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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

bedingt durch die demographische Entwicklung und die dementsprechende
Zunahme altersbedingter Augenerkrankungen sowie die starke Zunahme der
Kurzsichtigkeit bei Kindern wird es in Osterreich kinftig immer mehr Menschen mit
Augenleiden geben. Gleichzeitig stehen immer weniger Mittel und Ressourcen fur
die adaquate augenarztliche Versorgung zur Verflgung.

Die Herausforderungen in der Augenheilkunde (Ophthalmologie) sind daher
vielfaltig. Sie reichen von technologischen Fortschritten (z. B. Kinstliche Intelligenz)
bis hin zu erhéhtem Versorgungsbedarf und dem herannahenden Mangel

an Facharzt:innen durch anstehende Pensionierungen. Zusatzlich wirken sich
geopolitische und wirtschaftliche Entwicklungen (z. B. Pandemie-Folgen, Ukraine-
Krieg) weiter auf die Budgets aus. Dies kann die Gefahr mit sich bringen, dass
profitorientierte Investor:innen die medizinische Versorgung beeinflussen.

Umso wichtiger ist deshalb ein gemeinsames Vorgehen aller Stakeholder, um trotz
knapper Ressourcen evidenzbasierte und verldssliche augenarztliche Betreuung
sicherzustellen. Eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten ermdglicht eine
nachhaltige Sicherung der Versorgung von Menschen mit Augenerkrankungen in
Osterreich.

Wir, die Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft (OOG), sind Uberzeugt,
dass wir zukunftssichere Perspektiven fur Augenarzt:iinnen, nachhaltige Qualitat,
osterreichweite Pravention und eine zeitgemafRe Ausbildung bendtigen, um
diese Herausforderungen zu bewaltigen. Nur so kann auch unter Bericksichtigung
Okologischer und 6konomischer Gesichtspunkte dem steigenden Bedarf und dem
Arztemangel begegnet werden.

Wir danken der Osterreichischen Arztekammer (OAK) und der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG) fur die Bereitstellung von Daten fur dieses Weilbuch. Unser
besonderer Dank gilt allen Autor:innen, allesamt Expert:innen und Mitglieder der
OO0G Kommissionen.

Der Vorstand der Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft



Sehen ist Lebensqualitat

Sehen ist einer der hochstentwickelten Sinne des Menschen. In einer visuell

bestimmten Welt ist die Funktionstuchtigkeit dieses komplexen kérperlichen
Prozesses von entscheidender Bedeutung, gleichzeitig aber bei Weitem nicht
selbstverstandlich.

Da Sehverlust
oft irreversibel
ist, sind fruh-
zeitige Vorsorge-
untersuchungen
besonders
wichtig.

Gerade die immer dlter werdende Gesellschaft stellt
die Augenheilkunde in Osterreich vor wachsende
O6konomische und soziale Herausforderungen.
Bereits seit 2020 spricht die Weltgesundheitsorga-
nisation WHO von einem globalen ,Right to Sight".
Wenn dieses ,Recht auf Sehen” - also der Kampf
gegen vermeidbare Blindheit und Sehverlust - auch
in Osterreich umgesetzt werden soll, bedarf es einer
strategischen Neuausrichtung der Augenheilkunde.
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Frihzeitige Diagnosen verbessern die
Prognose bei vielen Augenerkrankungen

erheblich.

Herausforderung in der
Versorgung

Die Datenlage Uber Augenerkrankungen in Oster-
reich ist sehr verbesserungswurdig. Dennoch ist
bekannt, dass es 2019 in Osterreich rund 770.000
Augenuntersuchungen in Spitalsambulanzen sowie
etwa 160.000 stationare Aufenthalte gab. Zehn Jahre
zuvor (2009), waren es um 30.000 stationadre Aufent-
halte weniger. Dies zeigt, dass der Versorgungsbedarf
wachst, wahrend derzeit rund 1.000 Augenarztinnen
dafur zur Verfugung stehen. Mit der in den nachsten
Jahren anstehenden Pensionierungswelle werden
rund 250 Facharzt:innen wegfallen. Gleichzeitig
wachst die Anzahl dlterer Menschen, deren Augen
durch altersbedingte Erkrankungen beeintrachtigt
sein kénnen. Dies bedeutet fur die Augenheilkunde,
dass sie kunftig mit einer Uberproportional hohen
Belastung konfrontiert sein wird.

Bedeutung der Fruherkennung:

- Altere Menschen sind Uberdurchschnittlich haufig
von Augenerkrankungen betroffen.

- Regelmalige Vorsorgeuntersuchungen und recht-
zeitige Diagnostik sind entscheidend, um irrepara-
ble Sehverluste zu verhindern.

+ Moderne Technologien (z. B. optische Kohdrenz-
tomographie, Kl-gestutzte Diagnoseverfahren)
konnen helfen, Sehschaden frih zu erkennen.



Bevélkerungsentwicklung in Osterreich
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Bundesland Bevolkerung g:lzgt‘:ei:-nen

Burgenland 301.966 35

Kérnten 569.835 65

Niederdsterreich 1.723.981 200

Oberdsterreich 1.530.571 183

Salzburg 571.528 83

Steiermark 1.269.945 152

Tirol 776.082 96

Vorarlberg 409.951 441 Bsterreich gesamt 1.212

Wien 2.006.134 354 Bl Augenérztinnen im Bundesland




Haufige
Augenerkrankungen

Augenerkrankungen betreffen Millionen Menschen weltweit. Besonders
im Alter nehmen sie zu und kénnen unbehandelt zur Erblindung fuhren.
Moderne Diagnoseverfahren und fortschrittliche Therapien helfen, das
Sehvermdgen zu bewahren und die Lebensqualitat zu verbessern.




Die haufigsten Augenerkrankungen

Augenerkrankungen betreffen Millionen Menschen weltweit. Besonders im Alter
steigt das Risiko fur schwere Sehbeeintrachtigungen. Friihzeitige Vorsorge und
moderne Therapien kénnen den Verlauf entscheidend beeinflussen und mégliche

Erblindungen verhindern.

Besonders in einer alter werdenden Gesellschaft
stellen Augenerkrankungen ein wachsendes Prob-
lem dar.

Zu den haufigsten Erkrankungen gehoren:

+ Katarakt (Grauer Star)

+ Glaukom (Gruner Star)

- Altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
+ Myopie (Kurzsichtigkeit)

- Diabetische Retinopathie

Diese Krankheiten kdnnen im schlimmsten Fall zur
Erblindung fuhren, was die Lebensqualitat deutlich
beeintrachtigt. Frihzeitige Diagnosen und regel-
maliige Kontrolluntersuchungen sind daher von
hochster Bedeutung.

Katarakt ist eine Trubung der Augenlinse und tritt
meist bei dlteren Menschen auf. Gllcklicherweise
kann diese Erkrankung durch einen operativen Ein-
griff, die haufigste OP weltweit, behandelt werden.

Beim Glaukom handelt es sich um eine fort-
schreitende Schadigung des Sehnervs, die unbehan-
delt zur Erblindung fuhren kann.

