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UpdateAugen-Check-Up

Priv. Doz. Dr. med.Catharina Busch,Oberärztin an der Augenklinik der Universitätsklinik Leipzig; Ärztliche Leitung
OcumedaGmbH

Das Grundprinzip des Ocumeda Augen-Check-Ups

ist weithin bekannt: Zertifizierte Augenoptiker führen die

Messungen imGeschäft durch, Fachärzte für Augenheil-

kunde befunden die Ergebnisse anschließend teleoph-

thalmologisch über die Ocumeda-Plattform. So erhal-

ten Kunden eine niedrigschwellige Augenvorsorge di-

rekt beim Optiker. Die Kunden erhalten ihr Ergebnis im

Durchschnitt innerhalb von 30 Stunden.

ImMittelpunkt des Vortrags standen die jüngsten Ent-

wicklungen. Ocumeda zählt mittlerweile zu den führen-

den teleophthalmologischen Anbietern im DACH-Raum

und ist zum Stichtag 31. März 2026 an über 800 Stand-

orten in Deutschland, der Schweiz und Österreich ver-

treten. Insgesamt wurden bislang rund 450.000 Scree-

nings durchgeführt; allein im Jahr 2025 stieg die Zahl

der jährlichen Screenings gegenüber dem Vorjahr um

127 Prozent. In etwa 22 Prozent der Fälle ergibt die

ärztlicheAuswertungabklärungsbedürftigeAuffälligkei-

ten. Bemerkenswert ist dabei die Versorgungswirkung:

Im Durchschnitt sind die Screening-Teilnehmer 54 Jahre

alt, wobei über 85 Prozent von ihnen seit mehr als zwei

Jahren keinen Augenarzt mehr aufgesucht hatten. Der

Check-Up erreicht damit gezielt eine bislang unterver-

sorgte Gruppe.

Wissenschaftlich wird der Augen-Check-Up durch ei-

ne Studie am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

(UKE) begleitet, die den Augen-Check-Up mit einer um-

fassenden klinischen Untersuchung kombiniert, um die

Evidenz teleophthalmologischer Screenings zu erheben.

Vorgestellt wurden zudem mehrere Weiterentwick-

lungen des Angebots. Mit dem Augen-Check-Up Plus

wird der Leistungsumfang um die Beurteilung des vorde-

ren Augenabschnitts erweitert, wodurch sich zusätzliche

Auffälligkeiten mit Hinweisen etwa auf Katarakt, Lid-

fehlstellungen oder Flügelfell erkennen lassen und das

medizinische Angebot der Optiker weiter differenziert

wird. Das Ocumeda Care Network verzahnt die Vorsor-

ge enger mit der ärztlichen Weiterbehandlung: Als in-

tegriertes Versorgungsnetzwerk schafft es Transparenz

über lokale Augenärztinnen und Augenärzte samt Ter-

minverfügbarkeiten und ermöglicht eine nahtlose und

strukturierte Weiterleitung auffälliger Fälle. Unter dem

Stichwort Ocumeda Empower wurden schließlich Maß-

nahmen zur Befähigung der Optiker vorgestellt, dar-

unter die vollständige Befundansicht in der Kundenbe-

ratung, automatisierte Wiedereinladungen, ein breites

Schulungsangebot der Ocumeda Academy sowie pro-

fessionelle Marketingmaterialien.
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Screeningbefunde verstehen:Gefäßbedingte
Netzhautveränderungen

Prof.Dr.med.Dipl.-Ing. (FH)Hans-JürgenGrein,LeiterWissenschaftanderFielmannAkademieSchlossPlön,
TechnischeHochschuleLübeckBereichMedizinischeOptik

Die Netzhaut (Retina) ist ein hochsensibles Gewebe

des Auges, für deren Funktion ein exakt reguliertes Mil-

lieu erforderlich ist. Eine stabile und gut regulierte Blut-

versorgung ist dafür unabdingbar. Bereits kleinste Stö-

rungen im Gefäßsystem können zu strukturellen Verän-

derungen führen, die langfristig das Sehvermögen be-

einträchtigen oder sogar bedrohen.

Die Blutversorgung der Netzhaut

Die Netzhaut wird durch zwei unterschiedliche Gefäß-

systeme versorgt: den retinalen Kreislauf und die Ader-

haut. Während die inneren Netzhautschichten über fei-

ne Kapillaren des retinalen Gefäßsystems versorgt wer-

den, übernimmt die Aderhaut die Versorgung der äuße-

ren Netzhautschichten.

