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In Deutschland ist eine Zunahme al-
ter Menschen eine Tatsache. Auch die
Zunahme altersabhéngiger Erkran-
kungen ist aufgrund dieser Entwick-
lung unausweichlich. Ziel dieser Ar-
beit ist es, das Ausmaf in der Oph-
thalmologie zu prognostizieren.

Hintergrund und Ziel

Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung in Deutschland ist eine Zunah-
me alter Menschen in Deutschland sicher
(8 Abb. 1). 2050 wird jeder dritte Deut-
sche iiber 60 Jahre alt sein, die Zahl der
80-Jahrigen wird sich verdreifachen [20].
Dabher ist die Zunahme altersabhingiger
Erkrankungen unausweichlich. Ziel die-
ser Arbeit ist es, das Ausmaf$ im Bereich
der Ophthalmologie zu prognostizieren.
Wie grof3 wird die Anzahl Blinder und
Sehbehinderter in den néchsten 25 Jah-
ren sein?

Literaturrecherche

Auf der Suche nach Privalenz- und Inzi-
denzangaben zu Erblindung und Sehbe-
hinderung in Deutschland, ergab die Lite-
raturrecherche im Onlinekatalog der Pub-
Med der amerikanischen National Libra-
ry of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov; Stand: 15.05.06) 135 Ergebnisse. Such-
begriffe: [Title/ Abstract] prevalence or in-
cidence or epidemiology or causes and
[Title/Abstract] blind or blindness or vi-
sual loss or low vision or visually impaired
or visual impairment and [text word] Ger-
many. Auflerdem erfolgte eine ausfiihr-
liche Internetrecherche nach Homepages
von Verbinden und Interessengemein-
schaften Blinder und Sehbehinderter.
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Definition von Blindheit,
hochgradiger Sehbehinderung
und Sehbehinderung

in Deutschland

Das Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung hat in den Anhaltspunk-
ten fiir die drztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschidigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertengesetz [3] in An-
lehnung an die Bestimmungen der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG) die Begriffe ,,blind®, ,hochgra-
dig sehbehindert® und ,sehbehindert®
fur Deutschland definiert (B Tab. 1).
Schwere Stérungen des Sehvermdogens,
die einer Beeintrichtigung der Sehschir-
fe in den angegebenen Visus-Grenzen
gleich zu achten sind, sind fiir ,, Blindheit“
in Form von Fallgruppen auf Bundesebe-
ne definiert. ,,Hochgradige Sehbehinde-
rung® dagegen ist nur und nicht immer
auf Landesebene definiert. Dadurch er-
kldren sich abweichende Definitionen auf
Bundes- und Landesebene [16] bzw. zwi-
schen einzelnen Bundeslindern.

In der deutschen Literatur und For-
schung finden die gesetzlichen Defini-
tionen Anwendung. Im internationalen
Vergleich entspricht die Gruppe der Blin-
den und hochgradig Sehbehinderten der
WHO Definition Grad 3, 4 und 5 und die
der Sehbehinderten insgesamt der WHO
Definition Grad 1 und 2.

Datenlage in Deutschland

Studien der letzten 15 Jahre beziiglich Pra-
valenz und Inzidenz Blinder und Sehbe-
hinderter in Deutschland sind in @ Tab. 2
zusammengefasst. In den Ubersichtsar-
beiten zu WHO-Daten iiber Blindheit

und Sehbehinderung [14, 18, 23] finden
deutsche Daten bis auf eine Ausnahme
[6] keine Erwadhnung.

Datengrundlage aller Arbeiten sind
Blindengeldbescheinigungen der jewei-
ligen Leistungstrager der Lander. Da die
materielle Versorgung Betroffener in
Deutschland relativ gut ist, kann ange-
nommen werden, dass sich ein grof3er Teil
der Anspruchsberechtigten auch registrie-
ren lasst. Allerdings kommen in den Bun-
deslindern zum einen verschiedene De-
finitionen von hochgradiger Sehbehin-
derung zur Anwendung (s. 0.). Zum an-
deren sind die Vorraussetzungen zur Ge-
wihrung von Blindengeld, z. T. Landes-
pflegegeld genannt, unterschiedlich. Nur
in Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Nordrhein-Westfahlen, Sach-
sen und Sachsen-Anhalt wird Blindengeld
auch an hochgradig Sehbehinderte ge-
zahlt [4]. In den restlichen 10 Bundeslin-
dern konnen hochgradig Sehbehinderte
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Abb. 1 A Altersaufbau der Bevolkerung in
Deutschland am 31.12.01 und am 31.12.50 [20]
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Tab. 1 Definition von Blindheit, hochgradiger Sehbehinderung und Sehbehinderung

