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Pressemitteilung

Von Trockenem Auge bis Augenverletzungen
Biologisches Geschlecht, aber auch Geschlechterrollen

pragen Augenkrankheiten

Berlin, 17. September 2026 — Frauen verlieren haufiger ihr
Augenlicht, Manner erkranken haufiger an Rot-Griin-
Farbsinnstorung und beide Geschlechter reagieren
unterschiedlich auf Therapie- und Vorsorgeangebote:
Biologische, aber auch soziale Geschlechterunterschiede
beeinflussen das Risiko fiir Augenerkrankungen, den
Zeitpunkt der Diagnosestellung und sogar den Erfolg von
Behandlungen. Doch viele dieser Faktoren finden in
Forschung und Versorgung noch zu wenig Beachtung. Warum
die Augenheilkunde geschlechterspezifische Unterschiede
starker in den Blick nehmen sollte, erlautern Expertinnen auf
der heutigen Vorab-Pressekonferenz anlasslich des

124. Kongresses der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG).

Weltweit leben rund 50 Millionen Menschen mit Blindheit, davon stellen
Frauen mit etwa 65 Prozent zwei Drittel der Betroffenen. Zudem tragen
Frauen ein deutlich héheres Risiko fur Sehbehinderungen. ,Diese Zahlen
werden haufig allein mit der héheren Lebenserwartung von Frauen
erklart, was jedoch zu kurz greift®, sagt Professorin Dr. med. Viktoria
Constanze Brucher von der Klinik fur Augenheilkunde des
Universitatsklinikums Munster. ,Sowohl biologische Unterschiede als

auch soziale und geschlechterkulturelle Faktoren tragen dazu bei, dass
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Frauen und Manner andere Risiken flr Augenkrankheiten haben®,
erganzt Professorin Dr. med. Anna-Karina Maier-Wenzel von der Klinik
fur Augenheilkunde an der Charité — Universitatsmedizin Berlin. Die
beiden DOG-Expertinnen gehéren dem DOG-Arbeitskreis Frauen in der
Ophthalmologie an.

Geschlechterunterschiede beginnen bei der Biologie

Zunachst begriinden biologische Faktoren unterschiedliche Risiken fir
zahlreiche Augenerkrankungen. So tritt das Trockene Auge bei Frauen
insbesondere nach den Wechseljahren haufiger auf, was unter anderem
mit hormonellen Veranderungen zusammenhangt. Hinweise sprechen
dafir, dass Ostrogene auch an der Regulation des Augeninnendrucks
beteiligt sind. ,Die Wechseljahre gelten deshalb zunehmend als
geschlechtsspezifischer Risikofaktor fur ein Glaukom®, sagt Brucher.
Auch das Engwinkelglaukom, eine spezielle Form des Grinen Stars,
betrifft Frauen weltweit zwei- bis vierfach haufiger — bedingt vor allem
durch anatomische Unterschiede wie kleinere Augen und eine flachere
Vorderkammer. Umgekehrt ist die Rot-Grun-Farbsinnstérung aufgrund
der X-chromosomalen Vererbung vor allem ein mannliches Phanomen:
Rund neun Prozent der Manner, aber nur 0,8 Prozent der Frauen sind

betroffen.

Auch Geschlechterrollen beeinflussen die Augengesundheit

Doch nicht alle Unterschiede sind biologisch bedingt. Gesellschaftliche
und kulturelle Einflisse wirken ebenfalls auf die Augengesundheit.
Studien zeigen etwa, dass bei gleicher Haufigkeit einer Amblyopie, einer
Sehschwache infolge gestorter Sehentwicklung, tirkische Jungen
haufiger betroffen sind — als mdgliche Ursache gilt eine geringere
Akzeptanz von Brillen. Bei pakistanischen Madchen werden
Schielerkrankungen zum Teil spater diagnostiziert. Manner erleiden
haufiger arbeitsbedingte, Frauen haufiger hausliche Augenverletzungen;
junge Manner sind insgesamt am starksten betroffen. ,Solche Beispiele

verdeutlichen, dass auch Geschlechterrollen beeinflussen, wie
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Erkrankungen entstehen, erkannt und behandelt werden®, sagt Maier-

Wenzel.

Manner und Frauen gehen unterschiedlich mit Therapien um
Schlief3lich zeigen sich auch beim Umgang mit Erkrankungen
Unterschiede. Frauen nehmen Vorsorgeangebote haufiger wahr und
halten sich oft konsequenter an verordnete Behandlungen, etwa bei der
Anwendung von Augentropfen beim Griinen Star. Manner suchen
deutlich seltener und spater augenarztliche Hilfe; eine Studie zeigte,
dass Frauen augenarztliche Untersuchungen deutlich haufiger in
Anspruch nahmen als Manner — die Wahrscheinlichkeit war bei Frauen
etwa 1,5-mal so hoch wie bei Mannern. ,Gleichzeitig profitieren Manner
nach bisherigen Erkenntnissen besonders von klaren
Handlungsanweisungen im Rahmen der Therapie®, erlautert Briicher.
Auch bei der Implantation von Kunstlinsen setzt das Geschlecht
divergente Akzente: Frauen sind mit einer guten Nahsicht zufrieden,

Manner bendtigen eine bessere Fernsicht.

Datenliicken schlieBen — auch mit erweiterter Anamnese

,Die bisherigen Erkenntnisse unterstreichen, dass
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Augenheilkunde vielfaltig
und klinisch relevant sind“, restimiert Maier-Wenzel. ,Dennoch werden
sie in Studien bisher haufig nicht systematisch untersucht.“ Hinzu
komme, dass soziale Einflussfaktoren oft gar nicht erfasst werden. Die
Arbeitsgruppe Geschlechtersensible Medizin in der Augenheilkunde hat
deshalb einen erweiterten Anamnesebogen entwickelt, der Uber das
biologische Geschlecht hinaus auch Geschlechtsidentitat, hormonelle
Einflisse und Aspekte wie Erwerbssituation oder versdumte Arzttermine

bertcksichtigt.

Prazisionsmedizin braucht den Blick aufs Geschlecht
»Wir wollen genauer verstehen, wie biologische und gesellschaftliche
Faktoren zusammenwirken®“, sagt DOG-Expertin Brucher. Nur dann

kénne man die medizinische Versorgungsliicke zwischen den
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Geschlechtern schlief3en. ,Moderne Prazisionsmedizin sollte auch

Geschlechterunterschiede in den Blick nehmen*, erganzt Maier-Wenzel.

Kongress-Veranstaltungshinweis:
Symposium: ,Gendermedizin beim Glaukom — was wissen wir?“
Sonntag, 27. September 2026, 10.30 bis 11.45 Uhr, Saal Donders
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Bei Veréffentlichung Beleg erbeten.

Jubildaum im Oktober — 25. Woche des Sehens

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

DOG: Forschung — Lehre — Krankenversorgung

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

Oft Ubersehene Ursache fur Lidrandentzindungen

Jeder zweite Augenpatient leidet unter Milbenbefall

Berlin, 17. September 2026 — Brennende, juckende, gerotete
Augen, Fremdkorpergefiihl, verklebte Lidrander und
Sehschwankungen: Hinter solchen Beschwerden steckt sehr
oft eine stark erhohte Besiedlung der Wimpernwurzeln und
Lidrander mit Demodex-Milben. Sie konnen die Symptome
eines Trockenen Auges oder eine Lidrandentziindung
ausloésen. Doch die winzigen Hautparasiten werden neuen
Studien zufolge meist libersehen. Wie man einen verstarkten
Milbenbefall am Auge erkennt und welche Therapien helfen,
erlautert eine Expertin der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft e.V. (DOG) auf der heutigen Vorab-

Pressekonferenz zum Kongress.

Demodex-Milben, kleine Spinnentiere, gehdren zur nattrlichen Hautflora
des Menschen und leben Uberwiegend auf behaarten Arealen.