Für beide Versorgungswege ist es wichtig, dass Sub-

stanzen aus dem Blut nur kontrolliert in die Retina ein-

dringen dürfen. Zwei zelluläre Barrieren stellen das si-

cher.

Die Blut-Retina-Schranke – Schutz und Regulation

Die Blut-Retina-Schranke stellt ein zentrales Schutz- und

Regulationssystem der Netzhaut dar und ist entschei-

dend für die Aufrechterhaltung eines stabilen Milieus,

das für die Funktion der hochspezialisierten Nervenzel-

len erforderlich ist. Sie wird funktionell in eine innere und

eine äußere Blut-Retina-Schranke unterteilt, die unter-

schiedliche Aufgaben erfüllen, jedoch eng zusammen-

arbeiten.

Die innere Blut-Retina-Schranke wird durch die En-

dothelzellen der retinalen Kapillaren gebildet, die über

sogenannte Tight Junctions eng miteinander verbunden

sind und so eine nahezu undurchlässige Barriere bil-

den. Diese Struktur verhindert, dass Flüssigkeit, Proteine

und potenziell schädliche Substanzen unkontrolliert aus

dem Blut in das Netzhautgewebe gelangen. Gleichzei-

tig ermöglicht sie einen hochselektiven Stoffaustausch

über spezifische Transportmechanismen, sodass essen-

zielle Substanzen wie Glukose und Aminosäuren gezielt

in die Netzhaut eingeschleust werden können. Eine we-

sentliche Funktion dieser Schranke besteht darin, die Zu-

sammensetzung der extrazellulären Flüssigkeit konstant

zu halten, insbesondere im Hinblick auf Ionenkonzentra-

tion, pH-Wert und Osmolarität. Diese Stabilität ist für

die Signalverarbeitung der retinalen Nervenzellen uner-

lässlich. Darüber hinaus schützt die innere Blut-Retina-
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Schranke das empfindliche Gewebe vor entzündlichen

Prozessen, indem sie das Eindringen von Immunzellen

und Entzündungsmediatoren stark begrenzt.

DieäußereBlut-Retina-Schrankewird durch das re-

tinale Pigmentepithel gebildet, das zwischen Netzhaut

und Aderhaut lokalisiert ist. Da die Kapillaren der Ader-

haut stark durchlässig sind, übernimmt das Pigmentepi-

thel die eigentliche Barrierefunktion gegenüber diesem

Gefäßsystem. Es verfügt ebenfalls über Tight Junctions,

die den unkontrollierten Übertritt von Flüssigkeit und ge-

lösten Stoffen verhindern. Gleichzeitig erfüllt das Pig-

mentepithel eine aktive Transportfunktion, indem es kon-

tinuierlich Flüssigkeit aus der Netzhaut in Richtung Ader-

haut abführt. Auf dieseWeise wird die Ansammlung von

Flüssigkeit in der Netzhaut verhindert und ein Gleichge-

wicht im Gewebe aufrechterhalten.

Das Zusammenspiel beider Schranken ist für die Funk-

tion derNetzhaut von entscheidender Bedeutung.Wäh-

rend die innere Blut-Retina-Schranke den Einfluss des

retinalen Blutkreislaufs kontrolliert, reguliert die äuße-

re Schranke den Austausch mit der stark durchblute-

ten Aderhaut. Nur durch diese abgestimmte Regulation

kann ein konstantes Milieu gewährleistet werden, das

für die Umwandlung von Lichtreizen in neuronale Signa-

le erforderlich ist. Störungen einer oder beider Schran-

ken führen zu charakteristischen pathologischen Verän-

derungen. So kann eine Schädigung der inneren Blut-

Retina-Schranke zu einem Austritt von Flüssigkeit und

Blutbestandteilen in die Netzhaut führen, während eine

Funktionsstörung der äußeren Schranke häufig mit einer

Ansammlung von Flüssigkeit unter der Netzhaut einher-

geht. DieseMechanismen bilden dieGrundlage zahlrei-

cher retinaler Erkrankungen und sind daher von großer

klinischer Bedeutung.

Zentrale Krankheitsmechanismen

Viele gefäßbedingte Netzhautveränderungen lassen

sich auf zwei grundlegende Mechanismen zurückfüh-

ren. Zum einen die Schrankenstörung, bei der die Blut-

Retina-Schranke undicht wird und Flüssigkeit sowie Blut-

bestandteile in dasGewebe austreten. Zumanderen die

Durchblutungsstörung (Ischämie), bei der eine vermin-

derte oder unterbrochene Blutversorgung zu Sauerstoff-

mangel und Zellschäden führt.