Eine haufige Ursache fur Sehverlust im Alter ist
die altersbedingte Makuladegeneration (AMD). Wah-
rend die trockene Form eher langsam fortschreitet,
kann die feuchte AMD das Sehvermdgen rasch und
dramatisch einschranken.

Myopie betrifft zunehmend jingere Menschen
und kann das Risiko fur spatere Augenerkrankungen
wie Netzhautablosung, Glaukom, Makuladegenera-
tion und Katarakt erhdhen. Frihzeitige Pravention,

Eine hohe Qualitat der
Augenheilkunde ist fur alle
Altersgruppen entscheidend.

Augentropfen, spezielle Brillen oder Kontaktlinsen
kdnnen das Fortschreiten verlangsamen.

Diabetische Retinopathie, eine Folgeerkrankung
des Diabetes mellitus, betrifft die Netzhaut und
fUhrt bei unzureichender Behandlung zu schweren
Schaden.

Frihzeitige Diagnosen & regel-
malige augenarztliche Kontroll-
untersuchungen unabdingbar

FrUhzeitige Diagnosen und regelmaliige Kontroll-
untersuchungen sind entscheidend, um das Sehver-
mogen zu bewahren. Moderne Technologien und
Therapiemoglichkeiten, teilweise unterstitzt durch
Kunstliche Intelligenz, helfen dabei, Sehschaden
fruhzeitig zu erkennen und prazise zu behandeln.

Grauer Star,
Gruner Star,
Kurzsichtigkeit,
altersbedingte
Makuladege-
neration und
diabetische Re-
tinopathie sind
die hdufigsten
Augenerkran-
kungen und be-
treffen Millionen
von Menschen.




Katarakt - die Volkskrankheit

Der graue Star, wie die Katarakt auch bezeichnet wird, ist weltweit eine der
haufigsten Ursachen fur Sehverlust. Meist tritt sie im Alter auf und fuhrt zu einer
Trubung der Augenlinse. Die Kataraktoperation ist der weltweit haufigste operative
Eingriff und gibt vielen Betroffenen das Sehvermégen und damit Unabhangigkeit

und Lebensqualitat zuruck.

Eine Katarakt-Erkrankung wirkt sich unmittelbar

auf die Lebensqualitat betroffener Personen aus

- deren Mobilitat und Unabhangigkeit sind wesent-
lich eingeschrankt. Unter anderem erhéht sich das
Unfallrisiko vehement. Stirze mit Knochenbrichen
und schwere Folgeerscheinungen sind oft die Kon-
sequenz. Die Behandlung mittels Kataraktoperation,
der haufigsten Operation weltweit, gibt den Men-
schen das Sehvermdégen und damit Selbststandig-
keit und Lebensqualitat zuruck.

In Osterreich werden jahrlich rund 120.000
Kataraktoperationen durchgefuhrt, zunehmend (seit
2000) tagesklinisch. Das 6sterreichische Gesund-
heitssystem liegt damit im Spitzenfeld der europai-
schen Lander und zeigt, wie man mit wenig Ressour-
cen eine hohe Reichweite erzielen kann.

85 % der alteren Menschen
brauchen eine OP

Aufgrund niedriger Geburtenraten und héherer
Lebenserwartung steigt der Anteil dlterer Men-
schen. Die alternde Gesellschaft wird den Bedarf
an Augendrztiinnen deutlich erhéhen. 2024 betrug
der Anteil der Uber 65-Jahrigen rund 19 %. Fur das
Jahr 2030 rechnet man bereits mit einem Anteil
von Uber 23 %. Hochrechnungen gehen davon aus,
dass bis zu 85 % der Menschen Uber 65 Jahren im
Laufe ihres Lebens eine Katarakt-OP bendtigen.
Dies bedeutet fur die Augenheilkunde deutlich
steigende Eingriffszahlen.
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Kataraktoperationen verbessern
Sehvermogen und Lebensqualitat.

Die haufigste Form der Katarakt ist die senile oder
altersbedingte Katarakt. Die Entstehung dieser Form
ist multifaktoriell. Der Zeitpunkt des Auftretens der
Katarakt ist von Patient:in zu Patient:in unterschied-
lich. In manchen Fallen tritt die Katarakt bereits um
das 40. Lebensjahr (prasenile Katarakt) auf. Das
durchschnittliche Alter fur eine Kataraktoperation
liegt bei etwa 73 Jahren. Beide Geschlechter sind
gleichermaflen betroffen, doch aufgrund der erhoh-
ten Lebenserwartung der Frau leiden mehr Frauen
als Manner an grauem Star.

Die alternde Ge-
sellschaft wird
den Bedarf an
Augendrzt:in-
nen deutlich
erhohen.



Entwicklung Kataraktoperationen
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- tagesklinische oder
ambulante Eingriffe

- stationare Eingriffe

Vergleich Kataraktoperationen in Europa 2021
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Hinweis: Griechenland: nicht verflgbar; Liechtenstein: keine Kataraktoperationen; (') vorlaufig; (3 2019;
(3) nur 6ffentlicher Sektor (unvollstandige Abdeckung), beinhaltet nur wahrend der Entlassung dokumentierte Eingriffe,
schliel3t ambulante Patienten aus; (%) 2020, schlief3t einige kleine Privatkliniken aus; (%) nur 6ffentlicher Sektor

Zahlen, Daten & Fakten

Die Kataraktoperation ist
die haufigste Operation
weltweit.

120.000

Anzahl Katarakt-OPs Durchschnittsalter
2022 in Osterreich bei Katarakt-OPs in Osterreich

Seit dem Jahr 2000 werden tagesklinische Katarakteingriffe durchgefuhrt.

Das fiihrte zu einer kiirzeren Aufenthaltsdauer fiir die Patient:innen
und einer deutlichen Steigerung der Operationszahlen.
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Glaukom kann unbehandelt zur
Erblindung fUhren

Das Glaukom, im Volksmund als ,,Grliner Star” bezeichnet, ist eine chronisch
fortschreitende Erkrankung des Sehnervs und der Netzhautnervenfaserschicht.
Unbehandelt kann es zu irreversiblen Gesichtsfelddefekten und letztlich zur Erblindung
fuhren. In Osterreich wird die Zahl der Betroffenen auf rund 90.000 (Stand 2023)
geschatzt, wobei etwa die Halfte davon nichts von ihrer Erkrankung weif3.

Das Ziel von
Vorsorge und
Behandlung

ist, das Sehver-
maogen so lange
wie moglich zu
erhalten.

Herausforderungen

- Das Glaukom verlauft oft Uber Jahrzehnte und erfor-
dert konsequente Therapie und Verlaufskontrolle.

- Moderne Diagnoseverfahren (z. B. OCT, Bildge-
bung, Kunstliche Intelligenz) kdnnen das Frihsta-
dium besser erkennen.

- Neue Therapien (z. B. minimalinvasive chirurgische
Eingriffe, implantierte Drucksensoren) werden
stetig entwickelt.

