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Sehverlust durch Netzhauterkrankung AMD
Intelligente Hilfsmittel erhalten die Selbstandigkeit

Berlin, 06. August 2019 - Um das Sehvermogen mdoglichst lange zu erhalten,
miissen Betroffene und Angehoérige auf die ersten Anzeichen von
altersabhdngiger Makuladegeneration (AMD) achten. Fiir den richtigen Umgang
mit der Netzhauterkrankung ist eine genaue Diagnosestellung mit friiher,
differenzierter Bildgebung erforderlich. Hilfsmittel wie Kaltlichtlampen und
Vorlese-Apps sowie Wohnungsanpassungen helfen, die Selbstiandigkeit im
Alltag zu erhalten. Welche Lebensstil-MaBnahmen dariiber hinaus wirkungsvoll
sind, erlautern Experten auf der heutigen Pressekonferenz der PRO RETINA
Deutschland e.V. An AMD sind vier bis fiinf Millionen Menschen in Deutschland
erkrankt.

Fir den Umgang mit und die Therapie der altersabhangigen Makuladegeneration (AMD)
ist eine friihe Diagnosestellung entscheidend. ,Es ist flir die Friiherkennung ganz wichtig,
die ersten Symptome wahrzunehmen, um zu wissen, dass man den Augenarzt aufsuchen
muss", erklart Professor Dr. med. Sabine Aisenbrey, Chefarztin der Klinik fur
Augenheilkunde am Vivantes-Klinikum Neukdlin. ,Klassische Anzeichen sind verzerrt
erscheinende Linien an Kacheln, Gittern, kariertem Papier, Kreuzwortratseln oder Noten",
erldutert die Berliner Augenexpertin. ,Oft nehmen Betroffene auch als erstes einen
grauen Fleck unterschiedlicher Auspragung wahr, der immer dort erscheint, wohin sie
blicken."

Fur die trockene Form der Netzhauterkrankung AMD gibt es bisher keine zugelassene
wirksame medizinische Behandlung. ,Aber wir kénnen Ulber eine mehrstufige Diagnostik
die Risiken und den Krankheitsverlauf gut einschatzen®, so Aisenbrey. ,Am Anfang steht
die Bildgebung mit der Optischen Kohdrenztomographie und, wenn sinnvoll, der
Fluoreszenzangiographie." Diese Untersuchungen werden bei Bedarf erganzt durch die
OCT-Angiographie und weiterflihrende Tests zur visuellen Funktion, zum Beispiel der
Ermittlung der Lesegeschwindigkeit oder der Fahigkeit, ein Objekt zu fixieren.

»,Die Patienten selbst kdnnen im gewissen MaBe durch ihren Lebensstil dazu beitragen,
den Krankheitsverlauf aufzuhalten, zum Beispiel durch eine Erndhrung mit ausreichend
Omega-3-Fettsauren®, so Aisenbrey. Ziel ist, Zeit zu gewinnen, das Sehvermdgen
maoglichst lange zu erhalten und vor allem ein Umschlagen von der trockenen in die
aggressivere feuchte Form der AMD zu verhindern. ,Auch hier sind wieder Patienten und
Angehdrige gefragt, auf Verschlechterungen zu achten und in einem solchen Fall sofort
wieder den Augenarzt aufzusuchen®, betont die Augenarztin. Flir die Behandlung der
feuchten AMD stehen Medikamente zur Verfligung, die ins Auge injiziert werden. ,Je
friher diese Behandlung stattfindet, desto eher kénnen wir Verbesserungen erzielen und
beibehalten®, so Aisenbrey.
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Schreitet der Sehverlust an der scharfsten Stelle des Sehens, der Makula, fort, kbnnen
Betroffene auf eine Vielzahl intelligenter Hilfsmittel zuriickgreifen, um den Alltag
weiterhin sicher und selbstandig zu bewaltigen. ,Die Spanne reicht von Silikon-
Klebepunkten an Herd oder Waschmaschine tber kleine handtaschenkompatible
Monokulare, die StraBenschilder oder Fahrplane vergréBern, bis hin zu Vorlese-Apps,
sprechenden Stiften und Navigations-Apps flir blinde Menschen®, berichtet Franz Badura,
Vorsitzender der Selbsthilfevereinigung PRO RETINA Deutschland e.V.

So erleichtern Taschenlupen den Einkauf, das Tropfen von Medikamenten in leere
Joghurtbecher die korrekte Dosierung der Arznei und weiBe Teller auf orangefarbenen
Tischdecken die Orientierung beim Essen. Es gibt Blicher in GroBdruck, Spiele und
Spielkarten in XXL-Formaten. ,Auch Kaltlichtlampen, die nicht hei8 werden und daher
nah am Kopf positioniert werden kdénnen, unterstiitzen die Lektlire", erldutert Badura.
Kontrastreiche Markierungen an Stufen oder Treppen schiitzen vor Stiirzen, Tandem-
Fahrrader erméglichen Mobilitdt und korperliche Aktivitéat. ,Im Ubrigen stehen
Sehbehinderten rechtliche und finanzielle Hilfen zu, darunter die kostenlose Nutzung des
offentlichen Nahverkehrs", betont Badura. Informationen gibt es bei PRO RETINA.

Derweil wird intensiv an neuen Behandlungsmethoden fir die AMD geforscht. ,Wir
hoffen, durch Kombinationen von Wirkstoffen eine ldngere Wirkung der Medikamente zu
erzielen®, berichtet Sabine Aisenbrey. ,Jedes Jahr ohne Sehverschlechterung bei AMD ist
ein gewonnenes", meint die Berliner Augenarztin.