Problematisch fiir die Augen wird ihr Auftreten, wenn sie massiv

Wimpernwurzeln, Talg- und Liddriisen besiedeln und Entziindungen am E::f:"j{'l'scff DOG
Lidrand und der Augenoberflache verursachen. Wie Untersuchungen Postfach 301120, 70451 Stuttgart

Tel.:+49 711 8931641
Fax:+49 711 8931167
ullrich@medizinkommunikation.org

zeigen, ist das haufiger der Fall als bisher angenommen. ,Einen

krankhaften Befall mit Demodex-Milben weisen 55 Prozent der

. . . . . . DOG
Patientinnen und Patienten auf, die eine Augenarztpraxis aufsuchen®, Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft e.V.
berichtete Privatdozentin Dr. med. Christina Jacobi vom Augen & Haut Geschiftsstelle:
PlatenstralRe 1,80336 Miinchen
Zentrum Nurnberg. Mit dem Alter steigt das Risiko weiter an. ,Dennoch Tel.: +49 89 55057680
Fax:+49 89 550576811
bleibt der vermehrte Milbenbefall leider haufig unerkannt, stellte die geschaeftsstelle@dog.org

www.dog.org

DOG-Expertin fest.

www.dog-kongress.de



Typische Beschwerden werden oft falsch eingeordnet

Grund: Aktuelle Studien deuten darauf hin, dass die milbenbedingte
Lidrandentziindung oft mit Trockenem Auge allein, der entziindlichen
Hauterkrankung Rosazea, einer allergischen Reizung oder einer
unspezifischen Lidrandentziindung verwechselt wird. ,Viele Patientinnen
und Patienten werden deshalb Uber langere Zeit ohne nachhaltigen
Erfolg behandelt”, sagte Jacobi. Die DOG-Expertin rat: ,Wenn sich
Augenbeschwerden wie Juckreiz, Brennen, Fremdkdrpergefihl und
schwankende Sehfahigkeit trotz Tropfen, Salben oder allgemeiner
Lidpflege nicht bessern, sollte auf augenarztlicher Seite gezielt nach

einem verstarkten Milbenbefall als Ursache gesucht werden.*

Zylindrische Schuppen als entscheidender Hinweis

Das erfordert keinen grof3en Aufwand. Fir die frihzeitige Diagnose
genugt haufig ein genauer Blick durch die Spaltlampe auf den
Wimpernansatz. ,Das typische klinische Zeichen sind sogenannte
Kollaretten, also Schuppen, die die Wimpern wie ein kleiner Kragen
umschlieRen®, erlauterte Jacobi. Die Ablagerungen gelten als
hochspezifischer Hinweis auf eine Demodex-Blepharitis. ,Besonders gut
sind die Hautparasiten an der Spaltlampe am oberen Lidrand zu
erkennen, wenn die Patientinnen und Patienten nach unten blicken®,
erganzte die DOG-Expertin. Um ganz sicher zu gehen, kdnnen einzelne
Wimpern zur Milbenzahlung entnommen und unter dem Mikroskop

untersucht werden.

Tagliche Lidrandpflege mit Teebaumoél-Praparaten

Die beste verfligbare Behandlung ist derzeit die tagliche Lidrandpflege
mit Teebaumdl-haltigen Praparaten, um die Milbenlast zu reduzieren und
Entziindungen einzuddmmen. Die Praparate mit dem Wirkstoff Terpinen-
4-ol gibt es als Schaum, Gel und fertige Einmaltiicher, die man in der
Apotheke freiverkauflich erhalten kann — fir die Anwendung die Augen
schliefen und mit Tuch oder benetzten Wattestabchen sanft entlang des

Lidrands und der Wimpernansatze wischen. ,Dabei die schuppigen

DOG
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Ablagerungen entfernen und den Wirkstoff nicht abspulen®, erlauterte
Jacobi. Anschlieend kdnnen die Lidranddrisen zusatzlich sanft mit
sauberen Fingern oder einem Wattetupfer massiert werden.
,Entscheidend ist, die Behandlung taglich konsequent Uber mindestens
vier bis sechs Wochen durchzufihren, um den Lebenszyklus der Milben

lickenlos abzudecken®, betonte die Augenarztin.

Weitere Verfahren — und ein neues Medikament in den USA
Zusatzlich kénnen weitere Verfahren gegen die Parasiten eingesetzt
werden, etwa eine grundliche, augenarztliche Reinigung der Lidkante
oder eine Behandlung mit Lichtimpulsen. Auch das Auftragen der
entziindungshemmenden Wirkstoffe Ivermectin oder Metronidazol zeigt
Wirksamkeit gegen Demodex-Milben, zahlt jedoch zu den Off-Label-
Therapien. ,Diese Optionen kdnnen sinnvoll sein, ersetzen aber nicht die
regelmafige Lidrandhygiene als Basis der Behandlung®, sagte Jacobi.
Unterdessen ist vor kurzem in den USA mit Lotilaner 0,25 Prozent die
erste antiparasitare Augentropfentherapie zugelassen worden, die
Milben gezielt lAhmt. Das Praparat kostet eine vierstellige Summe. Wann

die Augentropfen in Deutschland verfiigbar sein werden, ist offen.

Vielfach verkannt

,Die gute Nachricht lautet, dass wir mit den Teebaumol-Wirkstoffen tber
eine vergleichsweise preiswerte, effektive Therapie gegen die Parasiten
verfugen®, sagte Jacobi. ,Denn Milben am Auge sind kein
Schauermarchen, sondern eine reale, vielfach verkannte Ursache fir
chronische Augenbeschwerden, die die Lebensqualitat stark

beeintrachtigen konnen®, betonte die DOG-Expertin.
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Jubildum im Oktober — 25. Woche des Sehens

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

DOG: Forschung — Lehre — Krankenversorgung

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

Wenn die Netzhaut sich in Falten legt

Interface-Erkrankungen: wann abwarten, wann operieren?
Professor Dr. med. Lars-Olof Hattenbach

Prasident der DOG; Direktor der Augenklinik am Klinikum Ludwigshafen

Erkrankungen an der Grenzflache zwischen Glaskérper und Netzhaut — dem sogenannten
vitreoretinalen Interface — gehdren zu den haufigsten Veranderungen der Makula (Stelle
des scharfsten Sehens) und damit auch zu den haufigsten Indikationen fiir eine Operation
der Netzhaut. In der 6ffentlichen Wahrnehmung stehen sie dennoch weit weniger im Fokus
als Altersbedingte Makuladegeneration (AMD), Grauer oder Griner Star. Viele Betroffene
haben daher zum Zeitpunkt der Diagnosestellung noch nie etwas von diesen

Krankheitsbildern gehort.

Wie verbreitet vitreoretinale Interface-Veranderungen sind, zeigen Daten der
populationsbasierten Beaver Dam Eye Study: Bei Menschen zwischen 63 und 102 Jahren
lie® sich mittels optischer Koharenztomografie (OCT), einem Verfahren zur Darstellung der
Netzhautschichten im Mikrometerbereich, bei 34,1 Prozent eine epiretinale Membran
nachweisen. lhre Haufigkeit steigt deutlich mit dem Lebensalter. Gerade im héheren
Lebensalter besitzen solche Veranderungen daher durchaus ,,Volkskrankheit-Charakter®.
Die epiretinale Membran — auch epiretinale Gliose genannt — ist das haufigste klinisch
relevante Erscheinungsbild. Dabei bildet sich auf der Netzhautoberflache eine
hauchdiinne Gewebeschicht. Zieht sie sich zusammen, kann sie die flr das scharfe Sehen

entscheidende Makula verformen und regelrecht ,in Falten legen®.

Zum Spektrum der Interface-Erkrankungen gehoéren aber auch die vitreomakulare Traktion
und das Makulaforamen. Bei der vitreomakularen Traktion bleibt die altersbedingte
Ablosung des Glaskorpers im Zentrum der Netzhaut unvollstandig und ubt dadurch Zug auf
die Makula aus. Ein sehr starker Zug im Zentrum der Netzhaut kann im ungunstigsten Fall
sogar zu einem Makulaforamen, also einem Loch an der Stelle des scharfsten Sehens,
fuhren. Vitreoretinale Interfaceerkrankungen haben somit eine gemeinsame anatomische

Grundlage, unterscheiden sich aber hinsichtlich Verlauf und Behandlungsbedarf.

