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Latano-Vision®  sine
 Patientenfreundliche Einzeldosen
 Zugelassen auch für Kinder
 Preisvorteil gegenüber Monoprost®*

 Ungekühlt lagerfähig
 Gute Verträglichkeit

Konservierungsmittel%

Die breiteste Glaukom sine-Palette
Jetzt erweitert um unkonserviertes Latanoprost

JETZT  
NEU

Latano-Vision® sine 50 Mikrogramm/ml Augentropfen, Lösung im Einzeldosisbehältnis
Wirkstoff: Latanoprost. Zusammensetzung: 1 ml Augentropfen enth. 50 Mikrogramm Latanoprost. Natriumchlorid, Natriumdihydrogenphosphat 1 H2O (E 339), Natriummonohydrogenphosphat (E 339) (enth. 6,4 mg Gesamt-
phosphate E 399), Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.) (5 mg/ml), Propylenglycol (E 1520), Natriumhydroxid und/oder Salzsäure (zur pH-Wert-Einstellung), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Senkung des 
erhöhten Augeninnendrucks bei Offenwinkelglaukom und okulärer Hypertonie bei Erwachsenen. Zur Senkung des erhöhten Augeninnendrucks bei Kindern mit erhöhtem Augeninnendruck und kindlichem Glaukom. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile. Schwangerschaft und Stillzeit: Kontraindiziert. Nebenwirkungen: Sehr häufig Hyperpigmentierung der Iris, leichte bis mäßig ausgeprägte Hyperämie der Bindehaut, Augen-
irritationen (Brennen, sandiges Gefühl, Jucken, Stechen, Fremdkörper gefühl), Veränderung der Wimpern und des Flaumhaares im Bereich der Augen (Verlängerung, Verdickung, Zunahme der Pigmentierung und Anzahl). Häufig 
meist symptomfreie, punktförmige Keratitis, Blepharitis, Augenschmerzen, Photophobie, Konjunktivitis. Gelegentlich Kopfschmerzen, Schwindel, Lidödem, trockene Augen, Keratitis, verschwommenes Sehen, Makulaödem einschl. 
zystoides Makulaödem, Uveitis, Angina pectoris, Herzklopfen, Asthma, Dyspnoe, Übelkeit, Erbrechen, Hautausschlag, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Brustschmerzen. Selten Herpes-Keratitis, Iritis, Hornhautödem, Horn-
hauterosion, Periorbitalödem, Trichiase, Distichiase, Iriszyste, lokalisierte Hautreaktionen auf den Augenlidern, Dunkelfärbung der Lidhaut, Pseudo-Pemphigoid der Bindehaut. Verschlechterung von Asthma, Pruritus. Sehr selten 
periorbitale Veränderungen sowie Veränderungen des Augenlids, die zu einer Vertiefung des Oberlidsulkus führen. Instabile Angina pectoris. Sehr selten bei einigen Patienten mit stark geschädigter Hornhaut im Zusammenhang 
mit der Anwendung von phosphathaltigen Augentropfen Fälle von Kalkablagerungen in der Hornhaut. Unerwünschte Ereignisse, die im Vergleich zu Erwachsenen bei Kindern häufiger beobachtet wurden, sind Nasopharyngitis und 
Fieber. Warnhinweise: Enthält Phosphate. Packungsbeilage beachten. Weitere Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen und Wechselwirkungen: siehe Gebrauchs- und Fachinformation. Arzneimittel für Kinder unzugänglich 
aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Packungsgrößen: Packungen mit 30 x 0,2 ml und 90 x 0,2 ml Lösung im Einzeldosis behältnis. Stand: Juni 2023. OmniVision GmbH, Lindberghstr. 9, 82178 Puchheim

* Vergleich mit Monoprost® von Théa Pharma, Basis Apothekenverkaufspreis lt. Lauertaxe Stand 01.01.2024

OmniVision GmbH      Lindberghstraße 9      82178 Puchheim      www.omnivision.de      info@omnivision.de
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UMFRAGE