**x*Bej Abdruck Beleg erbeten***
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EU-Forschungsprojekt zur altersabhdngigen Makuladegeneration

Anderung des Lebensstils schiitzt vor Erblindung

Berlin, 6. August 2019 - Eine rechtzeitige Lebensstilinderung kann Menschen
mit hohem Risiko, an altersabhdngiger Makuladegeneration (AMD) zu
erkranken, bis ins fortgeschrittene Alter vor dem Verlust des Sehvermodgens
schiitzen. Das ist ein zentrales Zwischenergebnis des europdischen
Forschungsprojekts EYE-RISK. Wer besonders gefahrdet ist, wie das
individuelle Risikoprofil ermittelt wird und welche drei Lebensstil-Faktoren bei
der Pravention entscheidend sind, erlauterten Experten auf der heutigen
Pressekonferenz der PRO RETINA Deutschland e.V.

Uber 60 Jahre alt zu sein, ist neben der genetischen Veranlagung eines der gréBten
Risiken flr eine altersabhdangige Makulageneration (AMD), von der in Deutschland
schatzungsweise flnf bis sechs Millionen Menschen betroffen sind. Bei der
Netzhauterkrankung geht die zentrale Sehscharfe des Auges ganz oder teilweise verloren
- AMD ist die haufigste Ursache fiir eine Erblindung im Alter in westlichen Ldndern. Mit
steigender Lebenserwartung nehmen die Zahl der Betroffenen und vor allem die Zahl der
Schwerstbetroffenen stetig zu.

Wahrend die feuchte AMD in Grenzen behandelbar ist, gibt es fir die trockene AMD
bislang keine wirksame Therapie. An diesem Punkt setzt das europaische
Forschungsprojekt EYE-RISK an. In dem Konsortium haben sich 14 Partner aus acht EU-
Léandern zusammengeschlossen — darunter Kliniken, Forschungsinstitute, zwei
Unternehmen und die Patientenorganisation PRO RETINA -, um Menschen mit einem
hohen AMD-Risiko frihzeitig zu identifizieren, die Erkrankungs-mechanismen besser zu
verstehen und neue Therapien zu entwickeln.

Weltweit groBte Datenbank fiir AMD

Zu diesem Zweck wertete EYE-RISK Daten von 60 000 Betroffenen systematisch und mit
Hilfe von Computersimulation und Methoden kiinstlicher Intelligenz aus. ,Bei dieser
Datenbank handelt es sich um die derzeit weltweit gréte Wissensressource fir AMD",
sagt Professor Dr. rer. nat. Marius Ueffing vom Forschungsinstitut fir Augenheilkunde am
Universitatsklinikum Tibingen, der das EU-Projekt koordinierte. Die Europaische Union
forderte EYE-RISK, einen Verbund aus Epidemiologen, Klinikern, Genetikern, Molekular-
und Zellbiologen, Computerwissenschaftlern, Pharmakologen und Diagnostik-Entwicklern,
fur die Dauer von vier Jahren mit sechs Millionen Euro.

Durch die Analyse des groBen Datenpools ist es den beteiligten Forschern gelungen, vor
AMD schitzende Faktoren mit hoher Wirksamkeit zu identifizieren. ,Wer aufs Rauchen
verzichtet, sich mediterran ernahrt und taglich bewegt, kann die Chance, sein
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Sehvermdgen trotz eines hohen genetischen Risikoprofils bis ins spate Alter zu erhalten,
wesentlich verbessern®, fasst Ueffing zusammen. Die Daten zeigen, dass sich die AMD bei
Menschen, die so leben, wesentlich langsamer entwickelt. ,,Im besten Fall kommt es dann
gar nicht zur Spatform der AMD, die Betroffenen kénnen weiterhin Auto fahren oder lesen
und damit ein selbstandiges und unabhangiges Leben fihren®, erklart EYE-RISK-
Koordinator Ueffing.

Nikotinverzicht, viel Gemiise und Fisch, 6000 Schritte tadglich

Konkret sollte auf dem Speiseplan wenig industriell prozessierte Nahrung, daflr viel
frisches, vitaminreiches Gemiuse stehen. Fisch, Olivendl und Omega-3-Fettsduren,
wahlweise auch in Form von Fischdl-Kapseln, schiitzen, wenn dies lber ldngere Zeit
regelmaBiger Bestandteil der Erndhrung ist. Fur die kérperliche Aktivitat als schitzender
Lebensstilfaktor liegen ebenfalls konkrete Anweisungen vor. ,Fir einen dlteren Menschen
sind 5000 bis 6000 Schritte taglich empfehlenswert, also ein Spaziergang von etwa einer
Stunde Dauer", so Ueffing. Alternativ kann auch eine dem Alter und den individuellen
Voraussetzungen entsprechende sportliche Aktivitat helfen.

Besonders gefahrdet, an AMD zu erkranken, sind Personen, deren enge Verwandte an
der Netzhauterkrankung leiden. ,In diesem Fall sollte man ab dem 50. Lebensjahr einmal
jahrlich zum Augenarzt gehen und sich auf Ablagerungen im Augenhintergrund
untersuchen lassen, auf sogenannte Drusen", rat Ueffing. Erkennt der Augenarzt solche
Fett- und Proteinablagerungen, ist der Zeitpunkt gekommen, den Lebensstil konsequent
umzustellen. ,Hat einmal ein Zellsterben im Auge eingesetzt, kann man den Prozess nur
noch verzégern®, warnt Ueffing. Wer verzerrte Linien auf Kacheln oder auf einem leeren
Blatt Rechenpapier sieht, sollte den Augenarzt am besten umgehend aufsuchen.