Kernbotschaften und neue Erkenntnisse

Vitreoretinale Interface-Erkrankungen entstehen meist in Folge einer mit zunehmendem
Lebensalter voranschreitenden Ablésung des Glaskdrpers von der Netzhaut, sind also
»hormaler‘ Bestandteil altersbedingter Veranderungen. Die Auswirkungen sind sehr

unterschiedlich, weshalb nur in einem Teil der Falle eine operative Therapie erforderlich wird.
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Manche Patienten bemerken trotz eines in der OCT deutlich erkennbaren Befundes kaum
etwas, bei anderen verschlechtert sich zunehmend die Sehschéarfe. Besonders
charakteristisch fUr die epiretinale Membran ist das Verzerrtsehen, die sogenannte
Metamorphopsie: Gerade Linien erscheinen krumm oder wellig, Tlrrahmen verzogen,
Buchstaben verandern Form oder GroRRe. Diese Beschwerden kdnnen im Alltag wesentlich
stérender sein, als es die reine Sehscharfenmessung erkennen lasst. Bei ausgepragter
vitreomakularer Traktion und insbesondere beim Makulaforamen steht dagegen haufig eine
deutlichere Einschrankung des zentralen Sehens im Vordergrund.
Eine zentrale Botschaft lautet deshalb: Wir operieren nicht das OCT-Bild oder den
Befund allein, sondern den Patienten und seine funktionelle Beeintrachtigung.
Mit modernen hochauflésenden OCT-Geraten erkennen wir heute auch minimale
Veranderungen bei Menschen ohne relevante Beschwerden. Gerade bei der epiretinalen
Membran spricht daher der naturliche Verlauf haufig fur ein zunachst abwartendes
Vorgehen. So waren in einer Langzeituntersuchung zu Augen mit initial guter Sehscharfe
nach mehrjahrigem Verlauf nur etwa 21 Prozent operiert worden.
Abwarten bedeutet deshalb aber auch nicht ,Nichtstun®. Bei geringer Symptomatik ist
die kontrollierte Beobachtung haufig die richtige Entscheidung. Eine Operation wird meist
erst dann erwogen, wenn die Erkrankung durch Verzerrtsehen oder Sehverschlechterung
funktionell relevant wird. Eine starre ,Visusgrenze“ gibt es dabei nicht.
Im Gegensatz dazu ist bei einem durchgreifenden Makulaforamen aufgrund der Gefahr eines

dauerhaften zentralen Sehverlustes in der Regel eine operative Behandlung angezeigt.

Wenn eine Operation erforderlich ist, wird im Rahmen einer Pars-plana-Vitrektomie der
Glaskérper entfernt und bei der epiretinalen Gliose die nur wenige Mikrometer diinne
Membran mit feinsten Instrumenten von der Netzhautoberflache abgezogen
(Membranpeeling). In der Regel wird zusatzlich die innere Grenzmembran der Netzhaut, die
Membrana limitans interna (ILM) entfernt, um das Risiko einer erneuten Membranbildung zu
reduzieren. Auch vitreomakulare Traktionen und Makulaforamina kdnnen mit modernen
mikrochirurgischen Verfahren sehr erfolgreich behandelt werden.

Die funktionellen Ergebnisse sind insgesamt gut: Bei den meisten Patienten verbessern sich
Sehscharfe und/oder Verzerrtsehen. Dabei ist es wichtig zu wissen, dass die Erholung
mehrere Monate dauern kann und sich eine Uber langere Zeit erheblich verformte oder
geschadigte Makula nicht immer vollstandig regeneriert.

Insbesondere bei der epiretinalen Membran gilt daher: Nicht jede Membran muss operiert
werden — bei zunehmender funktioneller Beeintrachtigung sollte man aber auch nicht

unnoétig lange warten.
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Fazit
Die enorme Haufigkeit vitreoretinaler Interface-Veranderungen gewinnt angesichts einer
alternden Bevdlkerung zunehmend an medizinischer und gesundheitspolitischer Bedeutung.
Mit der demografischen Entwicklung durfte die Zahl betroffener Menschen weiter steigen.
Gleichzeitig flhrt die breite Verfligbarkeit hochauflésender OCT-Diagnostik dazu, dass diese
Veranderungen immer friiher und haufiger erkannt werden.
Eine bessere Diagnostik darf jedoch nicht automatisch mehr Operationen bedeuten,
sondern sollte vor allem eine friihzeitige und kontrollierte Entscheidung zwischen
Abwarten und Chirurgie ermodglichen. Nicht jeder OCT-Befund ist behandlungsbedirftig,
doch zu langes Abwarten bei ausgepragten Beschwerden oder Makulaforamen kann das
funktionelle Ergebnis einer spateren Operation begrenzen. Die moderne Netzhautmedizin
verfolgt deshalb einen individualisierten Ansatz: Beobachten, solange Verlauf und
funktionelle Beeintrachtigung dies erlauben — operieren, wenn Beschwerden, Befund
und Prognose den Eingriff rechtfertigen.
Die epiretinale Membran als haufigste Manifestation steht damit auch exemplarisch fiir eine
Herausforderung der modernen Medizin insgesamt: Wir kbnnen Veranderungen immer
friiher erkennen, doch die eigentliche arztliche Aufgabe besteht darin, zu entscheiden, wann
tatsachlich eine behandlungsbediirftige Erkrankung vorliegt. Gerade angesichts des
,Volkskrankheit-Charakters“ vitreoretinaler Interface-Erkrankungen ergibt sich daraus
eine besondere Verantwortung — sowohl flir die Sicherstellung einer adaquaten Versorgung
als auch fur die Schaffung eines angemessenen Bewusstseins flr diese Krankheitsbilder in

der Bevolkerung.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Ludwigshafen, September 2026



Vorab-Online-Pressekonferenz zur DOG 2026
Donnerstag, 17. September 2026, 13.00 bis 14.00 Uhr

STATEMENT

Neue Mdglichkeiten gegen Alterssichtigkeit:

Was bringen Augentropfen & Co?

Professor Dr. med. Gerd-Uwe Auffarth

Arztlicher Direktor der Universitatsaugenklinik Heidelberg

Im Laufe des Lebens verandert sich unser Sehen - bekannt ist insbesondere die sogenannte
Alterssichtigkeit (Presbyopie), die haufig schon ab dem vierzigsten Lebensjahr oder Mitte
Vierzig einsetzt. Hierbei kommt es dazu, dass die eigene Augenlinse steifer wird und nicht
mehr so flexibel ist, sich auf die Nahe einzustellen. In der Folge missen die Patienten, wenn
sie lesen wollen, das Buch immer weiter weghalten bzw. irgendwann ist in jedem Zimmer der
Wohnung eine Lesebrille, die beim Discounter gekauft wurde, zu finden. Diese Situation
verscharft sich bis etwa Mitte Flinfzig, wo dann mehr oder weniger der finale Nahbedarf von
3dpt erreicht ist. Dies ist ein grof3es Problem und viele Leute leiden darunter und suchen den

Augenarzt auf, um eine Lésung zu finden.