Schrankenstörung Durchblutungsstörung

Seröse Netzhautabhebung Intrazelluläres Ödem

Extrazelluläres Ödem Cotton Wool Flecke

Einblutungen Intraretinale vaskuläre Veränderungen

Harte Exsudate Retinale Neovaskularisationen
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Befunde bei Schrankenstörungen

Schrankenstörungen der Blut-Retina-Schranke stellen ei-

nen zentralen pathophysiologischen Mechanismus vie-

ler retinaler Erkrankungen dar. Sie entstehen, wenn

die regulierende und abdichtende Funktion der inneren

oder äußeren Blut-Retina-Schranke gestört ist. Die Ursa-

che liegt meist in strukturellen Veränderungen der Ge-

fäßwand oder in funktionellen Störungen der abdich-

tenden Zellverbindungen, insbesondere der Tight Junc-

tions.

Ist die äußere Blut-Retina-Schranke betroffen

kommt es zu einer Störung der Barriere- und Trans-

portfunktion des retinalen Pigmentepithels. Flüssigkeit

aus der Aderhaut dringt unter die Netzhaut ein und

die Pumpkapazität der retinalen Pigmentepithelzellen

aus der Netzhaut in Richtung Aderhaut ist überlastet.

Dadurch kommt es zur Ansammlung von Flüssigkeit un-

terhalb der Netzhaut, was als seröse Netzhautabhe-

bung bezeichnet wird.

Bei einer Störung der inneren Blut-Retina-Schranke

kommt es typischerweise zu einer erhöhten Gefäßper-

meabilität der retinalen Kapillaren. Diese Permeabili-

tätssteigerung kann durch verschiedene Faktoren aus-

gelöst werden, etwa durch erhöhten Blutzucker, Entzün-

dungsprozesse oder Zustände mit Sauerstoffmangel. In-

folge dieser Veränderungen verlieren die Endothelzellen

ihre Barrierefunktion, und die Tight Junctionswerden un-

dicht. Dadurch tritt Flüssigkeit in den Raum um die Netz-

hautzellen aus, was zur Ausbildung eines extrazellulä-

ren Ödems führt. Dieses Ödem äußert sich in einer Ver-

dickung der Netzhaut und kann sich je nach Ausprägung

als diffuses oder zystoides Ödem präsentieren.

Neben Flüssigkeit gelangen auch Lipide und hoch-

molekulare Proteine in das Gewebe. Diese werden

nicht vollständig resorbiert und lagern sich in der Netz-

haut ab, wodurch sogenannte harte Exsudate entste-

hen. Diese finden sich typischerweise in den Randzo-

nen von Ödemen und sind ein Hinweis auf eine chroni-

sche Schrankenstörung. Ein weiteres charakteristisches

Merkmal sind Einblutungen, die durch die Schädigung

der Gefäßwand entstehen. Je nach Lokalisation inner-

halb der Netzhautschichten zeigen sie unterschiedliche

Erscheinungsformen. Oberflächliche Blutungen entlang

der Nervenfaserschicht erscheinen häufig flammenför-

mig, während tiefere Blutungen eher punktförmig impo-

nieren. In schwereren Fällen können auch präretinale

Blutungen auftreten, bei denen sich Blut vor der Netz-

haut sammelt.

Pathophysiologisch spielt bei Schrankenstörungen

häufig ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren eine Rolle.

Entzündungsmediatoren und Wachstumsfaktoren wie

VEGF erhöhen die Gefäßdurchlässigkeit zusätzlich, in-

dem sie die Tight Junctions destabilisieren und die En-

dothelfunktion verändern. Gleichzeitig können struktu-

relle Schäden an Perizyten und Endothelzellen die Ge-

fäßstabilität weiter reduzieren. Dies führt zu einem sich

selbst verstärkenden Prozess, bei dem zunehmende Le-

ckage weitere Gewebeschäden verursacht.
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Die Folgen von Schrankenstörungen sind nicht nur

struktureller, sondern auch funktioneller Natur. Durch

die Flüssigkeitsansammlung wird die geordnete Schich-

tung der Netzhaut gestört, was die Signalverarbeitung

der Photorezeptoren beeinträchtigt. Besonders kritisch

ist dies im Bereich der Makula, wo bereits geringe Ver-

änderungen zu einer deutlichen Visusminderung führen

können. Zudem können chronischeÖdeme zu dauerhaf-

ten Gewebeschäden und degenerativen Veränderun-

gen führen.