Themen kaum Einzug finden. Fehlt uns 
der Mut, neue Themen außerhalb des 
klassischen Denkens vorzustellen und 
wieder in die Diskussion zu gehen? Liegt 
es zum Teil aber auch am Diktat der 
Fachgremien, die neue Themen nicht zu­
zulassen? Aus meiner Sicht fehlen Bei­
träge über die Pathophysiologie des 
Glaukoms und damit auch das Ver­
ständnis dafür das Glaukom. Der Erfah­
rungsaustausch und die Offenheit für 
neue Themen werden uns auf jeden  
Fall hier voranbringen und dieses weiter­
entwickeln.

Über welche Neuerungen und Innova­
tionen wird man aus Ihrer Sicht im Jahr 
2024 sprechen?
Im Bereich des Glaukoms, speziell des 
primären Offenwinkelglaukoms, wird 
man sich sehr viel mehr um die Themen 
oxidativer Stress, Neuroinflammation und 
Neurodegeneration kümmern müssen. 
Das klassische Prinzip der reinen Sen­
kung des Intraokulardrucks ist nur sehr 
begrenzt erfolgreich, was nur wenig be­
achtet wird, weil diese Erkenntnis ein 
gravierendes Umdenken erfordert. Die 
erste prospektive, randomisierte Studie 
zum Nachweis der erfolgreichen Wirk­
samkeit der Senkung des Intraokular­

daher nicht ausreichend korrekt. Die 
dünne Hornhaut gibt aber einen Hinweis 
auf eine dünne Sklera und damit auf 
eine erhöhte Empfindlichkeit der Lamina 
cribrosa gegenüber dem Intraokular­
druck (IOD). Und zum anderen ist das 
primäre Offenwinkelglaukom keine iso­
lierte Optikusneuropathie, sondern Teil 
einer systemischen Neurodegeneration.

Was war für Sie im Jahr 2023 in der Au­
genheilkunde ein Highlight, ein Grund 
zur besonderen Freude?
Seit 1996 ist zum ersten Mal in Deutsch­
land wieder eine neue Substanzklasse, 
die Rho-Kinase-Hemmer, in der Glau­
komtherapie eingeführt worden. Durch 
die gute IOD-Senkung ist diese neue 
Therapievariante eine Bereicherung in 
der Behandlung unserer Glaukompati­
enten.

Welche Entwicklung im Jahr 2023 hat 
sich für Sie als Enttäuschung erwiesen? 
Es betrifft eher die letzten Jahre, aber vor 
allem 2023 war es auffällig, dass auf 
den größeren Regionaltagungen fast 
nur noch glaukomchirurgische Themen 
vorgetragen werden, die fast schon wie 
Werbeveranstaltungen der Leistungser­
bringer wirken. Es ist schade, dass neue 

ZPA-Neujahrsumfrage 2024

Prof. Dr. med. Carl Erb leitet die Augen­
klinik am Wittenbergplatz in Berlin und 
ist Direktor des Privatinstituts für ange­
wandte Augenheilkunde in Berlin.

Welches augenheilkundliche Thema 
bewegt Sie momentan besonders? 
Das Glaukom bleibt für mich weiterhin 
das wichtigste Thema in der Augenheil­
kunde, da im Bereich der Pathophysio­
logie, speziell zum primären Offen­
winkelglaukom (POWG), in den letzten 
Jahren sehr viel neues Wissen dazuge­
kommen ist. Es haben einige Paradig­
menwechsel stattgefunden, die noch 
nicht allgegenwärtig erkannt wurden: 
Zum einen ist die Korrektur der Werte 
der Applanationstonometrie nach der 
Hornhautdicke in dem Bereich von 40 
µm verlassen worden, da die Hornhaut­
dicke bereits unter normalen Bedingun­
gen täglich in diesem Bereich schwankt. 
Alle bisherigen Korrekturformeln sind 