Grad [10]

<0,02 <1/60  <1/50
5 Keine Lichtwahrnehmung

WHO Bestkorrigierter Visus des besseren Auges

Dezimal Snellen Notation b
1 <03 <6/18 <1/3
2 <0,1 <6/60 <1/10
3 <0,05 <3/60 <1/20

Deutschland

WHO[26] USA,

[3] Danemark,
Schweiz,
z.T.UK
[10]

Sehbehindert Low vision
Blind

Hochgradig Blind

sehbehindert

Blind

Region Pravalenz®

Wiirttemberg 96
Hohenzollern

Hessen 185
Oberbayern 114
Bayern 139
Deutschland 164
9Pro 100.000 Einwohner

bPro 100.000 Personenjahre

Inzidenz?

11,6

14
17,5

11,3
12,3

Tab.2 Studien zur Pravalenz und Inzidenz von Erblindung in Deutschland

Erhebungszeit-  Quelle

raum
1994

1996
1985
1985
1993
1994

1994-1998

(1]

(6]
[9]
9]
[10]
11
[24]

Tab.3 Anzahl Blinder und Sehbehinderter in Deutschland

DBSV 2006

behinderte (Visus
>0,02-<0,05)
Blinde und hochgra-
dig Sehbehinderte
Sehbehinderte (Vi-
sus 0,05-<0,3)

Hochgradig Seh- ca.500.000

Blinde (Visus <0,02)  120.000 Blindengeld-
empfanger®
10.000 Kriegsblinde
10.000 Friihrentner
5000 Dunkelziffer
ca. 145.000

Statistisches Bundesamt

2003 [22]

Nur Inhaber eines
Schwerbehinderten-
ausweises und wenn

die Sehschadigung die
schwerste Art der Behin-

derung ist
81.027

49.151
130.178

214.189

9auch hochgradig Sehbehinderte aus 6 Bundesldndern enthalten

Nach WHO Europa
Zahlen 2002 [1, 18]

0,2% Blindness WHO
Grad 3,4,5

1,3% Low vision WHO
Grad 1,2

ca. 164.000

ca. 1.066.000

Tab. 4 Anteil Sehbehinderter insgesamt im Vier-Lander-Vergleich nach Lafuma et al.

[12]

Insgesamt
[Mio]

Deutschland 0,73
Italien 1,03
Grof3britan- 1,11
nien

Frankreich 1,27

Blinde [Mio]

0,17
0,57
0,44

0,07

Sehbehin-
derte/Low
vision [Mio]

0,56
0,46
0,67

1,2

Pravalenz[% Eingeschlos-
der Gesamt-  sener Anteil

bevolke- der Nichtre-
rung] gistrierten [%]
0,9 10,8

1,8 80

19 72

2,1 559
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somit nicht iiber die Blindengeldbeschei-
nigungen erfasst werden. Andererseits
vermuten Gréf et al., dass gerade in Bun-
deslindern, deren Blindengeldgesetz den
Begriff der wesentlichen Sehbehinderung
nicht vorsieht, die Kriterien bei grenz-
wertiger Sehbehinderung nachgiebiger
ausgelegt werden [6]. Der Deutsche Blin-
den- und Sehbehindertenverband schitzt
die Zahl der Blinden in Deutschland der-
zeit auf rund 145.000, basierend auf den
in @ Tab. 3 genannten Annahmen. Man
muf3 aber davon ausgehen, dass in der ge-
schitzten Zahl von 145.000 Blinden, auch
hochgradig Sehbehinderte enthalten sind.
Der Deutsche Blinden und Sehbehinder-
ten Verband DBSV schitzt die Zahl der
Blindengeldempfinger auf Nachfrage ak-
tuell auf etwa 120.000. 1992 gab das sta-
tistische Bundesamt die Zahl von 112.000
Blindengeldempfingern an [19]. Nach
Aussage des DBSV wird von vielen Be-
troffenen im Senioren- und hohen Se-
niorenalter kein Nachteilsausgleich oder
Schwerbehindertenausweis beantragt. An-
dere sind sich ihrer Sehbehinderung nicht
bewusst oder mochten sie verdrangen. So
wird nach Hochrechnungen, Erfahrungs-
und Schétzwerten aus den DBSV-Landes-
vereinen von einer Dunkelziffer von 5000
Blinden ausgegangen. Hinzu kommen
10.000 Kriegsblinde und 10.000 Friih-
rentner wegen Unfall am Arbeitsplatz.
Denn ist die Ursache der Sehschidigung
Folge einer Kriegs- oder Wehrdienstscha-
digung, eines Verbrechens, einer staatli-
chen Impfmafinahme oder eines Berufs-
unfalls/einer Berufskrankheit, sind die
Leistungstrager der Lander nicht zustin-
dig [4]. In @ Tab. 3 werden die Angaben
des DBSV mit denen der Schwerbehin-
dertenstatistik des Statistischen Bundes-
amtes von 2003 verglichen [22].