Da das Problem letztendlich in der Augenlinse entsteht, werden hier routinemafig
Augenoperationen angeboten, bei der die Augenlinse entfernt wird und eine Linse eingesetzt
wird, die Ferne und Nahe abbilden kann. Dies sind die sogenannten Trifokokallinsen, die im
Fern-, Intermediar- und Nahereich eine gute Abbildungsqualitat haben oder die sogenannte
Tiefenscharfenlinsen, die insbesondere in der Ferne und Intermediarbereich und zum Teil
auch in der Nahe gute Abbildungseigenschaften haben. Vorteil dieser Intraokularlinsen und
dieses Eingriffs ist die Brillenunabhangigkeit, Nachteil ist, dass unter Umstanden eine
gewisse Kontrastschwache entstehen kann oder eine Blendungsempfindlichkeit, die die
Sehqualitat auch einschranken kénnte. Grundsatzlich ist jedoch ein weiteres Problem hier zu
sehen: eine solche Operation ist erst dann zu empfehlen, wenn eine sogenannte hintere
Glaskorperabhebung abgeschlossen ist. Dies ist ein naturlicher korpereigener Vorgang, bei
der der Glaskorper, der das Auge ausfullt, sich von der Netzhaut |16st. Wird vorher ein Eingriff
durchgefuhrt, ist insbesondere bei Patienten mit Kurzsichtigkeit mit Netzhautablosungen und
anderen Problemen zu rechnen, so dass generell die Empfehlungen sind, solche Eingriffe

erst mit Funfzig oder Mitte Funfzig durchzufihren.

Was kann man in dem Alterszeitraum von dem vierzigsten bis zum flinfzigsten Lebensjahr
machen? Hier gibt es eine Vielzahl von Mdglichkeiten, die leider nur eingeschrankt die
Alterssichtigkeit komplett kompensieren kdnnen. Es werden verschiedene Hornhaut-basierte
Verfahren angeboten, wie spezielle Laserverfahren. Man spricht hier von entw.
Monovisiontechniken oder sogenannten Blended-Vision-Techniken, bei der ein Auge flr die
Ferne und den Zwischenbereich und ein Auge flr den Zwischen- und Nahbereich gelasert

wird. Diese Operationen sind technisch gut durchzuflhren, aber nicht fir jeden Patienten
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unter Umstanden geeignet. Auch ist die Rekonvaleszenz hier teilweise deutlich verlangert

gegenlber zum Beispiel eines einfachen Linseneingriffes.

Eine weitere Mdglichkeit ist es Augentropfen zu geben, die die Lesefahigkeit steigern
kénnen. Dies ist tatsachlich méglich und basiert haufig auf Augentropfen, die eigentlich nur
die Pupille verengen. Mit diesem sogenannten Pinholeffekt kann eine Tiefenscharfe erzeugt
werden, teilweise kdnnen diese Augentropfen auch noch eine Restakkommodation der
Augenlinse beeinflussen. Meistens sind sie basierend auf dem Wirkstoff Pilocarpin, der in
unterschiedlichen Konzentrationen angeboten werden kann. Hier gibt es bereits von der
FDA 4 Produkte, die in den USA zugelassen sind. Es handelt sich um Augentropfen, die man
entweder regelmafig morgens und abends nimmt, und die mit der Zeit dann dazu fihren,
dass man einen etwas langer anhaltenden Effekt hat, um in der Nahe und in der Ferne ganz
gut sehen zu kdnnen. Es gibt auch andere Tropfen, die man quasi 2, 3 Stunden, bevor man
brillenunabhangig sein méchte, eintraufelt, z.B. bevor man abends essen geht, so dass man

dann zu einer entsprechenden Uhrzeit relativ gut in der Nahe schauen kann.

Nachteile der Pupillenverengung sind zum einen, dass man einen gewissen Lichtverlust hat,
d.h. das Sehen abends ist eingeschrankt, die Orientierung kann eingeschrankt sein. Ein
anderer Nachteil der Tropfen liegt in der Wirkung selbst, sie kbnnen dazu flihren, dass die
Augen geroétet sind, dass man Schmerzen hat und weitere Folgen sind theoretisch noch
moglich. Grundsatzlich ist dies sicherlich die harmloseste Zwischenmethode, bis ein richtiger
Linseneingriff oder Ahnliches durchgefiihrt werden kann, so dass es immer mehr an

Popularitat gewinnt, solche Tropfen auszuprobieren.

Neue Studien versuchen auch Tropfen zu entwickeln die ein sogenanntes Lens-Softening
erreichen. Hierbei soll die steif gewordene Linse so weit aufgeweicht werden, dass sie
wieder akkommodationsfahig ist. Leider sind die bisherigen Studien nicht so
erfolgsversprechend, dass es schon ein Produkt gibt. Die meisten Produkte, die jetzt
erhaltlich sind, sind wie gesagt basierend auf einer Pupillenveranderung, teilweise kombiniert

mit anderen Stoffen, die eine Verlangerung des Effekts eventuell noch unterstitzen.

(Es qilt das gesprochene Wort!)
Heidelberg, September 2026
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STATEMENT

Gender Matters — geschlechtsspezifische Unterschiede beim Griinen Star
Professorin Dr. med. habil. Viktoria Constanze Briicher

Stellvertretende Direktorin der Klinik fur Augenheilkunde am Universitatsklinikum Munster
sowie

Professorin Dr. med. Anna-Karina Maier-Wenzel

Kommissarische Stellvertreterin der Klinikdirektorin, Standort Campus Benjamin Franklin,
Klinik far Augenheilkunde, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Das Glaukom — umgangssprachlich ,Griiner Star“ — ist nach der diabetischen Retinopathie
die zweithaufigste Ursache irreversibler Erblindung in industrialisierten Landern und betrifft in
Deutschland rund 900.000 Menschen. Weltweit leben schatzungsweise 12,3 Millionen
Menschen allein in Europa mit einem Glaukom, mehr als die Halfte davon undiagnostiziert;
bis 2050 wird ein weiterer Anstieg auf tber 13,5 Millionen Falle erwartet.

Sehverlust insgesamt betrifft Frauen weltweit Gberproportional: Aktuelle Auswertungen der
,Global Burden of Disease“-Studie zeigen fir Frauen 2021 eine um 27,1 Prozent hdhere
Pravalenz und eine um 17,2 Prozent hohere Krankheitslast als bei Mannern; rund zwei
Drittel aller blinden Menschen weltweit sind weiblich. Beim Glaukom selbst ist das Bild
jedoch differenzierter, als es diese globalen Zahlen vermuten lassen — gerade deshalb
verdient das Thema eine genauere, geschlechtersensible Betrachtung, national wie

international.

Kernbotschaften

o Kein einheitliches Bild, sondern unterschiedliche Glaukomformen: Das priméare
Offenwinkelglaukom, die haufigste Glaukomform, tritt in Deutschland etwa 1,3-fach
haufiger bei Mannern auf. Das Engwinkelglaukom betrifft Frauen weltweit dagegen
zwei- bis vierfach haufiger als Manner, in asiatischen Populationen bis zu dreifach —
bedingt vor allem durch anatomische Unterschiede wie kleinere Augen und eine
flachere Vorderkammer. Auch das Normaldruckglaukom kommt bei Frauen mit einem
Verhaltnis von etwa 2:1 haufiger vor.

e Hormonelle Faktoren riicken in den Fokus: Die Wechseljahre gelten zunehmend
als eigenstandiger, geschlechtsspezifischer Risikofaktor fir ein Glaukom. Ostrogen
scheint eine Rolle bei der Regulation des Augeninnendrucks zu spielen; die
Datenlage zu Hormonersatztherapie und Glaukomrisiko ist bislang jedoch nicht
abschlieltend geklart und Gegenstand aktueller Forschung.

e Hohe Dunkelziffer, unabhdngig vom Geschlecht: In einer aktuellen europaischen
Konsortialstudie blieb mehr als jeder zweite Glaukomfall (56,4 Prozent) unentdeckt,
ohne signifikanten Unterschied zwischen Frauen und Mannern. Da Frauen im

Durchschnitt langer leben, ist die absolute Zahl der im Alter betroffenen und
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potenziell unentdeckten Falle bei ihnen besonders hoch — mit wachsender Bedeutung
fur alternde Gesellschaften wie Deutschland.

e Therapietreue als Chance: Erste Hinweise deuten darauf hin, dass Frauen
verordnete Glaukomtherapien — etwa drucksenkende Augentropfen — im Schnitt
konsequenter anwenden als Manner, was sich positiv auf den Behandlungserfolg
auswirken kann. Gleichzeitig fehlt es in der augenarztlichen Aus- und Weiterbildung
haufig noch an einer systematischen Vermittiung geschlechtsspezifischer Aspekte
von Diagnostik und Therapie.

e Globale Versorgungsungleichheit als Rahmenbedingung: Bei
Augenerkrankungen insgesamt ist es vor allem der eingeschrankte Zugang zu
Versorgung und Operationen — etwa bei Katarakt —, der Frauen in
einkommensschwacheren Regionen benachteiligt. Diese strukturelle Schieflage bildet
den grof3eren gesundheitspolitischen Rahmen, vor dem auch geschlechtsspezifische

Unterschiede beim Glaukom eingeordnet werden missen.