Auch das Jahr 2023 hat wieder einige Herausforderungen 
parat gehalten: Preissteigerung allenthalben, ausufernde 
Bürokratie im Gesundheitswesen, stockende Digitalisie-
rung, Personalengpässe, die auch in Kliniken und Praxen 
immer deutlicher spürbar werden. Hinzu kommen Eng-
pässe bei der Lieferung von Medikamenten und Agenzien 
für Untersuchungen. Doch es gab auch Lichtblicke: In der 
Gentherapie gibt es Fortschritte, neue Medikamente für 
die Behandlung für bis dato nicht oder schlecht behandel-
bare Augenerkrankungen wurden zugelassen oder stehen 

kurz vor der Zulassung. Künstliche Intelligenz unterstützt 
die Augenärzte und Augenärztinnen immer besser bei 
der Bildauswertung. Die Besucherzahlen der Kongresse 
erreichen annähernd das Vorpandemieniveau. Zudem 
stellen Online-Fortbildungen regionaler Veranstaltungen 
ein erfolgreiches und gern angenommenes Angebot dar.
Die ZPA-Redaktion hat sich in einer Neujahrsumfrage bei 
Augenärztinnen und Augenärzten danach erkundigt, was 
sie im Jahr 2023 bewegt hat und was ihre Erwartungen 
und Wünsche für das Jahr 2024 sind. 

Prof. Dr. med.  
Carl Erb
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drucks zur Verhinderung einer weiteren 
Glaukomprogression, die „UK Glaucoma 
Treatment Study“, war eine bittere Nie­
derlage. Nach 2 Jahren Therapie mit La­
tanoprost hatten 90 von 100 Patienten 
eine weitere Progression (NNT von 10). 
Insofern müssen wir uns den gesicher­
ten Erkenntnissen der chronischen In­
flammation beim POWG zuwenden und 
gemeinsam nach neuen Therapiestrate­
gien suchen. 2024 wäre ein guter Zeit­
punkt, damit zu beginnen. 

Wenn Sie einen Wunsch frei hätten, was 
würden Sie sich wünschen?
Mein größter Wunsch wäre eine offene 
(wissenschaftliche) Gesellschaft, die 
wieder ohne Einschränkungen frei dis­
kutieren kann. Der ernüchternde Wan­
del der letzten Jahre soll den Verursa­
chern unvergessen bleiben. Erst durch 
eine von Politik und Industrie unbeein­
flusste freie Diskussion können alte und 
neue Probleme neu angepackt und ge­
löst werden. 

Prof. Dr. med. Esther Hoffmann ist Ober­
ärztin an der Universitätsaugenklinik in 
Mainz.

Welches augenheilkundliche Thema 
bewegt Sie momentan besonders? 
Die politische Unruhe im Hinblick auf 
die Ambulantisierung beschäftigt mich 
sehr, insbesondere die fehlende Finan­
zierung von ambulanten Operationen. 
Ein weiteres Thema ist, die Frage nach 
dem Stellenwert der Universitätsaugen­
kliniken als Maximalversorger. 

Prof. Dr. med. 
Esther Hoffmann

Was war für Sie im Jahr 2023 in der Au­
genheilkunde ein Highlight, ein Grund 
zur besonderen Freude?
Dass wir so vielen Kindern mit einem 
Glaukom in Mainz helfen konnten, in­
dem wir sie operiert haben. Und dass 
die Trabekulektomie in der Glaukomchir­
urgie endlich als das angenommen 
wird, was sie ist: die beste Option, um 
ein Glaukom zu operieren.

Welche Entwicklung im Jahr 2023 hat 
sich für Sie als Enttäuschung erwiesen? 
Es ist immer wieder enttäuschend zu 
sehen, wie träge die Politik und die Län­
der sind, und wie realitätsfremd, wie 
weit entfernt vom tatsächlichen Leben 
ihre Entscheidungen sind. Dass ein im­
menser Fach- und Pflegekräftemangel 
besteht und wohl auch bestehen bleibt. 
Dies spiegelt wider, dass die Motivation, 
in Deutschland zu arbeiten, auf dem 
Tiefpunkt angekommen ist. Ein Grund 
hierfür ist vielleicht, dass man in 
Deutschland ohne Arbeit auch ganz gut 
leben kann und viele Menschen daher 
ihr Dasein und ihren Nutzen in Frage 
stellen.

