisierung der AMD etabliert werden. Dabei wird sie sich
u.a. mit der longitudinalen Analyse der sog. ,Ellipsoid Zo-
nen“-Reflektivitat beschaftigen, welche sich in der hoch-
auflésenden optischen Kohdrenztomographie in-vivo dar-
stellen (rot markiert im Beispielbild) und quantifizieren
lasst und u.a. als Ausdruck der mitochondrialen Aktivitat
der Photorezeptoren interpretiert wird.

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 Patient*innen fir eine Studienteilnahme qualifizierter auswahlen konnen.
Zu lhrer Information sind alle entsprechenden Studien hier aufgelistet. Uber den angegebenen Link kommen Sie zu einer
kurzen Zusammenfassung der jeweiligen Studie und deren Hauptein- sowie Ausschlusskriterien.

STUDIEN ZUR AMD

ARIS: Retikulare Pseudodrusen: Beobachtungsstudie Uber 5 Jahre

Visus > 0,8; 2 Kontrollgruppen (friihe, keine AMD)
http://augennetz-west.de/wp-content/uploads/ARIS.docx



HORIZON: Eine multizentrische, randomisierte und kontrollierte Phase-lI-Studie zur Untersuchung der Sicherheit
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 Proban-
den 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

PRIMAvera PIXIUM: Nicht-randomisierte, prospektive, einarmige multizentrische Studie (Dauer 38 Monate) zur Uberpri-
fung der Sicherheit und Wirksamkeit der Implantation des PRIMA Systems, einer subretinalen Netzhautprothese bei Pa-
tienten mit geographischer Atrophie bei AMD. Geeignet sind primar Patienten, die bereits eine fortgeschrittene geogra-
phische Atrophie mit fovealer Beteiligung und deutlich verminderter Sehscharfe (Visus 0,1 oder schlechter) aufweisen.
https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/PIXIUM.pdf

STUDIE ZUM DIABETISCHEN MAKULAODEM

CELLTRION:Einerandomisierte,aktiv-kontrollierte,doppel-maskierte, parallele Phase-3-StudiezumVergleichderWirksam-
keit und Sicherheit von CT-P42 im Vergleich zu Eylea bei Patienten mit diabetischem Makuladdem. Wahrend des Behand-
lungszeitraumserhaltenetwa3ooPatientenCT-P42 oder Eylea perintravitrealerinjektion (imVerhaltnis1:1)miteinerEinzel-
dosisampullealle 4 Wochen fiir 5 Dosen,danach alle 8 Wochenfuir 4 Dosen. Der Behandlungszeitraum umfasst 52 Wochen.
https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/CELLTRION.pdf

STUDIE ZUM MAKULAODEM INFOLGE EINES VENENASTVERSCHLUSSES

BEACON: Eine prospektive, randomisierte, doppel-maskierte, aktiv-komparator-kontrollierte, multizentrische, zweiarmi-
ge Phase-3 Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit von intravitrealen KSI-301im Vergleich zu intravitrealen
Aflibercept bei Teilnehmern mit Sehbehinderung aufgrund eines therapienaiven Makulaédems infolge eines Netzhaut-
venenastverschlusses (BRVO).

Wahrend des Behandlungszeitraums wird etwa 550 Patienten KSI-301 oder Eylea per intravitrealer Injektion (im Ver-
haltnis 1:1) injiziert. Die KSI-Gruppe erhalt die ersten beiden Injektionen alle 4 Wochen, danach bis Woche 24 alle 4 Wo-
chen Sham-Injektionen im Wechsel mit KSI. Die Kontrollgruppe erhalt Eylea bis Woche 24 alle 4 Wochen durchgehend.
Von Woche 24-52 erfolgt ein individualisiertes Schema je nach Aktivitat. Der Behandlungszeitraum umfasst 52 Wochen.
https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/BEACON.pdf