Je friher die Diagnose erfolgt, umso besser sind die
Chancen, das Sehvermdgen zu erhalten oder zumin-
dest das Fortschreiten der Erkrankung zu verzdgern.
Daher empfiehlt die OOG bei familiarer Disposition
Kontrolluntersuchungen in jungen Jahren und ohne
Vorbelastung eine jahrliche augenarztliche Kontrolle
ab 50 Jahren.

Die Behandlung des Glaukoms besteht darin, den
Augendruck zu senken, um eine weitere Schadigung
des Sehnervs moglichst zu verhindert. In den meisten

Dank moderner Diagnoseverfahren kann ein Glaukom
frahzeitig erkannt und behandelt werden.

Fallen kann der Augendruck mit Augentropfen ausrei-
chend gesenkt werden. Ansonsten sind laserchirurgi-
sche und/oder operative Malinahmen maglich.

Starker Anstieg in Spezial-
ambulanzen

Aufgrund der demographischen Entwicklung stei-
gen die Patientiinnenzahlen bei Erkrankungen mit
schwerem Verlauf im Alter Uberdurchschnittlich
an. Ein weiterer Grund fur das hohe Patient:innen-
Aufkommen sind die neuen diagnostischen und
therapeutischen Maglichkeiten.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten gab es
sowohl in der konservativen als auch in der chi-
rurgischen Therapie des Glaukoms bedeutende
Fortschritte. Minimal-invasive chirurgische Eingriffe
zielen darauf ab, Komplikationen zu verringern und
den Heilungsprozess zu beschleunigen. Neue Im-
plantate und Medikamente bieten weitere Optionen
fur eine individuelle Therapie. Das Ziel ist in jedem
Fall die Senkung des Augendrucks.

Adaquate Glaukomversorgung
der Zukunft

Die Glaukombehandlung erstreckt sich durchschnitt-
lich Gber 25 Jahre. Neue Anséatze wie die selbststan-
dige Messung des Augendrucks durch die Patient:in-
nen sind noch nicht etabliert. Die Unterstitzung der
Augenarzt:innen durch Kunstliche Intelligenz kdnnte
zukUnftig noch prazisere Diagnosen ermdglichen
und die Therapieentscheidungen unterstutzen. Die
Integration von genetischen Informationen und
klinischen Daten kdnnte die Glaukom-Behandlung
personalisieren und optimieren.



Glaukom-Betroffene in Osterreich

Fast 1 % der osterreichischen
Bevolkerung ist betroffen.

Il
I
I
I
] ]
Anzahl Glaukom-OPs in
Osterreich 2023

3.300 chirurgische Glaukom-Eingriffe
wurden zur Augeninnendruckreduktion
an mehr als 20 Zentren
durchgefiihrt.

Von den geschatzten 90.000
Erkrankten gibt es eine Dunkelziffer
von ca. 45.000 Menschen, die
an einem Glaukom erkrankt sind,

aber nichts davon wissen. Dieses
Beispiel zeigt, wie wichtig es ist,
Vorsorgeuntersuchungen bei
Augenadrzt:innen zu machen.

&)

%

Drucksenkung durch
Operation

Der Augendruck kann durch
eine Operation auf einen niedrigen
Wert gesenkt werden.

... wissen nicht, dass sie ein
Glaukom haben.

... dauert die
durchschnittliche
Glaukombehandlung.

... ist der geschatzte Anstieg
der Betroffenen in Osterreich
zwischen 2001 und 2031.






Unsere Anliegen
sichern die Zukunft

5

1 Pravention 2 Qualitat
FUr eine Osterreichweite Augen- FUr nachhaltige Qualitat in der
gesundheitsvorsorge brauchen wir Augenheilkunde brauchen wir eine
gezielte Aufklarung und regelmalRiige gesicherte Finanzierung und enge
Untersuchungen. Zusammenarbeit zwischen intra- und

extramuralem Bereich.

AS|

3 Ausbildung 4 Perspektiven
FUr eine zeitgemal3e Ausbildung Far zukunftssichere berufliche
brauchen wir bedarfsorientierte Perspektiven von Augenarzt:iinnen
Strukturen und die Internationalisie- brauchen wir klare Strukturen und

rung der Abschlusse. faire Arbeitsbedingungen.
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Pravention

Die Bedeutung der Augengesundheit wird oft unterschatzt, obwohl das Sehvermégen
malfigeblich zur Lebensqualitdt und zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit beitragt.

Durch Aufklarung, Vorsorgeuntersuchungen und augenarztliche Kompetenz wird die
Augengesundheit in Osterreich geférdert.

Fruherkennung ist der Schltssel, um Sehschwachen
oder Augenerkrankungen rechtzeitig zu behandeln.

Die OOG empfiehlt eine breit angelegte Informations-

Kampagne zur Pravention von Augenerkrankungen,
gezielte Untersuchungen bei Kindern (z. B. Myopie-
Screening) sowie eine bessere Betreuung alterer und
hilfsbedurftiger Personen in Pflegeeinrichtungen.
RegelmadBige augenarztliche Kontrollen kénnen viele
irreparable Schaden verhindern.

Um bestmogliche Aufmerksamkeit zu erlangen,
ist der Osterreichischen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft eine gemeinsame Kommunikation mit
Bundesregierung und Landesregierungen, der Os-

terreichischen Gesundheitskasse und dem Dachver-

band der Sozialversicherungstrager zur Aufklarung
der Bevolkerung ein grol3es Anliegen.
Zusatzlich zu einer Kampagne sind gezielte Vorsor-

geuntersuchungen bei Kindern ein wesentlicher
Bestandteil zur Pravention von Augenerkrankun-
gen. Aus diesem Grund sollten in Kindergarten und
Volksschulen Myopie-Screenings durchgefuhrt wer-
den, um Kurzsichtigkeit frihzeitig zu erkennen und
zu behandeln. Diese Untersuchungen kénnten von
Schuldrztiinnen und Augenarzt:innen zusammen mit
kooperierenden Berufsgruppen wie Orthoptist:in-
nen vorgenommen werden.

Auch fUr Personen in Pflegeeinrichtungen ist
eine addquate augenarztliche Versorgung notwen-
dig. So wird verhindert, dass altere Menschen zu-
satzlich zu bestehenden Gesundheitsproblemen er-
blinden. Diese MalRnahmen sind entscheidend, um
die Lebensqualitat vieler Menschen zu erhalten und
die Zahl der Erblindungen signifikant zu reduzieren.

Prévention ist der Schldssel. Durch regelmafsige augendrztliche
Untersuchungen und gezielte Aufkldrung kbnnen viele
Augenerkrankung rechtzeitig erkannt und behandelt werden.
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Qualitat

Eine gesicherte Finanzierung fir ausreichende Behandlungskapazitaten und
entsprechende Rahmenbedingungen sind neben Aus- und Weiterbildung unerlasslich
fur die nachhaltige Sicherung der Qualitat in der Augenheilkunde. Zudem sollte die
Zusammenarbeit zwischen intra- und extramuralen Bereichen weiter verstarkt werden.