Fazit

Die Datenlage macht deutlich: ,Gender Matters“ bedeutet beim Glaukom nicht, dass ein
Geschlecht per se starker betroffen ist, sondern dass sich Risikoprofile, Verlaufsformen und
Versorgungsrealitaten zwischen Frauen und Mannern spezifisch unterscheiden — von der
Anatomie Uber hormonelle Einflisse bis hin zur Therapietreue. Fur die Versorgung in
Deutschland ergibt sich daraus der Bedarf, geschlechtsspezifisches Wissen starker in
Friherkennung, Diagnostik und augenarztliche Weiterbildung zu integrieren, etwa durch
konsequente Wahrnehmung der Glaukom-Friherkennung ab dem 40. Lebensjahr fir beide

Geschlechter sowie durch geschlechtsdifferenzierte Auswertung klinischer Studiendaten.

International zeigt sich zudem, dass die in Deutschland gewonnenen Erkenntnisse zu
anatomischen und hormonellen Risikofaktoren auf andere Gesundheitssysteme Ubertragbar
sind, wahrend der Zugang zu Versorgung — besonders in einkommensschwacheren
Landern — eine eigenstandige, globale Herausforderung bleibt. Kontrovers und noch nicht
abschliel3end erforscht ist insbesondere die Rolle von Hormonersatztherapien fir das
Glaukomrisiko; hier besteht weiterer Forschungsbedarf, um evidenzbasierte,

geschlechtersensible Empfehlungen ableiten zu kénnen.
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STATEMENT

Gender Matters — Geschlechtsunterschiede in der Augenheilkunde

Professorin Dr. med. habil. Viktoria Constanze Briicher

Stellvertretende Direktorin der Klinik fur Augenheilkunde am Universitatsklinikum Munster
sowie

Professorin Dr. med. Anna-Karina Maier-Wenzel

kommissarische Stellvertreterin der Klinikdirektorin, Standort Campus Benjamin Franklin,
Klinik far Augenheilkunde, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Was ist geschlechtersensible Medizin?

Geschlechtersensible Medizin untersucht, wie sich Sex (biologisches Geschlecht) und
Gender (soziokultureller, flieRender Prozess) auf Entstehung, Verlauf, Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen auswirken. Ziel ist es, die medizinische Versorgungslicke
zwischen den Geschlechtern zu schliefen und individuellen Bedurfnissen gerecht zu
werden. Gendermedizin ist keine ,,Bikini-Medizin“ (nur Gynakologie/Urologie), sondern betrifft

jedes Fachgebiet.

Warum ist das Thema auch in der Augenheilkunde relevant?

Auch die Ophthalmologie ist genderreprasentativ, wird aber bislang selten systematisch
betrachtet. Weltweit sind rund 50 Millionen Menschen blind, 65 Prozent davon Frauen;
Hauptursachen sind Katarakt, Glaukom und Trachom. Frauen tragen ein 1,5-fach erhdhtes
Erblindungsrisiko; eine US-Studie (2023, 900.000 Patient*innen) zeigt ein — auch
altersbereinigt — 15 Prozent héheres Risiko fur Frauen. Gleichzeitig werden Manner bei
vergleichbarer Pravalenz signifikant hdufiger am Katarakt operiert und in Afrika doppelt so
haufig wegen Glaukom therapiert — Geschlecht ist also auch am Auge eine relevante, zu

wenig beachtete Variable.

Sex und Gender: zwei Dimensionen

Sex bezeichnet das biologische Geschlecht (genetisch, hormonell, anatomisch); Gender die
soziokulturell gepragte Geschlechterrolle, die Krankheitsbewusstsein, Risikoverhalten und
die Interaktion mit dem Gesundheitssystem beeinflusst (Regitz-Zagrosek 2012). Precision
Medicine setzt beide Dimensionen voraus (Lee et al. 2018). Ein zentrales Hindernis ist der
Gender-Data-Gap: Studien werden haufig Uberwiegend an kaukasischen, mittelalten
Mannern durchgeflihrt — ,normal“ wurde so lange mit ,mannlich“ gleichgesetzt.
Genderanalysen sind aufwendiger und werden aus Kostengriinden oft vernachlassigt,
sodass ,geschlechtslose® Studien ohne Berticksichtigung genetischer und hormoneller

Unterschiede entstehen.
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Beispiele aus der Augenheilkunde
Biologisch (Sex) bedingt: Trockenes Auge gehauft nach der Menopause
(] Ostrogen/Androgene, Meibom-Driisenfunktion, TFOS DEWS I1); Rot-Griin-Farbschwéche
X-chromosomal rezessiv (9 Prozent Manner versus 0,8 Prozent Frauen); Engwinkelglaukom
anatomisch gehauft, insbesondere bei asiatischen Frauen.
Sozial/kulturell (Gender) bedingt: Bei gleicher Amblyopie-Pravalenz héhere Inzidenz bei
turkischen Jungen (geringere Brillenakzeptanz), verzégerte Diagnostik bei pakistanischen
Madchen mit Schielerkrankungen. Manner erleiden haufiger arbeitsbedingte, Frauen
haufiger hausliche Augenverletzungen; junge Manner sind insgesamt am starksten betroffen.
Compliance und Versorgung: Frauen zeigen bessere Therapietreue (zum Beispiel
Tropftherapie, Retinopexie), Manner profitieren starker von klaren Handlungsanweisungen.
Frauen nutzen mehr Vorsorge, eine deutsche Studie zeigte, dass Frauen augenarztliche
Untersuchungen deutlich haufiger in Anspruch nahmen als Manner - die Wahrscheinlichkeit
war bei Frauen etwa 1,5-mal so hoch wie bei Mannern. Bei IOL-Wahl: Frauen zufriedener mit

Nahzusatz, Manner benotigen besseren Fernvisus.

Welche Dimensionen Studien kiinftig zusatzlich erfassen sollten?
Die genannten Beispiele beruhen meist auf Studien, die Geschlecht bindr und rein biologisch
erfassen. Professorin Dr. Gertraud Stadler (GiM, Charité) hat mit ihrer Arbeitsgruppe das
Diversity Minimal Item Set (DiMIS) vorgeschlagen — ein kompaktes, wissenschaftlich
fundiertes Set an Erhebungsitems fUr neun Diversitdtsdomanen (unter anderem Gender,
Alter, soziodkonomischer Status, Sorgeverantwortung, sexuelle Orientierung, Ethnizitat,
Religion, Behinderung sowie psychische und physische Gesundheit), das intersektionale
Auswertungen Uber Studien hinweg ermoéglichen und den Gender- und Diversity-Data-Gap in
der Wissenschaft schlie3en helfen soll (Stadler et al. 2023).
An diesem Anspruch orientiert sich vor allem unser umfangreicher, an DiMIS angelehnter
Anamnesebogen, der als zentrales Erhebungsinstrument der AG Geschlechtersensible
Medizin in der Augenheilkunde entwickelt wurde. Uber die reine Angabe ,mannlich/weiblich*
hinaus erfasst er systematisch unter anderem folgende Dimensionen:
e Geschlecht und Geschlechtsidentitat getrennt (zugewiesenes Geschlecht,
Selbstidentifikation, gegebenenfalls Hormontherapie)
e lebenslange hormonelle Exposition: Menarche, Menopause, hormonelle Verhltung,
HRT
e Schwangerschafts-/geburtshilfiche Anamnese und gynakologische Operationen
e soziale/Gender-Faktoren der Versorgung: Erwerbssituation, Betreuungspflichten,
versaumte Termine

e soziodkonomische Faktoren sowie metrische Basisdaten (Gewicht, Grofie, BMI)
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Erganzend steht eine Kurzabfrage zu hormonellen Aspekten bei Frauen zur Verfligung, die
sich fur gezielte Verlaufskontrollen eignet, wenn der ausfiihrliche Anamnesebogen bereits
vorliegt. So lasst sich kiinftig nicht nur nach Sex, sondern auch nach Gender, hormonellem

Status und weiteren Diversitatsdimensionen auswerten.