Klinisch sind Schrankenstörungen daher von großer

Bedeutung, da sie häufig früh im Krankheitsverlauf auf-

treten und einen entscheidenden Einfluss auf die Pro-

gnose haben. Sie bilden die Grundlage vieler Erkran-

kungenwie der diabetischen Retinopathie oder retinaler

Gefäßverschlüsse und sind ein wichtiges Ziel therapeu-

tischer Maßnahmen, insbesondere solcher, die auf die

Reduktion der Gefäßpermeabilität abzielen.

Befunde bei Durchblutungsstörungen

Durchblutungsstörungen der Netzhaut stellen einen

zweiten zentralen pathophysiologischen Mechanismus

gefäßbedingter Netzhautveränderungen dar und sind

vor allem durch eine unzureichende Versorgung des Ge-

webes mit Sauerstoff und Nährstoffen gekennzeichnet.

Ursache ist meist eine Verengung oder ein Verschluss

retinaler Gefäße, beispielsweise durch arterioskleroti-

sche Veränderungen, Embolien oder mikroangiopathi-

sche Prozesse. Infolge der verminderten Perfusion ent-

steht ein Sauerstoffmangel, der tiefgreifende Auswir-

kungen auf die Zellfunktion und die Gewebestruktur der

Netzhaut hat.

Auf zellulärer Ebene führt die reduzierte Sauerstoff-

zufuhr zu einem Abfall der ATP-Produktion, da die oxi-

dative Energiegewinnung eingeschränkt ist. Besonders

betroffen sind energieabhängige Prozesse wie die Funk-

tion der Ionenpumpen in den Zellmembranen. Es kommt

zu intrazellulären Ödemen von Zellen der Netzhaut.

Durch den Energiemangel versagen die Ionenpumpen

der Zellmembran, insbesondere die Natrium-Kalium-

ATPase. In der Folge steigt die intrazelluläre Osmola-

rität, Wasser strömt in die Zellen ein, und es kommt

zu einer Zellschwellung. Diese Veränderungen äußern

sich klinisch als milchig-weiße Trübung der Netzhaut.

Ein klassisches Beispiel hierfür ist der Zentralarterienver-

schluss, bei dem häufig zusätzlich ein kirschroter Fleck

im Bereich der Makula sichtbar wird, da die darunter-

liegende Aderhaut weiterhin durchblutet ist.

Eine weitere Folge des Sauerstoffmangels betrifft den

axonalen Transport in den Nervenfasern der Ganglien-

zellen. Innerhalb dieser Fasernwerden fortlaufendwich-

tige Substanzen vom Zellkörper zu den Synapsen und

auch in umgekehrter Richtung transportiert. Bei Ener-

giemangel versagen die Transportmechanismen, sodass

der Stofftransport zum Stillstand kommt. Dadurch stauen

sichOrganellen und Vesikel in den Axonen an. Die Folge

ist eine örtlich begrenzte Schwellung der Nervenfasern,

die klinisch als sogenannte CottonWool Flecken sicht-

bar wird. Dabei handelt es sich umweißliche, watteartig
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erscheinende Veränderungen der Netzhaut.

Neben diesen akuten Veränderungen reagiert die

Netzhaut auf chronische Durchblutungsstörungen mit

strukturellen Anpassungen der Gefäße. Durch den Ver-

schluss von Kapillaren und die daraus resultierendeMin-

derdurchblutung entstehen intraretinale mikrovasku-

läre Anomalien (IRMA). Dabei handelt es sich um er-

weiterte oder umgebildeteGefäßstrukturen, die als Um-

gehungskreisläufe fungieren und versuchen, den konti-

nuierlichen Blutfluss aufrechtzuerhalten. Allerdings er-

folgt dabei kein ausreichender Sauerstoffaustausch, so-

dass die Hypoxie bestehen bleibt.

Bei anhaltendem Sauerstoffmangel kommt es schließ-

lich zur Aktivierung komplexer molekularer Signalwe-

ge, insbesondere zur vermehrten Freisetzung angioge-

ner Faktoren wie dem vaskulären endothelialenWachs-

tumsfaktor (VEGF). Diese Faktoren stimulieren die Bil-

dung neuer Blutgefäße aus bestehenden Gefäßen, ein

Prozess, der als Neovaskularisation bezeichnet wird.