Die Schwerbehindertenstatistik unter-
schitzt mit 130.178 Blinden und hochgra-
dig Sehbehinderten sicherlich die wah-
ren Gegebenheiten, da Blinde und Seh-
behinderte ohne Schwerbehindertenaus-
weis in der Statistik nicht erfasst werden.
Laut Angaben des Blinden- und Sehbe-
hindertenverbands (1996) haben ca. 95%
der Betroffenen einen Schwerbehinder-
tenausweis [16]. Lafuma et al. [12] nen-
nen in ihrer Arbeit den Anteil der nicht-
registrierten Sehbehinderten in Deutsch-
land mit 10,8% und berufen sich dabei auf
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Erblindung in Deutschland - heute und 2030

Zusammenfassung

Die Zunahme altersabhangiger Erkran-
kungen ist aufgrund der demographischen
Entwicklung in Deutschland unausweichlich.
Ziel dieser Arbeit ist es, das Ausmaf in der
Ophthalmologie zu prognostizieren. Wie grof3
wird die Anzahl Blinder und Sehbehinderter
in den ndchsten 25 Jahren sein? Nach Schat-
zungen des DBSV leben rund 145.000 Blinde
und ca. 500.000 Sehbehinderte in Deutsch-
land. Diesen Zahlen liegen die deutschen, im
internationalen Vergleich gesehen, strengen
gesetzlichen Definitionen von Blindheit und
Sehbehinderung zugrunde. Infolge der al-
ternden Bevolkerung muss in 25 Jahren mit
einem Drittel mehr Blinden und tiber 60%

mehr Neuerblindungen gerechnet werden.
Vor allem bei der altersbedingten Makulade-
generation ist mit einem starken Anstieg der
Neuerblindungen zu rechnen. Die Zahl der
Blinden bzw. Neuerblindeten ist nur die Spit-
ze des Eisbergs. Wesentlich groRer ist die Zahl
derer, die in Zukunft an ophthalmologischen
Erkrankungen leiden werden. Dieses in Zu-
kunft in der Ophthalmologie zu erwartende
Patientengut sollte schon heute in gesund-
heitsbkonomische Uberlegungen einflieBen.

Schliisselworter
Erblindung - Sehbehinderung - Pravalenz - In-
zidenz - Germany

Blindness in Germany - today and in 2030

Abstract

Due to demographic developments in Ger-
many, it is inevitable that the number of age-
related diseases will grow. The aim of this sur-
vey is to forecast the extent of this develop-
ment in ophthalmology. How many people
will be blind or visually impaired in 25 years
from now? According to the German Fed-
eration of Blind and Visually Impaired Peo-
ple, the number of blind people in Germany
is about 145,000 and the number of the par-
tially sighted people can be estimated at ap-
proximately 500,000. These figures are based
on the legal definitions of blindness and vi-
sual impairment, which are stricter in Germa-
ny than in other countries. Due to the age-
ing population, there will be one third more
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blind people and about 60% more new cas-
es of blindness in 25 years time. In particular,
the incidence rate of blindness due to age-re-
lated macular degeneration will rise sharp-

ly, but the number of blind people and new
cases of blindness are only the top of the “ice-
berg". The number of people suffering from
age related eye diseases in future will be even
larger. This large number of future patients al-
ready should be part of health economic con-
siderations.