WEITERE STUDIEN

LHON Registerstudie: Leber Hereditare Optikusneuropathie (LHON)-Register fiir behandlungs-naive LHON-Patienten so-
wie LHON-Patienten mit Behandlung. Die Leber Hereditare Optikusneuropathie wird als mitochondriale Krankheit mut-
terlich vererbt und ist eine neurodegenerative Sehnerv-Erkrankung, gekennzeichnet durch plétzlichen Visusverlust, der
haufigschon beijungen, zumeist mannlichen Erwachsenen auftritt. Die Pravalenz wird auf etwa 2,2 Patienten pro100.000
geschatzt und somit ist die LHON nach EU und US Kriterien eine seltene Erkrankung (,orphan disease”). Die Studie plant
die Erhebung von Langzeitdaten zu 120 behandlungs-naiven LHON-Patienten sowie LHON-Patienten mit Behandlung.
Erfasst werden sollen demographische, epidemiologische und klinische Daten; zudem Daten zur Langzeitbehandlung
sowie zum klinischen Ergebnis. Retrospektive (bis zu 10 Jahre zuriick) und prospektive Patientendaten konnen in die
Studiendatenbank aufgenommen werden, sodass zumindest fur zwei Zeitpunkte Patientendaten zur Verfligung stehen.
https://augennetz-west.de/wp-content/uploads/LHON.docx

Bei Rickfragen 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 287 14748 (Frau Bartsch, Frau Bildik, Frau Cavriani, Frau Czauderna, Frau Hofmann);
E-Mail: joanna.czauderna@ukbonn.de



Preise und Ehrungen

Professor Holz zum Mitglied der Nationalen Akademie der
Wissenschaften — Lepoldina gewahlt

Die Wahl gilt als eine der hochsten Auszeichnungen fur
Wissenschaftler. Als international anerkannter Ophthalmo-
loge mit Schwerpunkt Makula- und Netzhauterkrankungen
wird Professor Holz ab sofort aktiv in der Sektion Ophthal-
mologie, Oto-Rhino-Laryngologie und Stomatologie der
Leopoldina mitarbeiten. Die Aufnahme in den Kreis der
Leopoldina erfolgt auf der Basis von Nominierungen durch
andere Mitglieder in einem mehrstufigen Aufnahmever-
fahren. Nominierungsvoraussetzung ist eine herausragen-
de wissenschaftliche Leistung im eigenen Fachgebiet. Als
kinftiges Mitglied hat Professor Holz die Moglichkeit, mit
Stellungnahmen und Empfehlungen die Arbeit der Akade-
mie mitzugestalten, als Gutachter zur Verfigung zu stehen,
wissenschaftsbasierte Beratung durchzufuhren sowie sich
in Veranstaltungen einzubringen.

Die Leopoldina wurde 1652 gegriindet und 2008 zur Na-
tionalen Akademie der Wissenschaften Deutschlands er-
nannt. Als unabhangige Wissenschaftsakademie ist sie
dem Gemeinwohl verpflichtet. Sie bietet unabhdngige
wissenschaftsbasierte Politikberatung zu gesellschaftlich
relevanten Fragen an. Mit ihren facherlbergreifenden Stel-
lungnahmen auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse
zeigt sie politischen Entscheidungstragerinnen und -tra-
gern Handlungsoptionen auf. Auch auf internationalem
Parkett vertritt die Leopoldina die deutsche Wissenschaft,
unter anderem bei der wissenschaftsbasierten Beratung
im Vorfeld der jahrlichen G7- und G20-Gipfel. Die Leopoldi-
na zahlt 1.600 Mitglieder aus 30 Landern, deren Expertise
annahernd alle Forschungsbereiche umfassen.

Professor Holz weltweit fiihrender Experte fiir Makulad-
generation

Im Mai 2021 wurde Professor Holz fur seine ausgezeichnete
Expertise im Bereich Makuladegeneration im internationa-
len Ranking von Expertscape bestplatziert. Die Auszeich-
nung verdeutlicht die herausragende Expertise und Spezi-
alisierung der Univ.-Augenklinik Bonn. Unter den ersten 40
der weltweit ausgezeichneten Experten sind weiterhin drei
aktuelle bzw. ehemalige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des UKB aufgeflhrt, u.a. Professor Robert Finger.

Zum Ranking:
https://www.expertscape.com/ex/macular+degeneration

EPIC-XS

Frau PD Dr. Martina Herwig-Carl erhalt vom European Pro-
teomics Infrastructure Consortium (EPIC-XS) zum zweiten
Mal eine Forderung flr das Projekt ,Posttranslationale His-
tonmodifikationen beim Aderhautmelanom® Dotierung:
Projektkosten flr 2021

BONFOR-Forderung

Frau Dr. Marlene SalfRmannshausen erhielt ein BONFOR
Gerok-Stipendium im Wert von 83.000 €.