Fazit: Forschungsbedarf und die Rolle der AG

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Augenheilkunde sind vielfaltig und klinisch
relevant — biologisch, sozial und strukturell —, doch die Datenlage bleibt vielerorts Ilickenhaft.
Eine genderspezifische, mehrdimensionale Auswertung von Studien ist daher dringend
erforderlich und sollte konsequent in klinischen Alltag und Kommunikation einflieRen. Genau
hier setzt die AG Geschlechtersensible Medizin in der Augenheilkunde an: Sie initiiert und
fordert entsprechende Studien, unterstitzt die Analyse bestehender Datensatze und
entwickelt Empfehlungen zur standardisierten Integration gendermedizinischer Aspekte in

die ophthalmologische Forschung.
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STATEMENT

Milben am Auge - eine unterschatzte Gefahr?

Privatdozentin Dr. med. habil. Christina Jacobi

Augen & Haut Zentrum, Praxis Dr. Jacobi, Nirnberg

Zusammenfassung

Die Demodex-Blepharitis ist eine relevante, oft Gbersehene und haufig unterdiagnostizierte
Ursache chronischer Lidrand- und okulérer Oberflachenbeschwerden. Aktuelle Studien
betonen die zentrale diagnostische Bedeutung von Kollaretten sowie die enge Verbindung zu
Meibom-Drisendysfunktion und Trockenem Auge. Ein klassisches therapeutisches
Verfahren ist die Anwendung von Terpinen-4-ol(Bestandteil des Teebaumdls)-haltigen
Produkten an der Lidkante. Topisch appliziertes Ivermectin oder Metronidazol zeigt
Wirksamkeit gegen Demodex-Milben, erfolgt jedoch bei Blepharitis ,off-label”.
Interventionelle Verfahren wie die Blepharoexfoliation oder die Intense-Pulsed-Light-
Therapie kdnnen die Milbenlast reduzieren und den Lidrandstatus verbessern. Die
therapeutische Evidenz hat sich insbesondere durch randomisierte Studien zu Augentropfen
mit Lotilaner 0,25 Prozent (Hemmung GABA-chloridabhangiger lonenkanale der Demodex-

Milben), welches in den USA zugelassen ist, und aktuelle Metaanalysen deutlich erweitert.

Relevanz

Die Demodex-Blepharitis ist eine relevante, oft ibersehene und haufig unterdiagnostizierte
Ursache chronischer Lidrand- und okularer Oberflachenbeschwerden. Sie entsteht im
Zusammenhang mit einer pathologischen Uberbesiedelung durch Demodex-Milben. Sie
kann eine chronische Lidrandentziindung, okulare Oberflachenbeschwerden, Meibom-
Drasendysfunktion und eine Instabilitadt des Tranenfilms verstarken. Besonders bei
therapieresistenter Blepharitis oder persistierenden Beschwerden des Trockenen Auges

sollte gezielt nach Demodex gesucht werden.

Pravalenz — wer ist betroffen?
Die Milbenbesiedlung ist eng mit dem naturlichen Alterungsprozess der Haut verknipft:
e hohe Grundprivalenz: Uber 55 Prozent aller Patienten, die routineméaRig eine
Augenarztpraxis aufsuchen, zeigen deutliche Zeichen eines krankhaften
Milbenbefalls.
o Altersrisiko: Bei den Uber 60-Jahrigen sind mehr als 80 Prozent der Menschen
betroffen.
e Nahezu liickenlos: In der Altersgruppe der Uber 70-Jéhrigen lasst sich die

Demodex-Milbe bei fast 100 Prozent der Menschen nachweisen.
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Pravalenz von Demodex-Milben nach Altersgruppen
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Abbildung: Anstieg der Pravalenz von Demodex-Milben mit zunehmendem Lebensalter

Pathophysiologie — wie schadigt die Milbe das Auge?

Demodex folliculorum lebt Uberwiegend in den Wimpernfollikeln, wahrend Demodex brevis
tiefer gelegene Talg- und Meibom-Drisen besiedeln kann. Die Pathogenese umfasst
mechanische Schadigung, Follikel- und Drisenentziindung, Veranderungen des lokalen
Mikrobioms und die Verstarkung inflammatorischer Prozesse. Die Erkrankung betrifft damit

die gesamte funktionelle Einheit aus Lidrand, Meibom-Driisen und okularer Oberflache.

Klinik und Symptome — Kollaretten als pathognomonisches Zeichen

Das wichtigste klinische Zeichen sind Kollaretten (zylindrische Schuppen) am
Wimpernansatz bei der Spaltlampenuntersuchung. Sie werden als hochspezifisches,
pathognomonisches Zeichen der Demodex-Blepharitis bezeichnet. Typische Symptome des
betroffenen Patienten sind Juckreiz, Brennen, Fremdkdérpergefihl, Lidrandrétung,

Krustenbildung und starke Sehschwankungen.

Diagnostik

Die Spaltlampenuntersuchung mit gezielter Inspektion des Wimpernansatzes und
Zilienrotation mit Detektion von Demodex-Milben am Wimpernfollikel ist die zentrale
diagnostische Methode. Bei typischen Kollaretten ist eine klinische Diagnose haufig ohne
Epilation einzelner Wimpern mit Milbenzahlung mdglich. Kollaretten sind speziell durch
gezielte Inspektion des oberen Lidrandes beim Blick nach unten erkennbar. Erganzend
sollten Lidrandentzindung, Meibom-Drisendysfunktion, Tranenfilm und weitere Zeichen der
okularen Oberflache beurteilt werden. Neuere Arbeiten diskutieren konfokale Bildgebung und

andere moderne diagnostische Technologien als Erganzung.
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Therapie im Wandel

Tranenersatzmittel oder ,einfaches Waschen mit Wasser helfen nicht gegen Demodex-

Milben. Da es sich um Parasiten handelt, ist eine gezielte Behandlung notwendig:

Spezialpflege mit Teebaumol: Spezielle Reinigungstiicher oder Gele mit
hochgereinigtem Teebaumdl-Extrakt (Terpinen-4-ol) sind klassische Therapieformen,
um die Milben abzutéten. Die Behandlung erfordert jedoch viel Geduld tGber mehrere
Wochen, da der Lebenszyklus der Milben liickenlos abgedeckt werden muss.
AuBerdem sind Teebaumdl-basierte Verfahren hinsichtlich Vertraglichkeit und
Standardisierung kontrovers eingeordnet.

Topisch appliziertes Ivermectin oder Metronidazol oder systemisches Ivermectin
zeigen Wirksamkeit gegen Demodex-Milben, sind jedoch ,off-label“-Therapien.
Medikamentose Innovationen: In den USA wurde vor Kurzem mit Lotilaner

0,25 Prozent der erste kausale Augentropfen-Wirkstoff zugelassen, der die Milben
gezielt lahmt und eliminiert. Es handelt sich hierbei um einen GABA-Chloridkanal-
Blocker, der zur Eradikation der Milben bei Gber 80 Prozent der Betroffenen flhrt
(Saturn-1-, Saturn-2-Studie). Dies verspricht eine hocheffektive, kausale Therapie fir
die Zukunft und soll auch in Europa in den Markt eingefuhrt werden. Lotilaner
ophthalmische Lésung 0,25 Prozent verflgt derzeit tGber die starkste randomisierte
Evidenzbasis. Mehrere Studien und Metaanalysen zeigen eine deutliche Reduktion
von Kollaretten und Milbendichte bei sehr guter Vertraglichkeit.