Ziel dieser Reaktion ist es, die Sauerstoffversorgung des

Gewebes zu verbessern. Die neu gebildeten Gefäße

sind jedoch strukturell unreif und funktionell instabil. Sie

besitzen eine erhöhte Durchlässigkeit, sind brüchig und

wachsen häufig über die normale Gefäßgrenze hinaus

in den Glaskörperraum. Diese pathologischen Gefäß-

neubildungen können schwerwiegende Komplikationen

nach sich ziehen. Dazu zählen wiederkehrendeGlaskör-

perblutungen, die die Sicht erheblich beeinträchtigen,

sowie die Bildung fibrovaskulärer Membranen. Diese

Membranen können durch Schrumpfungsprozesse Zug-

kräfte auf die Netzhaut ausüben und schließlich zu einer

Netzhautablösung führen. In fortgeschrittenen Stadien

resultieren diese Veränderungen häufig in einem erheb-

lichen und teilweise irreversiblen Sehverlust.

Die funktionellen Auswirkungen von Durchblutungs-

störungen sind ebenso gravierend wie die strukturellen

Veränderungen. Die Unterversorgung der Photorezep-

toren und Nervenzellen führt zu einer gestörten Signal-

verarbeitung und damit zu Sehstörungen, die je nach Lo-

kalisation undAusmaß der Ischämie unterschiedlich aus-

geprägt sein können. Besonders kritisch ist eine Beteili-

gung der Makula, da Störungen am Ort der höchsten

Sehschärfe besonders beeinträchtigend wirken.

Insgesamt stellen Durchblutungsstörungen einen dy-

namischen Prozess dar, der von initialen zellulären Funk-

tionsstörungen über strukturelle Gewebeschäden bis

hin zu komplexen Umbauprozessen des Gefäßsystems

reicht. Sie sind ein wesentlicher Bestandteil vieler retina-

ler Erkrankungen und spielen eine entscheidende Rolle

für deren Verlauf und Prognose.

Beispiel: Diabetische Retinopathie

Ein besonders häufiges Beispiel für gefäßbedingteNetz-

hautveränderungen ist die diabetische Retinopathie. Sie

entsteht als Folge dauerhaft erhöhter Blutzuckerwerte,

die die feinen Blutgefäße der Netzhaut schädigen. Da-

durch verlieren die Gefäßwände ihre Stabilität, werden

durchlässiger oder verschließen sich vollständig. Sowohl
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Schrankenstörungen als auch Durchblutungsstörungen

spielen hierbei eine zentrale Rolle.

Zu den frühen Veränderungen zählen kleine Aussa-

ckungen der Gefäße, sogenannte Mikroaneurysmen,

punktförmige Blutungen sowie Netzhautödeme. Zusätz-

lich können harte Exsudate entstehen, also Ablagerun-

gen von Fetten und Eiweißen in der Netzhaut. Beson-

ders problematisch ist ein Makulaödem, bei dem sich

Flüssigkeit im Bereich des schärfsten Sehens ansammelt.

Dies kann zu verschwommenem Sehen, verzerrtem Se-

hen und einer deutlichen Sehverschlechterung führen. Im

weiteren Verlauf kommt es durch Gefäßverschlüsse zu

Sauerstoffmangel in derNetzhaut. Typische Zeichen da-

für sind Cotton Wool Flecken sowie intraretinale mikro-

vaskuläre Anomalien. Reagiert dieNetzhaut auf den an-

haltenden Sauerstoffmangel, bildet sie neue Blutgefä-

ße. Diese Neovaskularisationen sind jedoch instabil und

können leicht bluten.

Fortgeschrittene Formen der diabetischen Retinopa-

thie können zu Glaskörperblutungen, Narbenbildun-

gen und traktionsbedingten Netzhautablösungen füh-

ren. Ohne rechtzeitige Behandlung droht ein erhebli-

cher bis vollständiger Verlust des Sehvermögens.

Da die Erkrankung im Frühstadium oft keine Be-

schwerden verursacht, sind regelmäßige augenärztliche

Kontrollen für Menschen mit Diabetes mellitus beson-

ders wichtig. Eine gute Blutzuckereinstellung sowie die

Kontrolle von Blutdruck und Blutfetten tragen wesentlich

dazu bei, das Fortschreiten der Erkrankung zu verlang-

samen. Moderne Behandlungsmöglichkeiten wie Laser-

therapie, intravitreale Injektionen oder operative Ein-

griffe können in vielen Fällen das Sehvermögen erhalten.