Eine hohe Qualitat der Augenheilkunde erfordert
ausreichende Ressourcen, eine solide Finanzierung
sowie eine enge Kooperation zwischen Spitalsbe-
reich und niedergelassenen Augenarztinnen. Die
medizinische Versorgung darf nicht von profitorien-
tierten Investor:innen beeinflusst werden. Evidenz-
basierte Therapien und medizinisch indizierte
Heilbehelfe (z. B. Brillen, Kontaktlinsen) sollten breit
verflgbar sein. Daruber hinaus sind ausreichend
Personal und die Weiterentwicklung gemeinsamer
Strukturen (z. B. digitale Vernetzung, Datenregister)
erforderlich, um Ressourcen effizient zu nutzen und
die Versorgung kontinuierlich zu verbessern.

Dies umfasst neben ausreichend Personal auch die
adaquate Finanzierung von evidenzbasierten The-
rapien, Diagnostika und von medizinisch indizierten
Heilbehelfen wie Brillen und Kontaktlinsen.

Die Kooperation zwischen den Zentren im
Spitalsbereich und dem niedergelassenen Bereich
sollte unter Nutzung unterstutzender Digitalisierung
weiterentwickelt werden. Das Ziel ist eine intensi-
ve, vertiefende Zusammenarbeit beider Bereiche.
Dadurch kédnnen Ressourcen effizient, 6kologisch
und 6konomisch genutzt werden. Gleichzeitig kann
die Versorgung weiter verbessert und den aktuellen
Entwicklungen angepasst werden.

Die nachhaltige Qualitét der augendrztlichen Versorgung
erfordert eine gesicherte Finanzierung und eine enge
Zusammenarbeit aller beteiligten Bereiche.
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Ausbildung

Die Ausbildung muss standig den Erfordernissen an aktuelle Entwicklungen
angepasst und modernisiert werden. Auch die Internationalisierung der Ausbildung
von Augenarzt:innen ist fur den Erhalt des dsterreichischen Gesundheitssystems
von entscheidender Bedeutung.

Die fundierte Ausbildung der Mediziner:innen ist die
Basis fur eine addquate Behandlung von Patient:in-
nen. Ein wesentliches Anliegen der Osterreichischen
Ophthalmologischen Gesellschaft ist es, den Fokus
einer strukturierten, zielorientierten Ausbildung auf
die augenarztlichen Kernbereiche zu legen und als
Basis mit allen anderen arztlichen Kompetenzen in
den augenarztlichen Alltag zu integrieren. Dadurch
wird sichergestellt, dass die zukunftigen Facharzt:in-
nen bestmdglich auf die beruflichen Anforderungen
vorbereitet sind.

Ein weiteres Anliegen ist die bedarfsorientierte
Anpassung der Ausbildungspldtze sowohl fur
Auszubildende als auch fur Ausbildner:innen im
offentlichen Gesundheitssystem. Dies soll gewahr-
leisten, dass ausreichend qualifiziertes Personal
zur Verflgung steht.

Zudem wird die schrittweise Anerkennung der
europdischen Facharzt:innenprifung (FEBO) als
Aquivalent zur ésterreichischen Facharztprifung
angestrebt. Diese Anerkennung fordert nicht nur die
internationale Mobilitat europaischer Facharzt:in-
nen, sondern tragt vor allem auch zur Qualitatssi-
cherung auf hohem europdischem Standard bei.

Die sténdige Modernisierung einer strukturierten, bedarfsorientierten
Ausbildung und die Internationalisierung der Abschlusse sind
entscheidend, um den hohen Standard der augendrztlichen Versorgung
in Osterreich zu sichern.
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Perspektiven

Zukunftssichere berufliche Perspektiven fur Augendarzt:innen erfordern Ressourcen

und Lohngerechtigkeit sowie den Erhalt des freien Berufes mit Niederlassungs- und
Erwerbsfreiheit sowie den Ausbau von klinischen Kompetenzzentren. Zudem ist eine klare
Aufgabenverteilung zwischen Augenarzt:innen und anderen Berufsgruppen notwendig.

dergelassenen Augenarztes gewahrt bleiben, ohne
dass profitorientierte Investor:innen die Versorgung
beeinflussen.

Eine klare Definition der Aufgaben von Augen-
arzt:innen und anderen Berufsgruppen wie Orth-
optistinnen, Augenoptiker:innen bzw. Optome-
trist:innen hinsichtlich der ausschlieRlich arztlichen
Zustandigkeit (Arztvorbehalt) ist ebenfalls essenziell.
Nur durch eine deutliche Abgrenzung der Kompe-

Augenarztiinnen spielen eine entscheidende
Rolle in der medizinischen Versorgung. Um auch
in Zukunft attraktive berufliche Perspektiven fur
angehende Arzt:innen bieten zu kénnen, missen
gerechte und nachvollziehbare Verteilungen von
Ressourcen und Einkommen zwischen niederge-
lassenen und stationar tatigen Arzt:iinnen sicher-
gestellt werden.

Der Erhalt des freien Berufes Augendrztin und

Augenarzt und die Mdglichkeit zur eigenen Ordina-
tion sowie der Erhalt und der Ausbau von Kompe-
tenzzentren in Augenkliniken sind zentrale Anliegen.
Nur so kénnen die Unabhangigkeit und der Stellen-
wert der niedergelassenen Augenarztin und des nie-

tenzen kann die Patient:innen-Sicherheit gewahrt
bleiben. Diese Klarheit ermdglicht eine optimale Zu-
sammenarbeit der Berufsgruppen mit einer daraus
resultierenden hohen Qualitdt und Zufriedenheit
der Patient:innen.

Fur eine zukunftssichere Versorgung bendtigen wir klare Strukturen
und faire Arbeitsbedingungen, die die Unabhdangigkeit und die
Qualitat in der augendrztlichen Versorgung sichern.
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Altersbedingte Makuladegeneration
erschwert den Alltag

Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist eine chronische Erkrankung der
Netzhautmitte (Makula), die das zentrale Sehvermdgen bedroht. Sie tritt
Uberwiegend im héheren Lebensalter auf und kann zu schwerwiegendem Sehverlust
fuhren. Das erschwert den Betroffenen zunehmend den selbststandigen Alltag.

Bei der altersbedingten Makuladegeneration, oft als
,Netzhautverkalkung” bezeichnet, werden Aktivi-
taten des taglichen Lebens wie Lesen, Autofahren
und das Erkennen von Gesichtern Schritt fur Schritt
schwieriger. Risikofaktoren wie Alter und genetische
Veranlagung spielen dabei eine Rolle. Die ,trockene”
AMD entwickelt sich langsam, wahrend die ,feuchte”
AMD rasch zu einem Sehverlust fuhren kann.

Die augenarztliche Untersuchung mittels
optischer Koharenztomographie (OCT) ermaoglicht
eine prazise Diagnose und Verlaufskontrolle der
Erkrankung. Regelmaliige OCT-Kontrollen sind ent-
scheidend fur die Behandlung und Anpassung der
Therapie.