Über welche Neuerungen und Innova­
tionen wird man aus Ihrer Sicht im Jahr 
2024 sprechen?
Die Entwicklung und Anwendung des 
Paul-Implantates ist eine echte Berei­
cherung für die komplexe Glaukomchir­
urgie!

Wenn Sie einen Wunsch frei hätten, was 
würden Sie sich wünschen?
Ein großer Wunsch wäre: Weg mit dem 
Föderalismus und die Menschen wieder 
mit mehr Bauchgefühl gesundem Men­
schenverstand agieren und regieren 
lassen.

Prof. Dr. med. Gerd Geerling ist Direktor 
der Universitätsaugenlklinik Düsseldorf.

Welches augenheilkundliche Thema 
bewegt Sie momentan besonders? 
Ein Thema, das mich derzeit beschäftigt, 
ist die Krankenhausreform, auf deren 
Eckpunkte sich Bund und Länder im Juli 
2023 geeinigt haben und die zum 1. Ja­
nuar 2024 in Kraft getreten ist. Ein wei­
teres heißes Eisen ist die Ambulantisie­
rung von Krankenhausleistungen.

Was war für Sie im Jahr 2023 in der Au­
genheilkunde ein Highlight, ein Grund 
zur besonderen Freude?
Die große Leistungsstärke im eigenen 
Team und im deutschen Gesundheits­
wesen.

Welche Entwicklung im Jahr 2023 hat 
sich für Sie als Enttäuschung erwiesen? 
Der trotz vieler Appelle und kritischer 
Äußerungen weiterhin ungebremste 
Einfluss von Investoren in der Augen­
heilkunde, die nach dem System der 
„Private Equity“ Anteile an einem Unter­
nehmen kaufen und nach einiger Zeit 
diese Anteile mit möglichst hohem Ge­
winn wiederverkaufen.

Über welche Neuerungen und Innova­
tionen wird man aus Ihrer Sicht im Jahr 
2024 sprechen?
Sicherlich über neuen Therapieansätze 
und Medikamente für die geografische 
Makuladegeneration und natürlich 
über das Thema künstliches Hornhaut­
endothel.

Prof. Dr. med.  
Gerd Geerling

© KADEN VERLAG / NUR ZUM PERSÖNLICHEN GEBRAUCH



ZPA-NEUJAHRSUMFRAGE 2024

Z. prakt. Augenheilkd. 45: 9 – 11 (2024)	 11

Wenn Sie einen Wunsch frei hätten, was 
würden Sie sich wünschen?
Mehr gesellschaftliche Resilienz. Eine 
Gesellschaft, die Störungen welcher Art 
auch immer, stabiler gegenübersteht 
und nicht gleich in ihren Grundfesten er­
schüttert wird.

Prof. Dr. med. Anja Liekfeld ist Chefärztin 
an der Augenklinik des Klinikums Ernst 
von Bergmann in Potsdam.

Welches augenheilkundliche Thema 
bewegt Sie momentan besonders?
Die ausufernde Ökonomisierung der Ka­
taraktchirurgie und der gesamten Augen­
heilkunde zu Lasten der Patienten mit der 
einhergehenden Monopolisierung durch 
große investorenbetriebene MVZ.

Was war für Sie im Jahr 2023 in der Au­
genheilkunde ein Highlight, ein Grund 
zur besonderen Freude?
Es ist schön zu sehen, dass ökologische 
Überlegungen und Handlungsanpassun­
gen auch in der Ophthalmologie ver­
mehrt in den Fokus genommen werden.