Fazit

Gefäßbedingte Veränderungen der Netzhaut sind ein

zentraler Bestandteil vieler Augenerkrankungen. Die Ein-

teilung in Schrankenstörungen und Durchblutungsstörun-

gen bietet eine klare und praxisnahe Orientierung bei der

Beurteilung von Netzhautbefunden. Schrankenstörungen

mit Austritt von Flüssigkeit, Blut oder Lipiden finden sich

beispielsweise bei der diabetischen Retinopathie, retina-

len Venenverschlüssen, Makulaödemen oder der centra-

len serösen Chorioretinopathie. Durchblutungsstörungen

mit Sauerstoffmangel und Gewebeschäden treten unter

anderem bei retinalen Arterienverschlüssen, fortgeschrit-

tener diabetischer Retinopathie, hypertensiven Gefäßver-

änderungen oder ischämischen Venenverschlüssen auf.

Häufig liegen beide Mechanismen gleichzeitig vor und

verstärken sich gegenseitig. So können bei Diabetes mel-

litus sowohl Gefäßleckagen als auch Kapillarverschlüs-

se entstehen. Auch bei retinalen Venenverschlüssen tre-

ten oft Ödeme und gleichzeitig ischämische Areale auf.

Eine frühzeitige Erkennung dieser Veränderungen ist von

großer Bedeutung. Moderne Untersuchungsverfahren er-

möglichen heute bereits beim Netzhautscreening eine si-

chere Erkennung der Veränderungen, sodass rechtzeitig

behandelt und das Sehvermögen in vielen Fällen langfris-

tig erhalten werden kann.
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Augen-Check-Up in der Praxis: Reale Befunde und ihre Bedeutung

Priv.Doz.Dr.med.CatharinaBusch,OberärztinanderAugenklinikderUniversitätsklinikLeipzig;ÄrztlicheLeitung
OcumedaGmbH

Der Augenoptiker ist für viele Menschen der erste – und mitunter einzige – Ansprechpartner in Sehfragen. Ge-

rade jüngere Kunden suchen über Jahre keine augenärztliche Praxis auf. Der Vortrag zeigte anhand realer Fälle

aus dem Screening-Alltag von Ocumeda, welche zentrale Rolle ein strukturiertes Screening in der Praxis bei der

Früherkennung okulärer und systemischer Erkrankungen spielt. Vorgestellt wurden dabei verschiedenste Fälle zu

Gefäßerkrankungen und -veränderungen der Netzhaut; vier davonwerden im Folgenden exemplarisch dargestellt.

Fall 1: Junger Optikerkunde mit unerkannter schwe-

rer Erkrankung

Im ersten Fall ließ ein junger Optiker-Kunde, 39 Jah-

re, ohne bekannte Allgemeinerkrankungen einen Augen-

Check-Up bei Fielmann duchführen. Der Visus war deut-

lich reduziert bei 0.16 dezimal rechts, sowie 0.5 dezi-

mal links. Die Fundusbilder zeigten eine schwerste prolife-

rative Netzhauterkrankung mit Glaskörperblutung beid-

seits (Abbildung 1; oben rechtes Auge, unten linkes Au-

ge). Der Befund legte den Verdacht auf einen schweren,

bislang unerkannten Diabetes nahe. Dem Kunden wur-

de dringend sowohl eine umgehende augenärztliche als

auch hausärztliche Vorstellung empfohlen.

Abb. 1: Schwere proliferative Netzhauterkran-
kung mit Glaskörperblutung beidseits bei einem
39-jährigen Optiker-Kunden ohne bekannte
Allgemeinerkrankungen. (Quelle:©Ocumeda)
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Fall 2: Umschriebene Blutungen – nicht jede Blutung

beim Diabetiker ist eine diabetische Retinopathie

Der zweite Fall betraf einen bekannten Diabetiker,

69 Jahre, der trotz bekanntem Diabetes schon länger

als zwei Jahre keinen Augenarzt aufgesucht hatte. Vi-

sus, Refraktion und Augeninnendruck waren unauffällig,

wie auch das Fundusbild des rechten Auges (Abbildung

2, oben). Am linken Auge zeigten sich jedoch Blutun-

gen der Netzhaut (Abbildung 2, unten), die man auf den

ersten Blick ggf. dem bestehenden Diabetes zuschreiben

könnte. Hier darf man sich jedoch nicht täuschen lassen:

Die Anordnung und strikte Begrenzung der Blutungen auf

einen Netzhautbereich muss vielmehr an die Verdachts-

diagnose eines venösen Gefäßverschlusses denken las-

sen. Dieser erfordert eine dringliche augenärztliche Ab-

klärung sowie eine kardiovaskuläre Untersuchung beim

Hausarzt, was dem Screening-Teilnehmer entsprechend

empfohlen wurde.