Individuelle Tests auf Risiko und Verlauf

EYE-RISK hat Uber die Praventionsstrategie hinaus ein analytisches und diagnostisches

Panel entwickelt, das Erkrankungsrisiko und Erkrankungsverlauf eines Einzelnen relativ

zuverldssig voraussagen kann. ,Dazu werden zundchst mehr als 40 Einzelinformationen
aus Alter, Lebensstil, klinischen Daten und einer Augenuntersuchung aufgenommen, in

einem zweiten Schritt das genetische Risikoprofil getestet", berichtet Ueffing. Den DNA-
Test erbringt derzeit die niederlédndische Universitat Nijmegen auf Basis einer Blutprobe.
Computeralgorithmen analysieren und bewerten schlieBlich alle gewonnenen Daten.

~Wir sind Uberzeugt, dass es gelingen kann, die Zahl der durch AMD erblindeten
Menschen bis zum Jahr 2030 auf die Halfte zu reduzieren®, sagt Ueffing. Er gehe zudem
davon aus, dass in flinfzehn Jahren eine Behandlung fir die trockene AMD bereitstehe.
Ueffing: ,Ein Zeitgewinn durch LebensstilmaBnahmen ist daher ein unschatzbarer
Vorteil." Dazu misse das jetzt gesammelte Wissen in Arztpraxen und Kliniken
ankommen. Dies méchte ein zukinftiges EYE-RISK-Projekt realisieren.



RASK

PRO RETINA

Deutschland e.V.

Selbsthilfevereinigung von Menschen mit
Netzhautdegenerationen

~Das EYE-RISK-Projekt stellt einen Hohepunkt bisheriger Bemiihungen auf europdischer
Ebene dar, den Risiken und Erkrankungsmechanismen bei der AMD auf den Grund zu
gehen", erklart Franz Badura, Vorsitzender der PRO RETINA Deutschland e.V. ,Die
gesellschaftliche Bedeutung dieser Forschung ist immens."

***Bej Abdruck Beleg erbeten***

Mehr Informationen zum EYE-RISK Projekt:
https://www.pro-retina.de/eye-risk-projekt
http://www.eyerisk.eu/
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Gemeinsam gegen Blindheit und Sehbehinderungen:

Wie Selbsthilfe und Forschung einander unterstiitzen kénnen
Franz Badura

Vorsitzender PRO RETINA Deutschland e.V.

Forschungsférderung und -vernetzung haben wir zu unserer Patientensache
gemacht. Wir sind davon iiberzeugt, dass wir gemeinsam schneller und
wirkungsvoller vorankommen. Als Solidargemeinschaft stehen wir in der

Verpflichtung fiir heutige und kommende Patientengenerationen.

Die Nachricht der Entdeckung des ersten Gens, das flr eine Netzhauterkrankung
verantwortlich ist, elektrisierte vor 29 Jahren nicht nur die ophthalmologische Fachwelt.
Ich erinnere mich: Auch den meisten Patienten, die ich kenne, machte dieser
wissenschaftliche Erfolg enormen Mut.

Zum ersten Mal 6ffneten sich damals Tlren zu Therapien fir die Behandlung von
Netzhauterkrankungen, ja auch Tiren zur Aussicht auf Heilbarkeit. Wenn auch zunachst
nur einen Spalt breit. Plétzlich wurde denkbar, dass Netzhautdegenerationen nicht mehr
schicksalhaft sein mussen. Das war fur PRO RETINA Deutschland als
Selbsthilfevereinigung eine starke Motivation, sich flr wirkungsvolle und
patientenorientierte Forschung einzusetzen. PRO RETINA Deutschland bringt daftir
deutschlandweit Menschen zusammen, die dieses gemeinsame Ziel verbindet: Arzte,

Wissenschaftler und Patienten.

Nachhaltiges Forschungs-Engagement ist auch Selbsthilfe

Dass sich konsequentes und ausdauerndes Engagement auf diesem Gebiet auszahlt,
zeigt sich heute. Noch nie gab es so viele klinische Studien, die wirkungsvolle
Medikamente im Fokus haben, wie heute. Dank gezielter Grundlagenforschung wissen wir
viel mehr zu Risiken und Zusammenhangen der Entstehung und des Verlaufs von
Netzhauterkrankungen. Das EYE-RISK-Projekt stellt einen H6hepunkt bisheriger
Bemuihungen auf europaischer Ebene dar, dem komplexen Geschehen bei
Altersabhangiger Makula-Degeneration (AMD) auf den Grund zu gehen.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind weltweit auf bestem Wege, praventive
Strategien zu entwerfen.

Die gesellschaftliche Bedeutung dieser Forschung ist immens. Bereits heute sind etwa
sieben Millionen Menschen in einer immer alter werdenden Gesellschaft vom Frihstadium

der AMD betroffen. Mehr als 40 seltene Netzhauterkrankungen werden in der Medizin
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beobachtet. Davon betroffen in Deutschland sind nach den neuesten Zahlen

schatzungsweise 60 000 Menschen.

Gute Forschung braucht gezielte Forderung

Schon frihzeitig hat PRO RETINA aktiv daran mitgewirkt, dass Forschung zum Nutzen der
Patientinnen und Patienten verldssliche und motivierende Rahmenbedingungen erhailt.
Denn das ist in unserem ureigenen Interesse. Deshalb ist dieses Anliegen in der Satzung
der PRO RETINA Deutschland verankert.

1. Im Jahr 1996 hat PRO RETINA Deutschland ihre eigene ,,Stiftung zur
Verhiitung von Blindheit” ins Leben gerufen. Mit der Unterstlitzung engagierter
Forscherinnen und Forscher sowie Augenarztinnen und Augenarzten ist ein starkes
Netzwerk gegenseitiger Informationen und Beratung entstanden. Wir konnten
seither 4,4 Millionen Euro Forschungsgelder zur Verfligung stellen. Mit
insgesamt 900 000 Euro Stiftungsgeldern wurden zwei Stiftungsprofessuren in

Bonn und Regensburg nachhaltig an diesen Universitaten implementiert.