Welche Entwicklung im Jahr 2023 hat 
sich für Sie als Enttäuschung erwiesen?
Die Therapie der trockenen AMD konn­
te meine Erwartungen nicht erfüllen

Über welche Neuerungen und Innova­
tionen wird man aus Ihrer Sicht im Jahr 
2024 sprechen?
Ich denke bei der Therapie der alters­
bedingten Makuladegeneration – ob 
feucht oder trocken – werden neue 
Therapieansätze und -modifikationen 
diskutiert und zugelassen werden.

Prof. Dr. med.  
Anja Liekfeld

Wenn Sie einen Wunsch frei hätten, was 
würden Sie sich wünschen?
Ganz klar: Eine stärkere soziale Fokus­
sierung auf die Patienten und Patientin­
nen, eine bessere Honorierung der 
Beratungstätigkeit, mehr Zeit für die Pa­
tienten und eine gendergerechte Aus­
gewogenheit in der Besetzung von Füh­
rungspositionen in der Ophthalmologie.

Prof. Dr. Dr. Ludwig Heindl ist Leiter des 
Schwerpunkts für Ophthalmologische 
Onkologie und Ophthalmoplastische 
Chirurgie am Zentrum für Augenheil­
kunde an der Uniklinik Köln.

Welches augenheilkundliche Thema 
bewegt Sie momentan besonders? 
Nach wie vor sind es weiterhin die Tumo­
ren am und im Auge, die meine volle Auf­
merksamkeit und mein Interesse haben.

Was war für Sie im Jahr 2023 in der Au­
genheilkunde ein Highlight, ein Grund 
zur besonderen Freude?
Die Einführung systemtherapeutischer 
Ansätze in der Ophthalmoonkologie: 
Mittlerweile gibt es auch bei den Tumo­
ren am und im Auge das Konzept der 
personalisierten Medizin, d. h. dass man 
molekulare, genetische Alterationen im 
individuellen Tumor detektiert und dann 
gezielt therapiert. Ein Beispiel ist Kimm­
trak beim metastasierten Aderhautmela­
nom, ein anderes Beispiel Sonidegib 
beim Lidbasalzellkarzinom.

Prof. Dr. med. Dr. 
Ludwig Heindl

Welche Entwicklung im Jahr 2023 hat 
sich für Sie als Enttäuschung erwiesen? 
Neuerungen bei der IVOM: Hier ist ins­
besondere die Reduktion der Behand­
lungshäufigkeiten ein „unmet need“.

Über welche Neuerungen und Innova­
tionen wird man aus Ihrer Sicht im Jahr 
2024 sprechen? 
Die Einführung der Systemtherapien wird 
die Ophthalmoonkologie verändern.

Wenn Sie einen Wunsch frei hätten, was 
würden Sie sich wünschen? 
In der Augenheilkunde: „The Right to 
Sight“ weltweit.

Prof. Dr. med. Anja Eckstein ist stell­
vertretende Klinikdirektorin der Univer­
sitätsaugenklinik Essen.

Welches augenheilkundliche Thema 
bewegt Sie momentan besonders?
Der neue „Katalog ambulant durchführ­
barer Operationen, sonstiger stationser­
setzender Eingriffe und stationsersetzen­
der Behandlungen gemäß § 115b SGB V 
im Krankenhaus“. Selbst bei aus ärztlicher 
Sicht zwingenden Gründen für eine sta­
tionäre Durchführung einer Operation 
(allein lebende ältere/polymorbide Pati­
enten, komplexe Chirurgie…) muss nach 
Katalog ambulant operiert werden, sonst 
droht die Fehlbelegungsprüfung. Zusätz­
lich steht für viele Eingriffe die Honorar­
höhe bei ambulanter Durchführung in 
keinem Verhältnis zu den Kosten für Per­
sonal und Infrastruktur. Dies betrifft ins­
besondere Kinderophthalmologie, Stra­
bologie und Okuloplastik. Das wird zum 
weiteren Untergang der Randgebiete der 
Augenheilkunde führen. Für die Patien­
tenversorgung ist das eine Katastrophe.

Prof. Dr. med.  
Anja Eckstein
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