Keywords
Blindness - Visually impaired - Prevalence - In-
cidence - Germany

die Homepage des DBSV vom April 2004.
Beriicksichtigt man den Anteil von 10,8%
Nichtregistrierten, ergeben sich knapp
145.000 Blinde und hochgradig Sehbe-
hinderte. Sehbehinderte, bei denen die
Sehbehinderung nicht die schwerste Art
der Behinderung ist, werden in der Sta-
tistik ebenfalls nicht aufgefiihrt, da mehr-
fach behinderte Menschen nur entspre-
chend ihrer schwersten Behinderung er-
fasst werden. Da Blinde und hochgradig
Behinderte immer mit einem Grad der
Behinderung von 100% erfasst werden,
kann angenommen werden, dass hier vor
allem die Gruppe der sonstigen Sehbehin-
derten betroffen ist. Rechnet man die Pra-
valenzangaben der WHO fiir Europa auf
Deutschland um, ergibt sich eine hoher
geschitzte Zahl von 164.000 Blinden und
hochgradig Sehbehinderten [1]. Zu beach-
ten ist, dass fiir die WHO-Region Eur-A
nur Studien aus Dénemark, Finnland, Is-
land, Irrland, Italien, Niederlande und
Grofibritannien eingingen [18]. Im eu-
ropéischen Vergleich aber kann die Pri-
valenz von Sehbehinderung in Deutsch-
land als unterdurchschnittlich eingestuft
werden, wie Lafuma et al. [12] zeigen
(B Tab.4). Zu beriicksichtigen ist, dass
Lafuma et al. jeweils die landesspezifische
Definition von ,,Blindheit“ zugrunde le-
gen, die in Deutschland mit Visus <o,02
strenger ist als in den 3 anderen Landern.

Pravalenz von Blindheit und
Sehbehinderung in Deutschland
- Prognose bis 2030

Aufgrund einer fehlenden altersspezi-
fischen Prévalenzstudie in Deutschland
ist die Schwerbehindertenstatistik des Sta-
tistischen Bundesamtes von 2003 [22] die
einzige aktuelle Quelle altersbezogener
Fallzahlen Blinder und Sehbehinderter
und somit die einzige mogliche Daten-
grundlage fiir eine Hochrechnung der Pra-
valenz. Die oben genannten Definitionen
auf Bundesebene sind Grundlage dieser
Schwerbehindertenstatistik. Grundlagen
der Prognose fiir die Préivalenz von Blin-
den und Sehbehinderten sind die Statistik
der schwerbehinderten Menschen 2003,
erschienen Mirz 2005 [22], und die 10.
koordinierte Bevolkerungsvorausberech-
nung, mittlere Variante s, erschienen Ju-
ni 2003 [21]. Beides stammt vom Statis-



tischen Bundesamt Wiesbaden (http://
www.destatis.de). Der Prognose liegt die
Annahme zugrunde, dass die Privalenz
fur Erblindung und Sehbehinderung auf
dem Stand von 2003 bleibt. Wegen der be-
kannten Unterschitzung der Ausgangs-
daten der Schwerbehindertenstatistik von
2003 wird entschieden, die Prognose als
gesicherte untere Grenze anzusehen. Si-
cherlich ist ein Zuschlag der 11% Nichtre-
gistrierter gerechtfertigt. Als bester Schat-
zer kann die Zahl der Blinden und hoch-
gradig Sehbehinderten angesehen wer-
den. Zum einen entspricht er der WHO-
Definition fiir Blinde und ist so zum in-
ternationalen Vergleich am besten geeig-
net. Zum anderen kommt er, insbesonde-
re nach Addition der 11% Nichtregistrier-
ten, der vom DBSV genannten Zahl von
145.000 Blinden nahe. Diese Zahl wieder-
um beinhaltet auch hochgradig Sehbehin-
derte, denn bei den vom DBSV genann-
ten Blindengeldempfingern sind hoch-
gradig Sehbehinderte aus den 6 Bundes-
lindern enthalten, die Blindengeld auch
bei wesentlicher Sehbehinderung zahlen.
Fir die restlichen Bundeslinder kann ver-
mutet werden, dass die Kriterien zur Ge-
wihrung von Blindengeld auf Landesebe-
ne nachgiebiger gehandhabt werden, als
in der strengen gesetzlichen Definition
auf Bundesebene vorgeschrieben.

© Bis 2030 gibt es iiber ein
Drittel mehr Blinde

In @ Abb. 2 wird die Prognose der An-
zahl Blinder und Sehbehinderter bis 2030
gezeigt (gesicherte untere Grenze). Dem-
nach wird es 2020 mindestens 165.000
Blinde und hochgradig Sehbehinderte
geben, und 2030 werden es mindestens
178.000 sein. Die wahren Zahlen liegen
bei den Blinden mit grofer Sicherheit um
ca. 11% hoher, bei den Sehbehinderten ist
der Prozentsatz wahrscheinlich noch gro-
Ber.