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Be-
handlung der altersbedingten Makuladegeneration
erheblich gewandelt. Bis in die 2000er Jahre gab es
kaum effektive Therapieoptionen. Die Einfihrung
von Anti-VEGF-Medikamenten revolutionierte die
Behandlung der ,feuchten” AMD. Diese Medikamen-
te hemmen die Neubildung von BlutgefaRen und
stabilisieren das Sehvermdgen. Allerdings erfordert
die ,feuchte” AMD dauerhafte intravitreale Injektio-
nen ins Auge (IVOM). Fur die ,trockene” AMD sind
ebenfalls bereits erste Injektionstherapien erhaltlich,
jedoch in Europa derzeit nicht zugelassen. Nah-
rungserganzungsmittel konnen das Risiko reduzie-
ren, an ,feuchter” AMD zu erkranken.

Altersbedingte Makuladegeneration
fUhrt zu einer Reduktion des zentralen
Sehvermdgens und somit zum Beispiel

zu Problemen beim Lesen.
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Innovative Therapien verlangern
Behandlungsintervalle

Die Zukunft der Behandlung verspricht neue Me-
dikamente und innovative Therapien, welche die
Behandlungsintervalle verlangern und die Lebens-
qualitat der Patient:innen verbessern. Das wurde
fur die Betroffenen unmittelbar weniger Injektionen
und Spitalsbesuche bedeuten. Gentherapien sind
ebenso Gegenstand intensiver Forschung.
Angesichts der wachsenden Zahl an Betroffenen
bedarf es ausreichend augenarztlicher Ressourcen,
um die Patient:iinnen adaquat zu untersuchen und
zeitgemal behandeln zu kdnnen. In wissenschaft-
lichen Studien wird zudem versucht, Kontrollunter-
suchungen mit speziell dafur hergestellten OCT-
Geraten durch Betroffene selbststandig zu Hause
durchfuhren zu lassen (,Home-OCT"), um die Anzahl
der erforderlichen Spitalsbesuche zu reduzieren.

Neue Therapie-
ansdtze bieten
grofse Chancen
fur die Behand-
lung - sofern

es qusreichend
Augendrzt:innen
gibt.




Altersbedingte
Makuladegeneration ist

die haufigste Ursache
fur Erblindung.

60 %

jahrlich zusatzlich 3.200 Verteilung Mann/Frau

Erkrankte in Osterreich

Die zwei AMD-Typen

15%
Feuchte AMD

* rasche
Verschlechterung

85%

Trockene AMD
+ allmahliche
Verschlechterung

Anti-VEGF (IVOM) Behandlungen stark steigend

» schwerer Sehverlust

15% -

20 %

geschatzte Pravalenz der
AMD bei 85-Jahrigen in
Osterreich

0

90 %

der Sehkraftverluste
aller AMD-Betroffenen
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feuchte AMD
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Myopie - mehr als

eine Brille

Die Myopie, auch als Kurzsichtigkeit bekannt, ist eine Fehlsichtigkeit, die in
den vergangenen Jahrzehnten dramatisch zugenommen hat. Mit steigender
Kurzsichtigkeit steigt das Risiko fiir viele Augenerkrankungen.

Die Zahl kurzsichtiger Menschen nimmt weltweit
stark zu. Diese Entwicklung hat erhebliche gesund-
heitliche Folgen, da Myopie das Risiko fur verschie-
dene Augenerkrankungen wie Netzhautablosung,
Glaukom oder myope Makulopathie deutlich erhoht.
Besonders kritisch ist, dass diese Erkrankungen in-
folge der Myopie haufig schon in friheren Lebens-
phasen auftreten.

Meist ist Myopie auf einen zu langen Augapfel,
bedingt durch zu starkes Augenlangenwachstum
in Kindheit und Jugend, manchmal auch noch im
Erwachsenenalter, zurlckzuflUhren. Seltener findet
man eine zu stark brechende Hornhaut als Ursache.
Der Kernstar, eine Variante des Grauen Stars, kann
noch im Alter zu einer Myopie fuhren. Umwelt-
faktoren spielen neben genetischen Faktoren eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung der durch Augen-
langenwachstum bedingten Myopie.

Outdoor-Aktivitaten reduzieren

das Risiko eines Sehverlusts
Abgesehen von Brille und Kontaktlinsen kann eine
Myopie auch mittels Operation korrigiert werden.
Eine Operation senkt jedoch nicht das Risiko einer
spateren myopiebedingten Augenerkrankung. Heuti-
ge Konzepte zur Reduktion spaterer Komplikationen
beruhen auf einer Verlangsamung des Augenlangen-
wachstums, einerseits mittels Verhaltensmalinah-
men, andererseits mittels pharmakologischer und/
oder optischer MaRnahmen.

Zahlreiche Studien zeigen den positiven Einfluss
von Outdoor-Aktivitaten bei Kindern insbesondere
auch als Prophylaxe, wenn noch keine Myopie vor-
liegt. Zudem belegen viele, haufig in Asien durch-
geflhrte Studien, dass eine niedrige Dosierung von
Atropin das Fortschreiten einer bereits vorliegenden
Myopie signifikant hemmen kann. Weitere Studien
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-
Myopie erhdht das Risiko fur weitere
Augenkrankheiten im Alter.

zeigen ahnliche Effekte fur Multi Segment-Brillengla-
ser und Kontaktlinsen.

Die OOG empfiehlt eine verstarkte Férderung
von Outdoor-Aktivitaten und ein frihzeitiges
Screening besonders bei jungeren Kindern. Diese
Altersgruppe mit dem hochsten Augenlangen-
wachstum weist auch die hdchste Empfanglichkeit
fur therapeutische Masnahmen auf. Die augenarzt-
liche Untersuchung mit Skiaskopie und moderne
Technologien wie Autorefraktometer und optische
Biometrie verbessern die Diagnosegenauigkeit. Seit
kurzem kommen diese Gerdte auch bei Kindern
zum Einsatz, um die Augenldnge in regelmaRigen
Abstédnden zu messen und die nun zur Verfugung
stehenden Therapien zu optimieren. Sowohl die
genauen Vermessungsmethoden als auch die
moglichen Therapien inklusive vielversprechender
Kombinationstherapien ermoglichen fur jedes Kind
einen individuellen Behandlungsplan basierend auf
einer validen Studienlage.

Fiir die genaue
Diagnose und
Behandlung
bleibt trotz
Digitalisierung
die direkte
Interaktion

zwischen Arztin
und Patient:in
unerldsslich.