Erganzend kdonnen Lidrandhygiene, Blepharoexfoliation, Behandlung einer
begleitenden Meibom-Drisendysfunktion und in geeigneten Fallen eine Intense-

Pulsed-Light-Therapie (IPL) eingesetzt werden.

Aktuelle Studienlage 2024 bis 2026

Mehrere Metaanalysen aus 2024 bestatigten konsistent die Wirksamkeit von Lotilaner

0,25 Prozent hinsichtlich klinisch relevanter Endpunkte wie Reduktion der Kollaretten und

Milbeneradikation. 2025 bestatigte eine gepoolte Analyse der sogenannten ,Saturn-Studien®

die Wirksamkeit und Sicherheit in einer groReren zusammengefiihrten Studienpopulation.

Ein DEPTH-Expertenkonsens von 2025 bewertete Lotilaner im dort betrachteten

Versorgungskontext als bevorzugte First-Line-Option. Moderne Reviews aus 2025 und 2026

diskutieren auRerdem neue diagnostische Technologien und erganzende therapeutische

Ansatze.

Fazit und Ausblick

Milben am Auge sind kein ,Schauermarchen®, sondern eine reale, vielfach verkannte

Ursache fur chronische Augenbeschwerden. Die ,Gefahr“ der Demodex-Blepharitis
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besteht nicht in einer plotzlichen Erblindung, sondern in einer massiven
Verschlechterung der Lebensqualitat des Patienten durch chronische
Lidrandentziindungen und ausgepragte Beschwerden des Trockenen Auges (zum
Beispiel Juckreiz, Brennen, Fremdkoérpergefiihl, starke Sehschwankungen) und einer
irreversiblen Zerstérung der schiitzenden Liddrisen durch jahrelange
Fehlbehandlung. Eine stérkere Aufklarung von Offentlichkeit/Patienten und
Allgemeinmedizinern ist dringend erforderlich, damit Betroffene schneller die richtige
Diagnose erhalten und gezielt behandelt werden kdnnen.

o Kollaretten (zylindrische Schuppen) sind ein pathognomonisches klinisches Zeichen,
sie sind speziell durch gezielte Inspektion des oberen Lidrandes beim Blick nach
unten detektierbar.

e Therapeutisch sind Lidrandhygiene mit Teebaumol-haltigen Préaparaten, topische und
systemische Antibiotika, Gerate-assistierte Behandlungen wie Blepharoexfoliation
und IPL bedeutsam.

o Lotilaner-Augentropfen zeigen als gezielte antiparasitare Therapie der Demodex-

Blepharitis eine hohe Wirksamkeit, sind bisher aber nur in den USA zugelassen.
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STATEMENT

Visuelle Phanomene mit und ohne Kopfschmerz — wann sind Flimmern, Lichtblitze und
Verdunkelung ein Notfall?

Professorin Dr. med. Julia Biermann

Klinikum Bielefeld, Augenklinik, Universitatsklinikum OWL, und Praxis im Kreuzviertel,
Midnster

Visuelle Phdnomene umfassen voribergehende, sogenannte transiente Sehstérungen.
Diese kdnnen folgendermalen eingeteilt werden: Zu unterscheiden sind positive visuelle
Phanomene, bei denen etwas zusatzlich gesehen wird, und negative visuelle Phanomene,
wo weniger von der Umwelt gesehen wird. Dies ist die erste sinnvolle Frage, die man sich
selbst oder Patienten mit Seherlebnissen stellen kann. Beide Sehstérungen kdnnen an
unterschiedlicher Lokalisation verursacht und erlebt werden. Die nachste sinnvolle
Unterscheidung ist, ob die Sehstérungen monokular oder binokular wahrgenommen
werden. Manchmal lasst sich dies anamnestisch riickwirkend nicht mehr klaren, dazu hatte
der Patient wahrend der Sehstérungen einmal nur mit dem rechten und einmal nur mit dem
linken Auge fokussieren mussen. Einseitige Sehstérungen werden entweder durch die der
Netzhaut vorgelagerten Teile des Auges (zum Beispiel Glaskérper) oder durch die Netzhaut,
den Sehnerv oder die Aderhaut hervorgerufen. Beidseitig wahrgenommene Sehstérungen
werden durch Strukturen hinter der Sehnervenkreuzung verursacht. Dazu gehoéren der
Tractus opticus, die Sehstrahlung und der visuelle Kortex im Gehirn. Ebenso kénnen
systemische Ursachen beidseitige Sehstérungen hervorrufen, wie zum Beispiel die
Hypoperfusion des Gehirns im Rahmen eines zu schnellen Aufstehens (orthostatische
Dysregulation) oder beim Pressen (Valsalva-Manéver), Blutzuckerschwankungen oder

Medikamentennebenwirkungen.

Kopfschmerz kann eine transiente Sehstorung begleiten, im Verlauf nach der Sehstérung
auftreten oder fehlen. In Bezug auf die Haufigkeit in der Bevolkerung und die Wichtigkeit
eines sicheren Erkennens beziehungsweise Einordnens der Beschwerden zur
Verhinderung einer Komplikation sind folgende Diagnosen und Erkrankungen von
besonderem Interesse: bei negativen Phanomenen visuelle transitorische ischamische
Attacke (TIA), retinaler Vasospasmus, retinale Migrane, Glaukomanfall, Hirndruck,
Migraneaura; bei positiven transienten Sehstérungen erhéhter Hirndruck, Migraneaura und
okzipitale Epilepsie. Leider stot die einleitende Systematik in der Praxis an ihre Grenzen, da
ein und dieselbe Erkrankung sowohl positive als auch negative visuelle Phanomene

hervorrufen kann sowie auch mon- und binokulare Beschwerden.
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1. Visuelle Aura bei Migrane: Circa 25 bis 35 Prozent der Migranepatienten erleben fokal-
neurologische Symptome im Sinne einer Aura. Aura meint dabei die Zeitphase, in der diese
Stérungen auftreten. 90 Prozent aller Migraneauren betreffen das visuelle System. Zur
Diagnose sind folgende Kriterien wichtig: Es missen mindestens zwei Attacken aufgetreten
sein, ein Aurasymptom muss sich uber groBer gleich 5 Minuten entwickeln oder mehrere
Symptome mussen nacheinander auftreten. Die Symptome halten zwischen 5 und 60
Minuten an. Da die Migraneaura vom visuellen Kortex ausgeht, werden die Sehstérungen
homonym, also gleichzeitig (binokular) im gleichseitigen Gesichtsfeld des rechten und
linken Auges, wahrgenommen. Trotzdem berichten viele Patienten, die Aura monokular
wahrgenommen zu haben, und meinen damit eine Seite ihres Gesichtsfelds. Ein
Migranekopfschmerz setzt nach visueller Aura innerhalb von 60 Minuten ein, oft aber nicht
immer auf der Seite der erlebten Sehstérungen. Eine typische Aura kann jedoch auch ohne
Kopfschmerz vorkommen. Die visuelle Aura kommt in ganz unterschiedlicher Prasentation
daher, die meisten Patienten beschreiben ahnliche ,elementare visuelle Symptome*. Diese
wurden kurzlich in einer visuellen Aura-Tabelle bildlich zusammengefasst. In der Studie von
Viana et al." konnten (iber diese Abbildungen (iber 78 Prozent der visuellen Auren
beschrieben werden; die drei haufigsten Phanomene waren dabei
Verschwommen-/Nebelsehen, zentral helles, blendendes Licht sowie viele kleine weille
Lichtpunkte. Des Weiteren traten haufig sogenannte Fortifikationsspektren/bunte
Zickzacklinien sowie ein zentraler Gesichtsfeldausfall auf. Es bleibt festzuhalten, dass die
Migraneaura sowohl positive als auch negative Sehphdanomene beinhaltet und beim
selben Patienten mehrere und wechselnde Auspragungen haben kann. Die Symptome
wandern Uber das Gesichtsfeld und breiten sich nach peripher aus und sind anschliel}end
vollstandig reversibel. Bei neuer Manifestation ist neben einer ophthalmologischen eine

neurologische Untersuchung elektiv empfohlen.