PRO RETINA PREISE

Frau Dr. Marlene Sallmannshausen erhielt den klinischen
Forschungspreis der Pro RETINA in Hohe von 5.000 €. In
seiner Laudatio skizzierte Professor Zrenner, dass Frau Dr.
SaBmannshausen den Preis fur zwei miteinander verbun-
dene Publikationen erhielt, deren Forschungsergebnisse
fur das Verstandnis der pathogenetischen Zusammen-
hange von strukturellen und funktionellen Netzhaut-
verdnderungen bedeutsam sind und damit auch fur die
Etablierung neuer funktioneller Endpunkte fur zuktnftige
Therapiestudien bei der altersbedingten Makuladegenera-
tion.

DFG FORSCHUNGSFORDERUNG

Frau PD Dr. Sarah Thiele erhielt von der DFG eine For-
schungsforderung flr das Projekt ,Neuartige morpholo-
gische Phanotypisierung der altersabhangigen Makulade-
generation (AMD) mittels innovativer Analyseverfahren®
in Hohe von 268.850 € (siehe auch Bericht S. 8).

FOCUS IRD FORSCHUNGSFORDERUNG

Das von Herrn Professor Holz, Frau Professor Lorenz und
Herrn PD Dr. Herrmann geleitete Projekt ,Optimizing iden-
tification and management of patients with inherited re-
tinal degenerations” wird von der Firma Novartis Pharma
GmbH fir zwei Jahre geférdert (siehe auch Bericht S. 4).

EYEnovative FORDERPREIS

Fir ihre Forschung zu retinalen Erkrankungen erhielt Frau
PD Dr. Sarah Thiele den EYEnovative Forderpreis der Firma
Novartis Pharma GmbH, der mit 25.000 € dotiert ist.

FORSCHUNGSFORDERUNG DURCH DAS BUNDESMINIS-
TERIUM FUR WIRTSCHAFTLICHE ZUSAMMENARBEIT UND
ENTWICKLUNG (BMZ) SOWIE DIE ELSE KRONER-FRESENI-
US-STIFTUNG

In manchen Gegenden Sudindiens ist rund jeder zehnte
Mensch zuckerkrank. Schaden der Netzhaut aufgrund des
Diabetes gelten als haufigste Erblindungs-Ursache bei Er-
wachsenen im erwerbsfahigen Alter. Umso wichtiger ist



Preise und Ehrungen

die Friherkennung der diabetischen Retinopathie (DR).
Doch fur Diabetiker, die in Indien auf dem Land oder in ar-
meren Bereichen der Stadte leben, fehlt es an ausreichen-
deraugenarztlicher Versorgung. Daher hat die Univ.-Augen-
klinik Bonn zusammen mit der Sankara Eye Foundation in
Indien ein kostenglnstiges Smartphone-basiertes, teleme-
dizinisches DR-Screening-Programm ins Leben gerufen. Zur
Fortfihrung der Kollaboration erhielten Herr Dr. Maximilian
Wintergerst und seine Projektpartner nun insgesamt eine
Forschungsforderung von 100.000 €. 50.000 € kamen vom
BMZ und der Else Kroner-Fresenius-Stiftung, weitere 50.000
€ von der Novartis Pharma GmbH (siehe unten).

eXcellence in Ophthalmology Vision Award (XOVA)

Flrsein Projekt “Tele-medical diabetic retinopathy screening
for underserved communities in 16 regions across India” ge-
wann Herr Dr. Maximilian Wintergerst den XOVA Award der
Firma Novartis Pharma GmbH in Hohe von 50.000 €.

EURETINA PREISE

Herr Professor Robert Finger erhielt auf der EURETINA den
,Medical Retina Clinical Research Award 2021

DOG PREISE

Der DOG-Patent-Preis 2021 ging an Herrn Professor Volker
Busskamp flr sein gemeinsam mit Marta Zuzic und Dr.
Anka Kempe erfolgreich angemeldetes Patent: ,Induced
Photoreceptor Cells and Methods for their Production® Der
von Heidelberg Engineering GmbH gestiftete Preis ist mit
2.000 € dotiert.