Abb. 2: Schwere proliferative Netzhauterkran-
kung mit Glaskörperblutung beidseits bei einem
39-jährigen Optiker-Kunden ohne bekannte
Allgemeinerkrankungen. (Quelle:©Ocumeda)

Fall 3: Ein etwas anderer Gefäßverschluss

Der dritte Fall betrifft einen 71-jährigen Screening-

Teilnehmer, der seit mehr als fünf Jahren nicht mehr beim

Augenarzt war. DieMessung der Sehschärfe, des Augen-

innendrucks sowie der Fundusbefund des linken Auges

waren altersentsprechend unauffällig. Rechts zeigte sich

ein umschriebenes Netzhautödem, was sich als weißliche

Verfärbung der Netzhaut unterhalb der Fovea darstellt

(Abbildung 3, oben). Der Screening-Teinehmer hat einen

Arterienastverschluss.
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Diese können durch einen Embolus oder entzündliche Pro-

zesse hervorgerufen werden. In diesem Fall ist der Embo-

lus erkenbar (Abbildung 3, unten, roter Pfeil). Eine Unter-

versorgungderNetzhaut führt innerhalbweniger Stunden

zu einem permanenten Schaden, weshalb dieser Befund

einen dringlichen Notfall darstellt. Neben der augenärzt-

lichen Weiterversorgung ist insbesondere auch eine neu-

rologische Vorstellung erforderlich. Diese wurde umge-

hend in die Wege geleitet.
Abb. 3: Umschriebendes Netzhautödem mit Embo-
lus im arteriellen Gefäß (roter Pfeil) bei einem 71-
jährigen Screening-Teilnehmer. (Quelle: ©Ocume-
da)

Fall 4: Junger Screening-Teilnehmer in potenzieller

Lebensgefahr?

Dieser Fall zeigte bei einem 37-jährigen Screening-

Teilnehmer eine schwere Papillenschwellung mit Cotton-

Wool-Herden, Exsudaten und Blutungen sowie einer ar-

teriellen Engstellung der Gefäße beidseits. In dieser Kon-

stellation muss dringend zunächst ein – meist stark – er-

höhter Blutdruck ausgeschlossen werden, da solche Zu-

stände mit Lebensgefahr einhergehen können. Der Kun-

de wurde umgehend telefonisch informiert und eine wei-

tere internistische und augenärztliche Versorgung sicher-

gestellt.

Abb. 4: Schwere Papillenschwellung, Blutungen,
Cotton-Wool-Herde und Exsudate bei einem 37-
jährigen Screening-Teilnehmer. (Quelle:©Ocumeda)
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Schlussfolgerungen für die Praxis

Die vorgestellten Fälle führen zu einer gemeinsamen

Kernbotschaft: Der Augen-Check-Up kannVersorgungs-

lücken adressieren. Gerade jüngere und beschwerde-

freie Menschen suchen meist nicht die augenärztliche

Praxis auf – der Augenoptiker ist hier oft der erste

Kontaktpunkt und damit in einer Schlüsselposition zur

Früherkennung. Der Augenhintergrund erweist sich da-

bei als Fenster zur Allgemeingesundheit: Diabetes, Blut-

hochdruck oder embolische Ereignisse können an der

Netzhaut sichtbar werden, nicht selten bevor andere

Symptome auftreten. Voraussetzung ist eine sorgfälti-

ge Differenzialdiagnose statt vorschnellem Schubladen-

denken, wie der Diabetiker mit umschriebenen Blutun-

gen zeigt. Ebenso entscheidend ist es, die Dringlichkeit

korrekt einzuschätzen und interdisziplinär zu handeln

– augenärztlich, hausärztlich oder neurologisch – und

die Weiterleitung richtig zu steuern. Das macht für die

Screening-Teilnehmer den entscheidenden Unterschied.
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Oculomics: Zukunft derGesundheitsvorsorge?