2. PRO RETINA Deutschland unterstiitzt und beteiligt sich an
Forschungsprojekten und trégt anschlieBend zur Auswertung bei. So waren wir
Partner im sechsjahrigen Forschungsprojekt ,,HOPE", das vom

Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert wurde.

3. Seit 15 Jahren organisiert die Stiftung von PRO RETINA Deutschland regelmaBig
ein internationales und interdisziplindres Forschungskolloquium, um so die
an der Netzhautforschung beteiligten Fachgebiete zu vernetzen. Unter dem
Namen , Potsdam-Meeting" ist dies zu einem regelmaBigen und anerkannten,
interdisziplindren Dialog der Netzhaut-Community in der europdischen

Wissenschaftsszene geworden.

4. Seit 1985 vergibt die PRO RETINA Deutschland auf dem Jahreskongress der
wissenschaftlichen Fachgesellschaft der Ophthalmologie (DOG) an
Nachwuchswissenschaftler Forschungspreise. Wir wiinschen uns, dass es viele

Engagierte ermutigt, sich weiter zum Nutzen der Patienten einzusetzen.

5. Um die Forschung im Rahmen wirksamer Therapiestudien zu verbessern, hat PRO
RETINA nach neuesten technischen und datenschutzrechtlichen Kriterien ein

eigenes Patientenregister eingerichtet. Dieses Patientenregister erleichtert
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Patientinnen und Patienten den Zugang zu klinischen Studien und hilft umgekehrt
Forscherinnen und Forschern beim Rekrutieren geeigneter Teilnehmerinnen und
Teilnehmer. Ende 2018 hatten sich bereits mehr als 1000 Betroffene im

Patientenregister eingetragen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, August 2019
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Gene, Alter, Lebensstil: Was bestimmt das persénliche AMD-Risiko?
Ergebnisse des europdischen EYE-RISK-Projekts

Professor Dr. rer. nat. Marius Ueffing

Direktor des Forschungsinstituts flir Augenheilkunde am Universitatsklinikum Tldbingen

Die Altersabhangige Makula-Degeneration (AMD) ist die haufigste Ursache flir eine
Erblindung im Alter in westlichen Léandern. Bei der AMD geht das Sehvermdgen im
zentralen Bereich des Blickfeldes, in der die Makularegion liegt, verloren. Dies schrankt
die Lebensqualitdt und Unabhangigkeit der Betroffenen in extremer Weise ein und
verursacht enorme Kosten im Gesundheitssystem. Obwohl es keine genauen Fallzahlen
gibt, wird von vier bis finf Millionen Betroffenen in Deutschland ausgegangen (Frih- und
Spatformen), die Uber viele Jahre behandelt und betreut werden miissen. Mit der
steigenden Lebenserwartung nimmt die Gesamtzahl der Betroffenen und vor allem die

Zahl der Schwerstbetroffenen stetig zu.

Grob unterscheidet man bei der AMD zwischen mehreren Unterformen, hier vor allem der
trockenen Form, die mit einem langsamen, meist unaufhaltsamen Absterben von Zellen
der Netzhaut einhergeht, und der neovaskuldren oder feuchten Form, die infolge von
Abhebungen der Netzhautmitte auch verbunden mit Einblutungen innerhalb von wenigen
Monaten zum Sehverlust flihren kann. Fir die akute neovaskuldare Form gibt es
inzwischen Behandlungsmadglichkeiten, durch die es zu einer Austrocknung der
Abhebungen unter der Netzhautmitte kommt und die das Einbluten unter die Netzhaut
stoppen kénnen. Langfristig verhindern diese Medikamente aber nicht das Absterben von

Zellen in der Makula.

Die AMD lauft in mehreren Phasen ab: Meist bilden sich zundachst Ablagerungen unter der
Netzhaut. In dieser Phase erleben Betroffene kaum Einschrankungen, sie kénnen weiter
lesen und Auto fahren. Die Sehkraft nimmt allerdings vor allem in der Dé@mmerung ab,
die Betroffenen brauchen beim Lesen mehr Licht. In den weiteren Phasen - die sich
individuell in sehr unterschiedlichen Zeitrdumen abspielen - kdnnen diese Ablagerungen
groBer werden und wachsen im Verlauf zusammen. Damit nehmen Patienten einen Teil
des Sehfeldes als fleckig oder neblig wahr. Im fortgeschrittenen Stadium der trockenen
AMD verlieren die Betroffenen ihre zentrale Sehfunktion vollstandig, dies aufgrund des
unwiederbringlichen Absterbens von Zellen der duBeren Netzhaut, des retinalen
Pigmentepithels und der inneren Aderhautschicht. Dieses Stadium wird wegen seiner
scharfen Abgrenzung zu intaktem Gewebe auch geografische Atrophie genannt. Da die
Atrophiezone sich im Verlauf der Erkrankung kontinuierlich vergréBert, wird es fir den

Patienten immer schwieriger bis unmadglich, Texte zu lesen und Gesichter zu erkennen.
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Allerdings bleibt in der Regel die Fahigkeit erhalten, sich mit dem peripheren Gesichtsfeld

im Raum zu orientieren.