Pravalenz der Myopie - Jungere haufiger betroffen Auspragung
Myopie bedeutet stérker als -0,75 Dioptrien. der Myopie

% der Gesamt-
bevolkerung

26,5 %

0% - 47,2 %
40,1 % -0,75 bis -3 Dioptrien
©30,6% eeeee 37.0%
27,5 % 0,
: 14,1 %
-3 bis -6 Dioptrien
15,9 %
53%

25 -29 Jahre 35 -39 Jahre 45 - 49 Jahre 55 - 59 Jahre 75-79 Jahre ab -6 Dioptrien

Zunahme der Myopie in den nachsten Jahren

In Europa rechnet man mit
einer Myopiehaufigkeit von
mehr als 50 % bis zum Jahr
2050. Prognosen zeigen eine
weitere Zunahme, wenn kei-
ne therapeutischen MaRBnah-

men ergriffen werden. 2020:34,6 % 2020:339%
Prognose 2050: Prognose 2050:
54,1 % 49,8 %

Risikoerh6hung fur Augenerkrankungen im Vergleich zu Normalsichtigkeit

Pathologie/ Netzhaut- M i
a 'oo‘g|e . Glaukom Katarakt etf aut yopie .
Fehlsichtigkeit ablésung Makulopathie
-1 bis -3 2,3 2,1 3,1 2,2
-3 bis -5 33 3,1 9,0 9,7 Beispiel:

Bei einer Fehlsichtigkeit
von -5 bis -7 hatte man

-5 bis -7 33 5,5 21,5 40,6 ein 3,3-fach erhohtes Risiko
far Glaukom und ein
21,5-fach erhéhtes Risiko,
> .7 - - 44,2 126,8 an einer Netzhautablésung
zu erkranken.
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Diabetische Retinopathie wird

oft spat erkannt

Die diabetische Retinopathie ist eine schwerwiegende Folgeerkrankung des
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), die das Sehvermdégen beeintrachtigt und bis
zur Erblindung fihren kann. Eine frihe Diagnose erleichtert die Behandlung und

verbessert die Prognose.

Ein zentraler Aspekt im Umgang mit diabetischer
Retinopathie ist die frihzeitige Diagnose und regel-
maRige augenarztliche Kontrolle der Patient:innen.
Die Behandlung der diabetischen Retinopathie hat
in den vergangenen Jahren erhebliche Fortschritte
gemacht. Je nach Art oder Ausmal? der Netzhaut-
schaden gibt es folgende Behandlungsmaoglichkei-
ten: Medikamenteninjektion (= IVOM), Laser oder
Operationen.

Die intravitreale Injektion von Anti-VEGF-Me-
dikamenten, also die Injektion direkt ins Auge, hat
sich als wirksam erwiesen. Diese Therapie erfordert
jedoch wiederholte Anwendungen Uber einen lan-
geren Zeitraum. Die Anwendung von neuen Kom-
binationspraparaten soll das Behandlungsintervall
verlangern bzw. die Zahl der Injektionen reduzieren.
Das Schema der intravitrealen Injektionen wird auch
als Alternative zur Lasertherapie der gesamten Netz-
haut (= panretinale Laserkoagulation) bei Gefalineu-
bildungen im Rahmen der diabetischen Retinopathie
angewandt. Dabei ist ebenfalls eine andauernde Be-
handlung erforderlich, da bei Absetzen der Injektio-
nen eine massive Verschlechterung auftreten kann.

Moderne Therapien entlasten
Patient:innen

Die Laserkoagulation, die in mehreren ambulanten
Sitzungen durchgefuhrt wird, bleibt daher die Stan-
dardtherapie bei der fortgeschrittenen peripheren
diabetischen Retinopathie. Moderne Lasergerate
ermoglichen durch die Reduktion der Pulsdauer und
die Kombination mit automatischer Augenverfolgung
prazisere und schonendere Behandlungen.
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Bei fortgeschrittenen Formen der Retinopathie wie
Einblutungen oder Netzhautabhebungen sind opera-
tive Sanierungen erforderlich. Die Operationen sind
unterschiedlich umfangreich und werden haufigin
Vollnarkose durchgefuhrt.

Fur die Zukunft gibt es vielversprechende Ansdtze
wie die Anti-VEGF-Gentherapie, die eine langan-
haltende Wirkung ermdglicht, indem genetisches
Material in die Netzhaut transportiert wird, das Zellen
zur Produktion von Anti-VEGF befahigt. Auch die orale
Behandlung mit Anti-VEGF-Medikamenten wird er-
forscht, wobei hier noch Herausforderungen in Bezug
auf Wirksamkeit und Nebenwirkungen bestehen.

Auch jetzt schon sind mit Kl kleinste
Netzhaut-Verdanderungen darstellbar.

Neue Techno-
logien wie Ki
und Gentherapie
bieten Hoffnung
auf eine friih-
zeitige, genauere
Diagnose und
effektivere und
schonendere Be-
handlungen.



Diabetes mellitus-Betroffene

800.000

Fast 9 % der osterreichischen 2019: 460 Mio.

Bevélkerung sind betroffen.

Prognose 2045:
700 Mio.

9 von 10 Personen mit Typ-1-Diabetes Mehr als die Halfte der Personen mit
leiden nach langerer Erkrankung an : Typ-2-Diabetes leidet nach langerer
diabetischen Netzhautveranderungen. : Erkrankung an diabetischen Netzhaut-

: veranderungen.

Héaufigste Ursache von

Sehbeeintrachtigungen
im erwerbsfahigen Alter

... wissen nicht, dass sie ... Menschen erblinden
Diabetiker:innen sind. jedes Jahr an den Folgen
von Diabetes mellitus in

Osterreich.
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Executive Summary

Die augendrztliche Versorgung in Osterreich braucht Veranderung. Nur durch
adaquate Anpassung an die zukunftigen Gegebenheiten ist die Augengesundheit
der Bevélkerung sichergestellt.
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Ein Viertel der Augendrzt:innen geht
2027 in Pension. Ein Fachdrzt:innen-
Mangel ist nur eine Frage der Zeit.

Die Zahl der augenarztlichen Behandlungen bei
Uber 60-Jahrigen wird aktuellen Hochrechnungen
zufolge bis 2030 um mehr als ein Drittel steigen.
Aktuell versorgen rund 1.000 Augendrzt:innen in
Osterreich die Patient:innen, rund 250 von ihnen
werden jedoch bis 2027 in Pension gehen - ein
Viertel des gesamten Berufsstandes. Der Mangel
an Facharzt:iinnen ist daher nur noch eine Frage
der Zeit.

Die Fakten
sprechen fur sich:
770.000 ambulan
te augenarztliche
Untersuchungen,
160.000 stationare
Aufenthalte aufgrund von Augenerkrankungen,
die Prognose aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung stark steigend. 860.000 Behandlungen
wurden 2019 im Spitalsbereich durchgefuhrt. Hin-
zu kommen Konsultationen bei niedergelassenen
Facharztinnen.

Die Osterreichische Ophthalmologische Ge-
sellschaft (OOG) als medizinisch-wissenschaft-
liche Fachgesellschaft ist der Uberzeugung, dass
Osterreich nachhaltige Qualitat, ésterreichweite
Pravention, eine zeitgemaRe Ausbildung und
zukunftssichere Perspektiven fiur Augenarzt:in-
nen braucht, um die offensichtlich bevorstehenden
Herausforderungen zum Erhalt des Gesundheits-
systems bewadltigen zu kdnnen.