2. Okzipitale Epilepsie: meist homonyme bunte Lichtphanomene und visuelle
Halluzinationen werden im Rahmen einer okzipitalen Epilepsie erlebt. Diese treten abrupt
fiir Sekunden bis Minuten auf und sind vollstandig reversibel. Begleitend sind
Bewusstseinsstérungen und motorische Symptome mdglich. Eine neurologische Abklarung
mit EEG ist erforderlich.

3. Netzhautarterienverschluss/Amaurosis fugax oder homonyme Hemianopie im Rahmen
einer visuellen transienten ischamischen Attacke (TIA): Typisch fir die Amaurosis fugax ist
ein plotzlicher, schmerzloser, monokularer Sehverlust mit maximalem Defizit des
gesamten oder Teilen des Gesichtsfeldes innerhalb von Sekunden bis Minuten. Eine

visuelle TIA im Bereich der postchiasmalen Sehbahn verursacht einen schmerzlosen
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homonymen Gesichtsfelddefekt. Definitionsgemal muss sich die Sehstérung in beiden
Fallen zlgig zuriickbilden. Die Kenntnis der Bevélkerung, dass eine monokulare oder
homonyme transiente Sehstérung ein Zeichen eines drohenden Schlaganfalls darstellen
kann, ist im Vergleich zu anderen TIAs (u.a. Sprachstérungen oder
Lahmungserscheinungen) deutlich geringer. Studien haben gezeigt, dass das Risiko eines
Schlaganfalls nach TIA innerhalb der ersten sieben Tage besonders hoch ist. Fir die
passagere Durchblutungsstérung der Netzhaut im Rahmen einer Amaurosis fugax wurde im
Vergleich zu anderen TIAs jedoch nur ein halb so hohes Risiko angegeben.? Thrombembolie
und Plaqueruptur sind Hauptausldser fir TIAs. Die Gerinnsel stammen entweder aus dem
Herzen (zum Beispiel durch Vorhofflimmern), I6sen sich von arteriosklerotischen Gefallen ab
oder entspringen einer Beinvenenthrombose bei paradoxer Embolie. Sie schwimmen im
Blutstrom nach oben, bis sie im Gehirn (unter anderem im Versorgungsbereich der Sehbahn
und Sehrinde) oder der Netzhautarterie stecken bleiben. Die Inzidenz einer Carotisstenose
bei Amaurosis fugax wurde an Uber 300 Patienten untersucht, bei 100 Patienten zeigte sich
eine 70- bis 99-prozentige Stenose, bei 45 Patienten sogar eine 100-prozentige Stenose.?
Das Schlaganfallrisiko erhéht sich um den Faktor 3,2, wenn im Rahmen einer visuellen TIA
an der Netzhaut Blutungen oder Ischamiezeichen vorhanden sind. Arzte, die eine visuelle
TIA diagnostizieren, sollten die Patienten umgehend an eine neurologische Klinik oder
Notaufnahme Uberweisen, wenn das Ereignis innerhalb der letzten zwei Wochen auftrat.
Eine Abklarung ist aber auch bei langerem Intervall zeitnah erforderlich. Das Prozedere ist
den AWMF-Leitlinien ,Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls“ und ,Retinale arterielle

Verschlisse“® zu entnehmen.

4. Eine weitere Ursache von negativen transienten Sehstérungen bei héher betagten
Patienten (oft um das 70. Lebensjahr) ist eine GefdaBentziindung, die zur Thrombose fiihrt
und mit Schmerzen einhergeht (Vaskulitis, Verdacht auf Riesenzellarteriitis, Morbus
Horton). Auch hier ist umgehender Abklarungs- und Handlungsbedarf, da eine
Cortisontherapie ein ischamisches Ereignis verhindern kann. Insbesondere halbseitige Kopf-
und Schlafenschmerzen, Kau- oder Kieferschmerzen sind verdachtig und sollten eine zugige

arztliche Konsultation nach sich ziehen.

5. Retinaler Vasospasmus (RV) und retinale Migrane (RM): Im Rahmen eines RV kommt es
zu negativen, monokularen, transienten Sehstérungen, welche aus kurzen Episoden von
wenigen Sekunden bis Minuten bestehen und an einem Tag haufig mehrfach rezidivieren.
RV, welche bei Migranepatienten auftreten und Kriterien der visuellen Aura erflillen und von
einem anschlieBenden Migranekopfschmerz begleitet werden, werden unter dem Begriff RM

in der internationalen Klassifikation der Kopfschmerzerkrankungen Version 3 (ICHD-3)
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aufgeflihrt. Sowohl beim RV also auch bei der RM handelt es sich um sehr seltene
Erkrankungen und somit Ausschlussdiagnosen, die eine ausfihrliche Abklarung des
Patienten beziiglich vaskularer oder okularer Erkrankungen nach sich ziehen missen.5’
Begriffe wie Augenmigrane und okulare Migrane sind unprazise und irrefihrend und sollten

nicht verwendet werden.

6. Sehstdrungen bei Hirndruck: Ein besorgniserregender Grund fur Sehstérungen in
Verbindung mit Kopfschmerzen sind Erkrankungen mit erh6htem Hirndruck. Der
Hirndruck kann durch ganz unterschiedliche Ursachen ansteigen und die Nervenzellen des
Gehirns und die Durchblutung beeintrachtigen. Tumoren, welche die Liquorzirkulation stéren,
Sinusvenenthrombosen, idiopathische und sekundare intrakranielle Hypertension rufen
vergleichbare transiente Sehstérungen hervor, welche meist negativ, aber selten auch
positiv sein kdnnen. Typisch sind die sogenannten transienten visuellen Obskurationen.
Hierbei kommt es provoziert durch Aufstehen, Blicken, Augenbewegungen oder ein
Valsalva-Manover zu Sekunden dauerndem Grau- oder Schwarzwerden, Zuziehen oder
Vernebelung des Gesichtsfelds. Dies kann ein- oder beidseitig erlebt werden oder nur als
Verschwommensehen wahrgenommen werden. Seltener kommen auch positive
Sehphanomene wie Photopsien und Phosphene vor, die Patienten berichten von Blitzen,
Funken, Flimmern und Sternen. Die zusatzlichen Kopfschmerzen kénnen ganz
unterschiedlich erlebt werden und sind haufig chronischer Natur und lageabhangig. Jedoch
haben viele Patienten mit Hirndruck auch kein Kopfschmerzerleben. Weitere typische
Hirndruckzeichen sind Ubelkeit oder ungeklartes Erbrechen, Bewusstseinseintriibung,
Nackensteifigkeit. Bei der augenarztlichen Untersuchung zeigt sich eine Stauungspapille,
eine Schwellung des Sehnervenkopfes aufgrund der Hirndrucksteigerung in der
retrobulbaren Optikusscheide. Patienten mit anhaltenden Kopfschmerzen oder

intermittierenden Sehstdrungen sollten daher unbedingt beim Augenarzt vorgestellt werden.

7. Glaukomanfall: Einseitige Sehstorungen in Form von Verschwommensehen und Halos
(farbige oder helle Ringe um Lichtquellen) treten beim akuten Winkelblockglaukom auf,
welches auch selbstlimitierend oder rezidivierend verlaufen kann (haufig in Verbindung mit
Dunkelheit, da hier die Pupille weit wird und den Kammerwinkel verengt). Der
Augeninnendruck steigt rasch an. Begleitsymptome sind okuldre beziehungsweise
periokulidre Schmerzen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen. Im Verlauf rétet sich das
Auge. Das Sehvermdgen ist akut bedroht, Patienten sollten umgehend zum Augenarzt oder

Augennotdienst gehen.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Bielefeld, September 2026
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