In jeder Phase der AMD kann die trockene Form in eine neovaskulare, feuchte Form
umschlagen. Dann lagert sich Flissigkeit in der Netzhaut ab, die durch die Bildung von
neuen GefaBen verursacht wird. Typischerweise merkt dies der Patient an plétzlich
auftretenden Verzerrungen: Gerade Linien werden krumm. Das kann man mit einem
einfachen Gittertest prifen, zum Beispiel einem leeren Blatt Rechenpapier. In dieser
Phase muss sofort ein Augenarzt hinzugezogen werden, auch um andere Ursachen der
Symptomatik auszuschlieBen und eine méglicherweise notwendige Behandlung
einzuleiten. Unbehandelt kann es sonst in kurzer Zeit zu einem dramatischen Sehverlust
kommen. Dieser kann Uber Injektionen von hochwirksamen Medikamenten, sogenannten
Angiogenesehemmern, gestoppt werden, die zur Rickbildung der in die Netzhaut
sprossenden BlutgefaBe flhren. Trotz erfolgreicher Behandlung der ,feuchten™ AMD
schreiten die degenerativen Veranderungen der Makula in der Regel fort, was trotz
Behandlung dazu flihrt, dass Lesen und Gesichtserkennung immer schwieriger werden.
Wahrend die feuchte AMD in Grenzen behandelbar ist, gewissermaBen wieder in eine
trockene Form zurickgefiihrt werden kann, gibt es fir die trockene AMD keine wirksame

Therapie.

Hier setzt das von Professor Marius Ueffing, Universitatsklinikum Tibingen, und
Professorin Caroline Klaver, Erasmus Medical Center, Rotterdam, koordinierte und mit
Mitteln der Europaischen Union gefdrderte Projekt Eye-Risk an: 14 Organisationen aus
Europa, darunter Kliniken, Forschungsinstitute, zwei Unternehmen und die
Patientenorganisation PRO RETINA haben sich mit einem Ziel verbunden: durch
systematische und interdisziplinare Ursachenforschung der Risikofaktoren und
Erkrankungsmechanismen eine wirksame Therapie fur die AMD zu entwickeln.
Epidemiologen, Kliniker, Genetiker, Molekular- und Zellbiologen,
Computerwissenschaftler, Pharmakologen, Diagnostik-Entwickler und Patienten arbeiten
hier zusammen; nach Auslaufen der vierjahrigen EU-Férderung im Mai dieses Jahres

allerdings derzeit ohne ausreichende Forschungsférderung.

Da die AMD bezogen auf ihr Risikoprofil eine sehr komplexe Erkrankung ist — Alter,
genetische Ausstattung des Einzelnen und Lebensstil wirken bei der Ausbildung der
Erkrankung zusammen -, ist Eye-Risk einen systemmedizinischen Weg gegangen. Unklar
ist, wie die Einzelrisiken aus Alter, Genen und ungesundem Lebensstil miteinander
interagieren, warum die Erkrankung bei dem einen sehr schnell und bei einem anderen
sehr langsam verlauft. Eye-Risk hat die Daten von 60 000 Betroffenen dazu systematisch

analysiert, mithilfe von Computersimulation und Methoden kiinstlicher Intelligenz
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(Machine Learning) interpretiert und daraus Erkrankungsmodelle entwickelt, die helfen,
die Erkrankungsmechanismen zu verstehen. Dabei wurden auch Wissen und Erkenntnisse
aus Bereichen integriert, die zunachst nicht mit der AMD verbunden wurden, hier vor
allem aus den Bereichen Entzindungsmechanismen, Regulation der zelluldren
Homoostase und der Bioanalytik. Die zusammengefihrten Daten und Erkenntnisse
machen die Eye-Risk-Datenbank zur derzeit weltweit groBten Wissensressource fiir AMD.
Darlber hinaus hat Eye-Risk ein analytisches und diagnostisches Panel entwickelt, mit
dem es maoglich ist, Erkrankungsrisiko und Erkrankungsverlauf eines Einzelnen relativ
zuverlassig vorauszusagen (pradiktive Diagnostik). Dazu werden zunachst mehr als 40
Einzelinformationen aus Alter, Lebensstil und klinischen Daten und einer
Augenuntersuchung aufgenommen und dariber hinaus das genetische Risikoprofil auf
Grundlage aller bekannten genetischen Risikofaktoren getestet. Alle gewonnenen Daten
werden dann durch Computeralgorithmen analysiert, bewertet und integriert. Daraus
resultiert ein individuelles Risikoprofil. Da man ja seine eigene Genetik und auch das
Alterwerden nicht beeinflussen kann, liegt der wesentliche Gewinn dieser Pradiktion
darin, darzustellen, mit welchen lebensstilverandernden MaBnahmen sich eine AMD
verzdgern oder aufhalten lasst. So lasst sich durch Vermeiden des Rauchens, mehr
Bewegung und ein Umstellen der Ernédhrung auf gesunde vitamin- und fischreiche Kost
(mediterrane Erndhrung) das AMD-Risiko deutlich senken. Was hier individuell getan

werden kann und wie wirksam das ist, kann man am eigenen Profil ablesen.