Ein sichtbarer Fortschritt

Es hat sich bereits einiges gewandelt. Viele Augen-
erkrankungen waren vor 70 Jahren noch gar nicht
oder mit sehr unangenehmen Nebenwirkungen be-
handelbar und mit langen Krankenhausaufenthalten
verbunden. Neben Operations- und konservativen
Behandlungsmethoden hat sich auch die Diagnostik
stark weiterentwickelt.

Dadurch entstehen neue Mdglichkeiten in der
Diagnose und Behandlung von Augenerkrankungen
und daruber hinaus in der Friherkennung von inter-
nistischen Erkrankungen wie z. B. Diabetes, Gefal3er-
krankungen und Alzheimer - die meistens auch eine
Erkrankung der Augen zur Folge haben. Besonders
weit verbreitete Folgen wie Grauer Star, Gruner Star,
Kurzsichtigkeit, Altersbedingte Makuladegeneration
und Diabetische Retinopathie kdnnen so verhindert
oder verzogert werden.




Blick in die Zukunft

Die Weiterentwicklung von Kinstlicher Intelligenz
(KI) kdnnte die Diagnostik in der Augenheilkunde
erleichtern, praoperative Untersuchungen ver-
bessern und so das Gesundheitswesen entlasten.
Vorgeschaltete KI-Systeme kdnnten Augenerkran-
kungen klassifizieren und gezielt Untersuchungen
fur eine weiterfUhrende Diagnostik empfehlen.

Die Augenheilkunde der Zukunft ware eine
Symbiose aus Untersuchung und Behandlung
durch Augenarztiinnen sowie der Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen wie Orthoptistiinnen,
Augenoptiker:innen und Optometristiinnen sowie
Unterstitzung durch Kunstliche Intelligenz und
telemedizinischen Support aus den klinischen Zen-
tren. Moderne Technologien kénnen die Augen-
heilkunde grundlegend verandern. Selbstdiagnose-
Tools wie Home-OCT-Gerate wirden Patient:innen
beispielsweise regelmalige Netzhautkontrollen von
Zuhause ermoglichen, was Behandlungsintervalle
reduzieren wirde. Fortschritte in der Gentherapie
wirden zusatzlich neue Perspektiven eroffnen.

Neben praventiven Programmen und regelma-
Bigen Vorsorgeuntersuchungen fur Patient:innen
braucht es gezielte Forderungen zur Nachwuchsge-
winnung, insbesondere durch zusatzliche Ausbil-
dungsplatze und Anerkennung internationaler Ab-
schltsse. Die Osterreichische Ophthalmologische
Gesellschaft empfiehlt attraktive Karrieremodelle
und familienfreundliche Arbeitsbedingungen fur
Augenarzt:innen. FUr wohnortnahe augenarztliche
Behandlungen mussen mehr Ressourcen fur inter-
disziplindre Zusammenarbeit und telemedizinische
Unterstltzung bereitgestellt werden.

Pravention

Qualitat

LIE]

Ausbildung

=

Perspektiven

Die Bedeutung der Augengesund-
heit wird oft unterschatzt, obwohl
das Sehvermégen mafRgeblich zur
Lebensqualitat und dem Erhalt der
Arbeitsfahigkeit beitragt. Aufkla-
rung, Vorsorgeuntersuchung und
augenarztliche Betreuung hilfsbe-
durftiger Personen sollen die Augen-
gesundheit in Osterreich férdern
und schitzen.

Eine gesicherte Finanzierung und
ausreichende Behandlungskapazi-
taten sind neben Aus- und Weiter-
bildung unerlasslich fir die nach-
haltige Sicherung der Qualitat in der
Augengesundheit. Zudem sollte die
Zusammenarbeit zwischen intra- und
extramuralen Bereichen weiter ver-
starkt werden.

Die Modernisierung im Sinne der
standigen Anpassung der Ausbil-
dung an aktuelle Entwicklungen

der Standardversorgung sowie die
Internationalisierung der Ausbildung
von Augenarzt:innen sind fir den
Erhalt des 6sterreichischen Gesund-
heitssystems von entscheidender
Bedeutung.

Zukunftssichere berufliche Perspek-
tiven fur Augenarzt:.innen erfordern
Ressourcen und Lohngerechtigkeit
sowie den Erhalt des freien Berufes
mit Niederlassungs- und Erwerbsfrei-
heit. Zudem ist eine klare Aufgaben-
verteilung zwischen Augenarzt:innen
und anderen Berufsgruppen not-
wendig.
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Zukunft der
Augenheilkunde

Die nachsten Jahre werden entscheidend sein, um Strukturen zu schaffen, die
eine hochqualitative, flaichendeckende und finanziell nachhaltige augenarztliche
Versorgung gewahrleisten. Digitale Technologien (Telemedizin, Kl, Vernetzung
von Befunden) kénnen dabei helfen, Ressourcen effizient einzusetzen und
Versorgungsliicken zu schlieBen. Gleichzeitig braucht es robuste Strategien zur
Datensicherheit und zum Schutz der Patient:innenrechte.

Innovationen in der Augenheilkunde

Telemedizin und Gentherapie: Selbstdiagnose-Tools:
Kinstliche Intelligenz (KI): Fortschritte in der Entwicklung von Home-
Neue Kl-basierte Systeme Gentherapie ermdglichen eine OCT-Geraten, die es

zur Klassifizierung von verbesserte Behandlung von Patient:innen ermoglichen,
Augenerkrankungen und Augenerkrankungen wie der Kontrolluntersuchungen
zur Unterstutzung von AMD. selbststandig durchzufthren.

Therapieentscheidungen.

Kl in der Augenheilkunde
Moderne Technologien kénnten die Art und Weise, wie Augenerkrankungen

diagnostiziert und behandelt werden, revolutionieren und gleichzeitig die Belastung
des Gesundheitssystems verringern.




Engpasse in der augenarztlichen Versorgung

Rund 250 Rund 190

Augenarztiinnen erreichen Arzt:innen befinden sich
zwischen 2024 und 2027 das 2024 in Ausbildung.
pensionsfahige Alter. Dem
gegenuber stehen:

Tatigkeitsbereiche der Augenarzt:innen

Mit 31.12.2024 gab es insgesamt
1.212 Augenarzt:innen in Osterreich,
davon 672 mannlich und 540 weiblich.

866

Augenarztiinnen
mit Ordination
(inkl. Anstellung)

Augenadrzt:innen Augenarzt:innen
mit Ordination in Anstellung

1/3

mehr augenadrztliche
Behandlungen bei Uber
60-jahrigen Patient:innen
werden bis 2030 erwartet.

83

Wohnsitz
Augenarzt:innen

263

Angestellte
Augenarztiinnen
(ohne Ordination)

230 Augenarzt:innen

uben eine Doppeltatigkeit aus:
Ordination & Anstellung
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+ OP-Ergebnisse, Komplikationsraten, Linsentypen bei Kataraktchirurgie.