FrankHavenstein,Augenoptikermeister,GeschäftsführerPank+SeboldOptikConsulting,Karlsfeld

Das Wort Oculomics setzt sich aus den Bestandtei-

len oculo (Auge) und ‑omics zusammen. Während oculo

den anatomischen Bezug herstellt, verweist ‑omics auf

wissenschaftliche Ansätze, die biologische Systeme um-

fassend und integrativ analysieren. Damit versteht sich

Oculomics als nicht‑invasiver, datenbasierter Ansatz,

der das diagnostische Potenzial des Auges weit über die

klassischeOphthalmologie hinaus erweitern könnte. Die

Präsentation von Frank Havenstein beleuchtet dieses in-

novative Forschungsfeld, das die Verbindung zwischen

dem Auge und dem restlichen Körper nutzt, um syste-

mische Erkrankungen frühzeitig zu erkennen. Das Auge

fungiert dabei als „Fenster“, durch dasmittels künstlicher

Intelligenz (KI) undmoderner Bildgebungsverfahren Bio-

marker für chronische Krankheiten analysiert werden.

Technologische Grundlagen und Anwendung

Die Vorstellung, dass das Auge Rückschlüsse auf den

Gesamtorganismus zulässt, reicht bis in die Mitte des

19. Jahrhunderts zurück, als das Ophthalmoskop erst-

mals die direkte Betrachtung der Netzhaut ermöglichte.

Schon früh wurden mikrovaskuläre Veränderungen der

Retina mit Bluthochdruck sowie Nieren‑ und Hirngefäß-

erkrankungen in Verbindunggebracht.Mit demAufkom-

men moderner Bildgebung – darunter Funduskameras,

Angiografie, optische Kohärenztomografie (OCT) und

OCT‑Angiografie – entstanden hochauflösende, repro-

duzierbare Aufnahmen der Netzhaut, die digital ge-

speichert und systematisch ausgewertet werden können.

Diese technologische Entwicklung führte zu umfangrei-

chen, klinisch relevanten Datensätzen, die heute als

Grundlage für Big‑Data‑Analysen dienen und neue Ein-

blicke in die Zusammenhänge zwischen retinalen Struk-

turen und systemischen Erkrankungen ermöglichen.

Auf dieser Basis nutzt Oculomics die fortschrei-

tende Digitalisierung der Augenheilkunde und ver-

knüpft sie mit KI‑gestützten Analyseverfahren.

Deep‑Learning‑Modelle sind in der Lage, Millionen von

Bilddaten zu verarbeiten und dabei subtile retinale Bio-

marker zu erkennen, die dem menschlichen Auge ent-

gehen würden. Durch diese automatisierte Musterer-

kennung lassen sich individuelle Gesundheitsrisiken prä-

zise berechnen und in klinisch relevante Informationen

übersetzen. Laut der American Optometric Association

können auf dieseWeise über 270 systemische und chro-

nische Erkrankungen identifiziert werden. Dazu gehören

unter anderem:

• Kardiologie: Herzinfarktrisiko und Gefäßanaly-

sen

• Neurologie: Früherkennung von Alzheimer und

Neurodegeneration
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• Nephrologie: Risikoabschätzung für chronisches

Nierenversagen

• Stoffwechsel: Erkennung vonDiabetes‑Biomarkern

Vorteile und ethische Aspekte

Für Patienten bietet Oculomics klare Vorteile, da die

Verfahren vollständig nicht‑invasiv sind und weder Na-

deln noch Strahlenbelastung erfordern. Die Bildaufnah-

me erfolgt innerhalb weniger Sekunden, und die an-

schließende KI‑gestützte Analyse kann ortsunabhängig

durchgeführt werden, da die Daten digital übermittelt

und global ausgewertet werden können. Dadurch ent-

steht ein niedrigschwelliger Zugang zu diagnostisch re-

levanten Informationen.

Gleichzeitig wirft der Einsatz solcher Technologien

wichtige ethische Fragen auf. Im Zentrum stehen der

Schutz sensibler Gesundheitsdaten und die Gewährleis-

tung, dass Patientinnen und Patienten selbstbestimmt

entscheiden können, welche Informationen sie erhalten

möchten – insbesondere im Hinblick auf das „Recht auf

Nichtwissen“. Zudem müsse die Entwicklung und An-

wendung von KI‑Modellen so gestaltet werden, dass

algorithmische Verzerrungen vermieden werden, um ei-

ne faire und verlässliche Diagnostik für alle Bevölke-

rungsgruppen sicherzustellen. Diese Aspekte verdeutli-

chen, dass der technologische Fortschritt stets mit einer

verantwortungsvollen ethischen Reflexion einhergehen

muss.

Fazit

Oculomics ist die Revolution in der kosteneffizientenGe-

sundheitsvorsorge durch das “Fenster des Auges”. Da-

bei sollte der Augenoptiker die zentrale Rolle als Anlauf-

stelle zum Thema Gesundheitsvorsorge einnehmen.
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