Best-Abstract-Preis der AG Young DOG

Herr Dr. Michael Thorsten Jost gewann den von Margarete
Kramer gestifteten und mit 500 € dotierten Preis fur sei-
nen Abstract ,Immunhistochemische Charakterisierung
globaler epigenetischer Veranderungen wahrend der fe-
talen Entwicklung des menschlichen Auges® Mit diesem
Preis werden herausragende wissenschaftliche Arbeiten
junger Augenarzte und Wissenschaftler aus dem gesam-
ten Gebiet der Augenheilkunde gewdlrdigt.

NACHWUCHSPREIS DER SEKTION OPHTHALMOPATHOLOGIE

Die Sektion Ophthalmopathologie der DOG pramiert auf
ihrer Jahrestagung die drei besten Nachwuchsbeitrage. In
diesem Jahr erhielt Frau Louisa Bulirsch fur ihren Vortrag
,Sekundarglaukom® in welchem sie die klinisch-patholo-
gische Korrelation eines Irisringmelanoms beschrieb, das
sich als Sekundarglaukom manifestierte, den 2. Preis.

DFG STIPENDIEN

Ein Walter-Benjamin Stipendium der DFG gewannen Frau
Dr. Petra Larsen und Frau Dr. Kristina Hess. Das zweijahrige
Stipendium ermoglicht es Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern im Anschluss an die Promotion, ein eigenes
Forschungsvorhaben an einem Ort ihrer Wahl selbstandig
umzusetzen. Frau Dr. Larsen und Frau Dr. Hess befinden
sich zurzeit fur ihre Forschungsarbeiten in den USA.

ARVO Travel Grant

Ein Reisestipendium zur ARVO erhielten: Frau Dr. Marlene
Sallmannhausen, Frau Dr. Petra Larsen und Frau Dr. Kristi-
na Hess.

MACULA SOCIETY 2021 Travel Grant

Herr PD Dr. Thomas Ach erhielt ein Reisestipendium zur
diesjahrigen Macula Society.

Termine 2022

09. Februar 2022 —16:00 Uhr
Fallkonferenz des Augennetz West

09. Marz 2022 —14:30 Uhr
Ophthalmologische Fortbildung fur
Medizinische Fachangestellte

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



2021 - neue arztliche Mitarbeiter der Univ.-Augenklinik Bonn

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

Neue Assistenzarztinnen und Assistenzarzte:

Yannick Liermann
Telefon: 0228 287-15505
E-Mail: Yannick Liermann@ukbonn.de

Serhan Kara
Telefon: 0228 287-15505
E-Mail: Serhan.Kara@ukbonn.de

Ahmad. Hagla
Telefon: 0228 287-15505
E-Mail: Ahmad.Hagla@ukbonn.de

Mobilfunknummern leitender Arztinnen und Arzte der Universitits-Augenklinik

Bonn

Prof. Dr. FG. Holz 015158233584 Dr.R. Liegl 01703750773
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 0151 58242841 Dr. K. Mercieca 015117104411
Prof. Dr. Dr.R.P. Finger ~ 0151 58233790 Dr. C. Milojcic 0151 44038571
PD Dr. Dr. P.Herrmann 0151 70049001 Dr. M. Petrak 0151 44048551
PD Dr. M.C. Herwig-Carl 0151 58280414 Dr.S. Thiele 0151 58242851
Dr. A. Hock 0151 58242828 Prof. Dr. B. Wabbels 0228 287-15505
Dr. P. Larsen 0151 58242862 Dr. M. Wintergerst 0151 44048552




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, Jilich

Dr. T. Dietrich, NUmbrecht

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. EBer, Wesseling

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

Dr. P. Ferdinand, Bonn

Dr. H. Fuchs, Siegen

Prof. Dr. M.C. Gobbels, Duren
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, Koln

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, KoIn

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, Brihl

Dr. T. Mdueler, Bonn

Dr. A. Maste, Overath

Dr. A. Mattern, Bruhl

Dr. C. Moritz-Bonders, Bad Honnef
Dr.R. Mdller-Breitenkamp, Bonn
PD Dr. U. Mdller-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.JJ. Sock, Troisdorf

D. Stappler, Bonn

Dr. U. Stefer, Troisdorf

Dr. H. Stolp, Bonn

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

Dr. A. Wahning, Bergheim/Erft

L. WeRels, Sankt Augustin
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