Aus der Analyse des Zusammenwirkens der verschiedenen Risiken lasst sich schon jetzt
ein besseres Verstandnis der Erkrankungsmechanismen ableiten. Dies kann die
Grundlage bilden, molekulare Erkrankungswege pharmakologisch gezielt und
wissensbasiert umzusteuern. Da Wirkstoffentwicklung ein sehr schwieriger und
risikoreicher Weg ist, darf hier jedoch nicht mit unmittelbaren Erfolgen gerechnet
werden. Von der Identifizierung eines Wirkprinzips bis zur Einfihrung eines neuen
Medikaments vergehen in der Regel mehr als zehn Jahre. Trotz des enormen Erfolges bei
der Behandlung der feuchten AMD durch Angiogenese-Inhibitoren bleibt die AMD bis
heute eine unheilbare und existenziell bedrohliche Erkrankung. Die in Eye-Risk
zusammengeschlossenen Wissenschaftler und Kliniker sind der Uberzeugung, dass es
gelingen kann, bis zum Jahr 2030 die Zahl der durch AMD erblindeten Menschen auf die
Halfte zu reduzieren. Dies kénnte mehreren Millionen Betroffenen in Deutschland, Europa
und der Welt ein unabhangiges und selbstbestimmtes Leben im Alter erméglichen. Es
setzt jedoch voraus, dass ausreichende Forschungsférderung fir Aufklarung, Versorgung,
Diagnostik- und Therapieentwicklung bereitgestellt wird. Forschung und Entwicklung
kosten Geld.
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In seiner vierjahrigen Laufzeit hat Eye-Risk bereits einen Anfang gesetzt. Die im Projekt
gewonnenen Erkenntnisse kédnnen schon jetzt denjenigen helfen, die nach individueller
Aufklarung bereit sind, ihren Lebensstil in Berlicksichtigung ihres Risikos nachhaltig zu
andern. Dazu muss das in Eye-Risk gesammelte Wissen in den Arztpraxen und Kliniken
ankommen. Ein zuklnftiges Eye-Risk-Projekt méchte dies realisieren und dariber
hinausgehen: Auf der Basis des jetzt schon vorhandenen und in Zukunft gewonnenen
Wissens wollen wir eine wirksame Therapie fir die haufigste, die trockene AMD
entwickeln. Das ist das groBe Ziel einer Fortsetzung unserer Arbeit. Vernetzte und
interdisziplindre Forschung auf europaischer und nationaler Ebene ist notwendig, um

diese Form der Erblindung behandelbar und heilbar zu machen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, August 2019

Quellen:

https://www.pro-retina.de/media/dateien/9/amd kle pro retina trockene amd-
60seiten.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=FmdRPFvS-tI
https://www.youtube.com/watch?v=pEUfZEfdVXw

www.eyerisk.eu
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Selbsthilfevereinigung von Menschen mit
Netzhautdegenerationen

PRO RETINA Deutschland e.V.
Selbsthilfevereinigung fiir Menschen mit Netzhautdegenerationen

Das Selbstverstandnis:

PRO RETINA mdchte allen Menschen, die von einer Sehverschlechterung oder Erblindung

aufgrund einer Netzhautschadigung bedroht sind, helfen, durch Pravention, Therapie und

gemeinsame Bewaltigung ein selbstbestimmtes Leben zu fihren. PRO RETINA versteht

sich als deren Interessenvertretung und als Briicke zwischen Patienten, Medizin,

Forschung und Politik.

Die Fakten:

Grindung vor mehr als 40 Jahren (1977) als Deutsche Retinitis pigmentosa-
Vereinigung

bundesweit aktive Selbsthilfevereinigung von Menschen mit
Netzhauterkrankungen und ihren Angehdrigen

rund 6000 Mitglieder

eigene Stiftung zur Verhlitung von Blindheit seit 1996

Kompetenz- und Beratungsnetzwerk zu allen Fragen der Bewaltigung von
Netzhauterkrankungen und selbstbestimmter Teilhabe von sehbehinderten und
erblindeten Menschen mit 150 ehrenamtlichen, selbst betroffenen Beraterinnen
und Beratern

Bundesgeschaftsstelle und EUTB-Beratungsstelle in Bonn, Biiro in der Hauptstadt
Berlin

bundesweite Prasenz in 56 Regionalgruppen mit sozialen Kontakten,
Erfahrungsaustausch und gegenseitiger Unterstlitzung

Patienteninformation durch jahrlich knapp 100 Veranstaltungen und etwa 30
Publikationen

Eigene Patientensprechstunden nach dem Peer-Counseling-Prinzip bundesweit an

acht Augenkliniken beziehungsweise -zentren
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PRO RETINA
Deutschland e.V.

Selbsthilfevereinigung von Menschen mit
Netzhautdegenerationen

Tatigkeitsfelder:
Férderung der Forschung auf dem Gebiet der Netzhautdegenerationen, mit dem
Ziel, wirkungsvolle Therapien zu entwickeln.
Information und Beratung von Menschen mit Netzhautdegenerationen und deren
Angehdrigen zur Krankheitsbewaltigung im Alltag sowie zu mehr Lebensqualitat
und Selbstbestimmtheit im Alltag
Aufklarung der Offentlichkeit iber Netzhautdegenerationen und deren
Auswirkungen mit dem Ziel der Férderung von Augengesundheit
Interessenvertretung in Politik und Gesellschaft fiir uneingeschrankte Teilhabe
sowie wirksamer und umfassender Unterstliitzung von betroffenen Menschen in

allen Lebensbereichen

Mehr Information unter
www.pro-retina.de/presse
https://de-de.facebook.com/proretina/
https://www.instagram.com/durchblicke/?hl=de

Geschiftsstelle: Hauptstadtbiiro:
Kaiserstr. 1c Axel-Springer-Str. 54a
53113 Bonn 10117 Berlin

Tel.: 0228 227 217 -0 Tel.: 030 206 313 60

E-Mail:info@pro-retina.de E-Mail:partizipation@pro-retina.de
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Sozialverband VdK: Wir machen uns stark fiir soziale Gerechtigkeit

Deutschland ist ein reiches Land, die Wirtschaft boomt. Wenige Menschen werden immer
reicher, immer mehr Menschen sind jedoch von Armut bedroht oder betroffen. Das muss
sich andern, finden wir. Der Sozialverband VdK setzt sich seit Gber 70 Jahren flir soziale
Gerechtigkeit und eine gerechtere Sozialpolitik im Land ein - und ist damit erfolgreich,
wie unsere wachsenden Mitgliederzahlen zeigen: Aktuell haben wir fast zwei Millionen

Mitglieder und sind der groB3te Sozialverband Deutschlands.

Wir als VdK sehen uns als sozialpolitische Interessenvertretung fir alle Birgerinnen und
Birger im Land. Aktiv gestalten wir die deutsche Sozialpolitik mit — unter anderem,
indem wir Gesetzgebungsprozesse beeinflussen, Gesprache mit Politikern flihren, eine
breite Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie medienwirksame Aktionen und Kampagnen

durchfiihren.