Der geschitzte Zuwachs betréigt tiber
den Betrachtungszeitraum von 2003-2030
bei den Blinden 34%, bei den Blinden und
hochgradig Sehbehinderten 36% und bei
den Sehbehinderten insgesamt 34%. Die
Privalenz Blinder und hochgradig Seh-
behinderter wird von 157/100.000 im
Jahr 2003 auf 219/100.000 fiir 2030 pro-
gnostiziert und die der Sehbehinderten
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insgesamt von 417/100.000 fiir 2003 auf
567/100.000 fiir 2030 vorausberechnet.
Die Ergebnisse stimmen mit der Progno-
se von Pfau und Kupsch fiir 2000-2020
iberein, deren Datengrundlage 10 Jahre
alter war [16].

Inzidenz von Blindheit und
Sehbehinderung in Deutschland
- Prognose bis 2030

Datengrundlage der Hochrechnung der
Inzidenzen fiir Neuerblindungen ist die
Arbeit von Trautner et al. (8 Tab. 4;
[24]) sowie die 10. koordinierte Bevélke-
rungsvorausberechnung, mittlere Vari-
ante 5, [21]. Angenommen werden gleich
bleibende Inzidenzen fiir Erblindung all-
gemein und fiir Erblindung durch AMD,
Glaukom und diabetischer Retinopathie
wie in den Jahren 1994-1998.

© Bis 2030 gibt es iiber 60%
mehr Neuerblindungen

Aufgrund der zwischen 1994 und 1998 in
Wiirttemberg-Hohenzollern neu regis-
trierten Blindengeldempfangern nennen
Trautner et al. 9939 Neuerblindungen pro
Jahr. Ausgehend von dieser Zahl ist bei
den Neuerblindungen bis 2030 ein Zu-
wachs von 62% zu erwarten (B8 Abb. 3).
Die Inzidenz von 12,3/100.000 wird auf
26,8/100 000 bis 2030 prognostiziert.

Betrachtet man nach Trautners Zahlen
[24] die hdufigsten Ursachen fiir Neuer-
blindungen in Deutschland (8 Abb. 4),
zeichnet sich fiir die altersbedingte Maku-
ladegeneration und das Glaukom ein en-
ormer Anstieg von 84% bzw. 80% ab und
fiir die diabetische Retinopathie ein An-
stieg um 46% (@ Abb. 5).

Die Zahl der Neuerblindungen ist da-
bei sicher nur die Spitze des Eisbergs. Hin-
ter jeder Erkrankung steht ein zahlenmai-
Rig groferes Kollektiv derer, die an der zur
Erblindung fithrenden Erkrankungleiden.
Nach Schitzung der AMD Alliance Inter-
national sind in Deutschland ca. 4,5 Mio
von der altersbedingten Makuladegenera-
tion betroffen [7]. Nach Pauleikhoff und
Holz [15] wird die Haufigkeit einer spaten
AMD mit 4-8% bei Patienten im Alter
>70 Jahre angegeben (5, 8]. Zeichen einer
frithen AMD fanden sich bei dieser Al-
tersgruppe in ca. 30% einer untersuchten
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Normalbevélkerung [8]. Die Schitzung
der Haufigkeit aller AMD-Spitformen fiir
Deutschland liegt nach Daten internatio-
naler epidemiologischer Studien [8, 13, 25]
bei 400.000-580.000 [2]. Nach Pfau und
Kupsch wird in der Gruppe der 43- bis 86-
Jahrigen die Zahl der an spiter AMD Er-
krankten von rund 570.000 im Jahr 1998
aufrund 680.000 bis 2020 steigen, ein Zu-
wachs von 19% [16]. Auch diese Progno-
se stiitzt sich auf die Pravalenzangaben
der Beaver Dam Studie [8] von 1988-1990
(USA), da fiir Deutschland keine altersbe-
zogenen Privalenzdaten existieren. Pizza-
rello [17] gibt in seiner Arbeit von 1987 ei-
ne Prognose bis 2020 fiir die USA beziig-
lich der zu erwartenden Patientenzahlen
bei AMD, Glaukom und diabetischer Re-
tinopathie.