+ Elektronische Dokumentationssysteme in Krankenhdusern (z. B. Vienna

General Hospital Eye Department; stadtische Kliniken in Graz, Linz,
Salzburg).
12. Osterreichische Arztekammer (OAK)

+ Arztestatistik Osterreich (jahrliche Ausgabe), verfugbar Uber www.

aerztekammer.at.

- Liefert genaue Angaben zur Zahl der in Osterreich tatigen Arzt:innen,

Altersstruktur, Berufsgruppenverteilung.
+ Standespolitische Publikationen zur Facharztesituation (z. B. Flyer
,Facharztemangel: Losungen erforderlich”).
13. Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft (00G)
+ Kommissionsberichte (Katarakt-Kommission, Glaukom-Kommission,
Netzhaut-Kommission etc.).
- Internes Zahlenmaterial zu Pensionierungsprognosen,
Ausbildungskapazitdten und OP-Statistiken.
- Kongressabstracts zu neuen Studien (z. B. Myopie-Forschung in Osterreich,
AMD-Beobachtungsregister).
14. Studien zur Myopie
+ Holden BA, Wilson DA, Jong M, et al. Global prevalence of myopia and high
myopia and temporal trends from 2000 through 2050. Ophthalmology.
2016;123(5):1036-1042.
Schlusselstudie fur globale Myopie-Prognosen.
+ Jonas JB, Ang M, Chan YH, et al. Myopia: an underappreciated global
challenge to vision. Lancet. 2016;387(10022):2342.
Diskutiert die Grinde fur steigende Kurzsichtigkeitsraten und deren
Folgen.
15. World Health Organization (WHO)

+ World Report on Vision. Geneva: World Health Organization; 2019.
Enthalt globale Daten zum Auftreten von Sehbehinderungen und
Erblindungen, detaillierte Statistiken zu Katarakt, Glaukom, AMD und
Refraktionsfehlern.

+ Global data on visual impairment in the year 2002. Bull World Health

Organ. 2004;82(11):844-851.
Frihere Ubersichtsstudie zur weltweiten Verbreitung von Augenleiden.
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Glossar

Altersbedingte Makuladegeneration (AMD) - Chronische Erkrankung der Netzhautmitte, die das zentrale Sehvermdgen beeintrachtigt,
haufig bei dlteren Menschen.

Anti-VEGF-Therapie - Behandlungsmethode, bei der Medikamente zur Hemmung des Wachstums krankhafter Blutgefa3e direkt ins Auge
injiziert werden, haufig zur Behandlung der feuchten AMD.

Atropin - Medikament, das als Augentropfen in niedriger Dosierung das Fortschreiten der Myopie bei Kindern verlangsamen kann.
Augeninnendruck - Der Druck im Inneren des Auges, dessen Erhdhung haufig im Zusammenhang mit Glaukom steht und regelmalig
Uberwacht werden muss.

Autorefraktometer - Gerat zur objektiven Messung des Brechungsfehlers eines Auges.

Diabetes mellitus - Zuckerkrankheit

Diabetische Retinopathie - Netzhauterkrankung als Folge von Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), die unbehandelt zur Erblindung fuhren kann.
FEBO (Fellow of the European Board of Ophthalmology) - Titel nach bestandener europaischer Facharztprifung.

Glaukom - Das Glaukom ist eine chronische, progrediente, potentiell zur Erblindung fihrende Erkrankung des Sehnerven und der
Netzhautnervenfaserschichten. Gesichtsfeldausfalle sind die Folge. Zu den wichtigsten Risikofaktoren gehdren ein erhdhter Augeninnendruck
(auch der wichtigste therapeutische Ansatz) und das hohere Alter.

Intravitreale Injektion (IVOM) - Injektion von Medikamenten direkt in den Glaskorper des Auges, besonders bei AMD und diabetischer
Retinopathie verwendet.

Katarakt - Tribung der Augenlinse, auch als ,Grauer Star” bekannt, die durch eine Operation behandelt werden kann.

Kurzsichtigkeit (Myopie) - Eine Fehlsichtigkeit, bei der Objekte in der Ferne unscharf wahrgenommen werden und das Risiko fur spatere
Augenerkrankungen erhoht ist.

Laserkoagulation - Anwendung von Laser zur Behandlung bestimmter Augenerkrankungen, oft bei diabetischer Retinopathie angewendet.
Makuladegeneration - Netzhauterkrankung, bei der das zentrale Sehvermdgen beeintrachtigt wird; tritt altersbedingt auf und kann sowoh!
in trockener als auch feuchter Form vorkommen.

Myopie-Progression - Fortschreiten der Kurzsichtigkeit, oft bei jungen Menschen beobachtet; kann durch spezielle Augentropfen, Brillen
oder Kontaktlinsen verlangsamt werden.

Ophthalmologie - Augenheilkunde, Medizinisches Fachgebiet, das sich mit der Vorbeugung, Diagnose und Behandlung von
Augenerkrankungen befasst.

Optische Kohdrenztomographie (OCT) - Bildgebendes Verfahren zur detaillierten Darstellung der Netzhaut, beispielsweise fur Diagnose
und Verlaufskontrolle bei AMD verwendet.

OCT-Angiographie - Nichtinvasives Bildgebungsverfahren zur Darstellung von Netzhaut- und teils AderhautgefalZen.

Optische Biometrie - Untersuchungsmethode zur prazisen Vermessung des Augapfels.

Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft (00G) - Die medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Augenheilkunde in
Osterreich.

Periphere Diabetische Retinopathie - Form der diabetischen Retinopathie, die die Netzhaut aul3erhalb des zentralen Sehfelds betrifft.
Pravalenz - Pravalenz bezeichnet die gesamte Anzahl der Krankheitsfalle im betrachteten Teil der Bevolkerung zu einem Zeitpunkt oder
wahrend eines bestimmten Zeitraums.

Pravention - Malinahmen zur Verhutung von Augenerkrankungen und zur Férderung der Augengesundheit, etwa durch
Vorsorgeuntersuchungen.

Refraktive Chirurgie - Chirurgische Eingriffe zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten wie Myopie, um Brille oder Kontaktlinsen UberflUssig zu
machen.

Sehverlust - Teilweiser oder vollstandiger Verlust des Sehvermogens, der durch verschiedene Augenerkrankungen wie Glaukom oder AMD
verursacht werden kann.

Selbsttonometrie - Technik, bei der Patientiinnen den Augeninnendruck eigenstandig zu Hause messen kdnnen, beispielsweise bei einer
Glaukom-Erkrankung.

Skiaskopie - Objektive Methode zur Bestimmung der Brechkraft der Augen, wird vor allem bei Kindern angewendet.

Photooxidativer Stress - Schadigung empfindlicher Augenstrukturen, z. B. Augenlinse durch UV-Strahlung, Risikofaktor fur
Kataraktentwicklung.

VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) - Ein Protein, das die Bildung neuer BlutgefdRe anregt und dessen Hemmung bei der
Behandlung der feuchten AMD angewendet wird.
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