Aktuelle politische Debatten etwa um die gesetzliche Rentenversicherung, hohe
Pflegekosten oder die mangelnde Inklusion von Menschen mit Behinderung machen
deutlich, wie nétig unser sozialpolitisches Engagement ist. In einem Sozialstaat muss
immer wieder neu verhandelt werden, wie Menschen unterstitzt und geférdert werden.
Dabei bezieht der VdK eindeutig Stellung und bringt durch das Wissen aus seiner
Rechtsberatung wichtige Impulse und Sichtweisen in die politischen
Entscheidungsprozesse ein. Auch machen wir 6ffentlichen Druck zum Beispiel durch
Kampagnen wie unsere aktuelle sozialpolitische Kampagne #Rentefliralle

(www.rentefiiralle.de).

Eine unserer gréBten Starken ist, dass wir parteipolitisch und konfessionell neutral sind.
Als gemeinnltziger Verband finanzieren wir uns durch die Beitrage unserer Mitglieder und
bleiben so finanziell unabhéngig von den Interessen Dritter. Unser Handeln bestimmen
allein die Belange unserer Mitglieder. Das sind etwa Rentner, Pflegebedlirftige und ihre
Familien, chronisch Kranke, Menschen mit Behinderung, Menschen, die Grundsicherung
beziehen, und Arbeitnehmer. Wir verstehen uns als ihr Anwalt und vertreten ihre
gesellschaftlichen, politischen und rechtlichen Interessen gegeniiber dem Staat und der

Regierung.

Neben der Sozialpolitik gehért auch die sozialrechtliche Beratung unserer Mitglieder zu

unseren Starken. In den rund 400 Geschaftsstellen der Landesverbande helfen ehren-
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und hauptamtliche Mitarbeiter unseren Mitgliedern in allen Fragen rund um das
Sozialrecht weiter, klaren Uber Anspriche auf, bringen Antrédge auf den Weg und

vertreten sie rechtlich vor Behdérden, Sozial- und Verwaltungsgerichten.

Eine weitere Saule unserer Verbandsarbeit ist das birgerschaftliche Engagement: Um
altere, behinderte und kranke Menschen am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu lassen,
leisten ehrenamtlich tatige Manner und Frauen in den Orts- und Kreisverbdanden des VdK
wertvolle Arbeit. Uber 90 000 Biirgerinnen und Biirger engagieren sich freiwillig im

Sozialverband VdK. Mehr Infos unter: www.vdk.de
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Curriculum Vitae

Franz Badura

Vorsitzender PRO RETINA Deutschland e.V.

Hochschulausbildung:
11/1988-7/1989

10/1989-11/1995

Berufliche Tatigkeit:

9/1995-1/2000

Seit 9/1996

Seit 1/1996

Seit 5/2019

Ehrenamtliche Tatigkeit

PRO RETINA Deutschland e.V.
2002-2012

2003-2008

2004

2012

Seit 1994
Seit 1998

PRO RETIN

Deutschland €

] vOn f‘.ﬂnl

ageneration

Universitat Regensburg
Fachbereich Biologie
Studium an der Hochschule fiir Musik, Kéln

Hauptfach Trompete, Diplomabschluss mit der Note 1,0

Teilanstellung als Instrumentallehrer

am Max-Reger-Gymnasium in Amberg

Inhaber einer neu gegriindeten privaten
Musikschule in Amberg

freiberufliche Tatigkeit als Musiker
Gesundheits- und sozialpolitischer Referent der
PRO RETINA Deutschland e.V. in Teilzeit

/ PRO RETINA Stiftung:

Mitglied der Delegiertenversammlung
Fachbereichsleiter Forschung/Therapie

Initiator des internationalen Forschungskolloquiums,
des ,Potsdam-Meetings"

Leiter des Organisationskomitees fir die
Durchfihrung des 17. Retina International World
Kongresses in Hamburg

Mitglied im Arbeitskreis ,Klinische Fragen"
Mitglied im Wissenschaftlich Medizinischen Beirat
der PRO RETINA
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Seit 2003 themenbezogener Patientenvertreter beim
Gemeinsamen Bundesausschuss

Seit 6/2007 Mitglied des Stiftungsvorstandes

Seit 2012 Vorsitzender PRO RETINA

Auszeichnungen:

15. Mai 2014 Aufnahme in die Hall of Fame der Deutschen
Ophthalmochirurgen (DOG)
September 2019 Verleihung der Theodor-Leber-Medaille der Deutschen

Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG)
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Curriculum Vitae

Professor Dr. rer. nat. Marius Ueffing
Direktor des Forschungsinstituts fir

Augenheilkunde am Universitatsklinikum Tibingen p‘%

Beruflicher Werdegang:

1981-1987 Studium der Medizin (nur Vorklinik) und Biologie (Staatsexamen),
Universitat Freiburg

1988-1991 Research Associate, Columbia University, College of Physicians & Surgeons,
New York

1991 Promotion zum Dr. rer. nat.

1991-1993 Research Scientist, dann Laborleiter Goedecke und Parke-Davis, New York
und Freiburg

1993-1995 Nachwuchswissenschaftler, Institut fir Klinische Molekularbiologie, GSF,
Munchen

1995-1997 Gruppenleiter und Stellvertretender Institutsleiter, Institut fir Klinische
Molekularbiologie, GSF, Minchen

1997-2000 Gruppenleiter, Abteilung fiir Medizinische Genetik an der LMU Minchen

2000-2006 Gruppenleiter, Institut flir Humangenetik, GSF, Minchen

2007-2015 Leiter der unabhangigen Abteilung fiir Proteinanalytik am Helmholtz
Zentrum Munchen