Fazit fiir die Praxis

In Deutschland leben zurzeit rund
145.000 Blinde und ca. 500.000 Sehbe-
hinderte. Aufgrund der alternden Bevol-
kerung in Deutschland muss in 25 Jah-
ren mit einem Drittel mehr Blinden und
iber 60% mehr Neuerblindungen ge-
rechnet werden. Vor allem bei der alters-
bedingten Makuladegeneration ist mit
einem starken Anstieg zu rechnen. Die
Zahl der Blinden bzw. Neuerblindeten ist
nur die Spitze des Eisbergs derer, die in
Zukunft an ophthalmologischen Erkran-
kungen leiden werden. Diese in Zukunft
in der Ophthalmologie zu erwartenden
Patienten sollten schon heute in gesund-
heitsokonomische Uberlegungen einflie-
Ben. Fragen nach den Kosten einer The-
rapie oder eines Diagnoseverfahrens,
wie sie in Zukunft immer 6fter zu erwar-
ten sind, brauchen eine solide epidemi-
ologische Datengrundlage. Wiinschens-
wert in der Ophthalmologie ware eine
zentrale Erfassung der Betroffenen mit
einer fiir alle Bundeslander einheitlichen
Klassifikation nach WHO Kriterien, um in-
ternationale Vergleichbarkeit zu gewah-
ren. Durch ein offizielles Register wiirden
Forderungen nach Forschungsforderung
mehr Nachdruck erlangen und das Pro-
blem der Sehbehinderung und Erblin-
dung wiirde mehr Aufmerksamkeit er-
halten.
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Ursache der Transparenz
der Cornea

Die Hornhaut ist die transparente Schutz-
scheibe des Auges. Gutes Sehen ist nur mog-
lich, wenn die Hornhaut frei von Gefd3en und
hochtransparent bleibt. Deshalb ist die Horn-
haut neben dem Knorpel das einzige Gewe-
be des Korpers, das seine GefaBfreiheit aktiv
aufrechterhdlt. Damit ist z. B. auch zu erkla-
ren, dass die inzwischen millionenfach durch-
gefiihrten refraktiven Lasereingriffe an der
Hornhaut (z. B. gegen Kurzsichtigkeit) nicht
zu einer normalen Wundheilungsreaktion mit
fataler GefaB3einsprossung fiihren. Dennoch
kommt es im Rahmen verschiedener Erkran-
kungen bisweilen zu einem Zusammenbruch
dieses sog. angiogenen Privileges der Horn-
haut. Entziindungen der Hornhaut mit dem
Herpesvirus beispielsweise und das Trachom
sind die weltweit haufigsten Ursachen von
hornhautbedingter Erblindung, und beide
gehen mit einer GefdlReinsprossung (Angio-
genese) in die Hornhaut einher.

Wahrend die Hornhaut schon seit tiber
100 Jahren als Tiermodell zum Studium der
Mechanismen der GefaBRaussprossung z. B.
in der Tumorforschung verwendet wird, sind
die Mechanismen, die die normale Hornhaut
frei von GefaBen halten, wenig verstanden.
Nun gelang es erstmals, einen wichtigen
molekularen Mechanismus der kornealen
Gefal¥freiheit aufzuzeigen. Die Wissenschaft-
ler konnten nachweisen, dass ein wichtiger
Rezeptor fiir gefaBproliferationsfordernde
Wachstumsfaktoren (VEGF Rezeptor 3), der
normalerweise nur auf der Innenwand von
GefaBen vorkommt, ektop in der obersten
Lage der normalerweise gefalfreien Horn-
haut (Epithel) gebildet wird. Diese ektope
Expression fiihrt dazu, dass diese Wachs-
tumsfaktoren in der Hornhaut neutralisiert
werden. Der VEGF Rezeptor im Hornhautepi-
thel funktioniert genau wie eine inzwischen
weit verbreitete Medikamentenklasse von
pharmakologisch hergestellten Zytokinfallen
im Sinne einer ,natiirlichen Zytokinfalle.

Das erklart nicht nur eine wichtige
Ursache fiir die normale Gefai3freiheit der
Hornhaut, sondern weist dem VEGF Rezep-
tor 3 auch eine neue, antiproliferative Rolle
zu. Die Erkenntnisse haben therapeutische
Konsequenzen z. B. fiir die Hemmung von
Tumorgefalen und fiir die Verbesserung des

Transplantatiiberlebens nach Hornhautrans-
plantation.

Quelle:

Universitdt Erlangen-Niirnberg
www.uni-erlangen.de
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