Seit 1/2010 Universitatsprofessor flir Experimentelle Augenheilkunde am
Universitatsklinikum Tibingen (UKT)

Seit 4/2011 Direktor des Forschungsinstituts fir Augenheilkunde am Department flr
Augenheilkunde am UKT

Professionelle Aktivitaten und Funktionen:

= Mitglied des BMBF-Lenkungsausschusses im Schwerpunkt Systembiologie (2005-
2009)

= Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Proteomforschung (DGPF; 2009-2011)

= Mitglied des Board of Directors, Human Proteome Organisation (HUPO; 2008-2015)
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= Mitglied des Prasidiums der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG; 2016
bis dato)

» Koordinator, EU 7th FW Syscilia (www.syscilia.org; zusammen mit R. Roepman,
Nijmegen, 2009-2015)

= Koordinator, EU Horizon 2020 Konsortium Eye-Risk (www.eyerisk.eu; mit C. Klaver,
Rotterdam, 2015-2019)

Koordinator, Kompetenzeinheit Auge, Nationale Kohorte (www.nationale-kohorte.de;
2012 bis dato)

Stipendien und Preise:

= 1988-1990 DAAD-Forschungsstipendium , Gene Technology"

= 1998 Research and Travel Award of the Japanese Ministry for Science and Education
= 2011 Paula and Richard von Hertwig Award

= 2018 Meyer-Schwickerath Lecture Prize der Deutschen Retinologischen Gesellschaft

Publikationen und H-Index:

circa 230 Originalpublikationen (Medline); H-Index: 59 (Google Scholar)
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Professor Dr. med. Sabine Aisenbrey
Chefarztin der Klinik fir Augenheilkunde,
Klinikum Neukdélln, Vivantes

Studium:
4/1989-6/1994 Universitat zu Koln: Studium Humanmedizin
10/1988-12/1995 Universitat zu Koln: Studium Philosophie

Berufliche Tatigkeiten:

3/1996-5/2001 Universitat zu Kéln: Zentrum fur Augenheilkunde (Prof.
Dr. G. K. Krieglstein, Prof. Dr. K. Heimann, Prof. Dr. W.
Ridssmann):

Arztin in Weiterbildung

6/2001-4/2002 Universitat zu Kéln: Zentrum flir Augenheilkunde:
Funktionsoberarztin
5/2002-3/2004 Tufts University, School of Medicine, Boston, USA:

Department of Neuroscience (Prof. D. D. Hunter, PhD),
Department of Anatomy (Prof. W. J. Brunken, PhD): Postdoctoral
Fellow (Ko6ln Fortune Stipendiatin)

4/2004 - 9/2014 Eberhard-Karls-Universitat, Universitatsklinikum
Tldbingen: Department fir Augenheilkunde (Prof. Dr. K.
U. Bartz-Schmidt): Oberarztin

1/2005-9/2014 Eberhard-Karls-Universitat, Universitatsklinikum

Tiubingen, Klinik fir Kinderheilkunde, Augenarztliche Konsiliaria fir
Screening und Therapie Frithgeborenenretinopathie
9/2010-8/2012 Eberhard-Karls-Universitat, Universitatsklinikum

Tlbingen: Stellvertretende Arztliche Direktorin
9/2012-9/2014 September Eberhard-Karls-Universitat, Universitatsklinikum

Tlbingen: Geschaftsflihrende Oberarztin



10/2014-10/2016

10/2014-12/2016

Seit 2/2017

Dissertation:
1/2001

Habilitation:
11/2008

Professuren:
1/2014

10/2014
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Universitatsklinik fir Augenheilkunde, Pius Hospital,

Medizinischer Campus, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg:
Arztliche Direktorin der Universitatsaugenklinik

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg / European

Medical School: Universitatsprofessorin (W3) fir Ophthalmologie
(Schwerpunkt Retinologie)

Klinik fir Augenheilkunde, Vivantes Klinikum Neukélln, Berlin:

Chefarztin fir Ophthalmologie (Schwerpunkt Retinologie)

Universitdt zu KéIn: Zentrum fir Augenheilkunde, Klinik und
Poliklinik fiir Allgemeine Augenheilkunde (Prof. Dr.
W. Konen): Klinische Untersuchungen zu einer neuartigen

faltbaren Intraokularlinse aus Silikon

Eberhard-Karls-Universitat Tubingen: Habilitation und Venia
legendi fir das Fach Augenheilkunde: Pigmentepithelersatz und
die Bedeutung der Extrazellularmatrix in der Therapie der

altersabhangigen Makuladegeneration

Eberhard-Karls-Universitat Tubingen, Medizinische Fakultat:

AuBerplanmaBige Professur flir Augenheilkunde

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Fakultat fir Medizin
und Gesundheitswissenschaften: Universitatsprofessur (W3) fir

Ophthalmologie

Forschungsschwerpunkte:

1998-2002

1998-2002

Arbeitsgruppe Makulatranslokation bei exsudativer

altersabhangiger Makuladegeneration

Arbeitsgruppe Irispigmentepitheltransplantation bei

exsudativer AMD
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1999-2002 Arbeitsgruppe Klinisch-pathologische Korrelationen von
choroidalen Neovaskularisationen bei exsudativer
altersabhangiger Makuladegeneration

2001-2002 Multizentrischen internationalen chirurgischen Therapie- studie

zur Makuladegeneration MARAN

2002-2004 Postdocoral Fellowship als Kéln Fortune Forschungs- stipendiatin
(Projekt Nr. 161/2001) Immunhistochemische und
molekularbiologische Charakterisierung von Extrazelluldrmatrix-
Proteinen der Bruchschen Membran und ihre Bedeutung fir die
Differenzierung und die Adhasion von retinalen
Pigmentepithelzellen in der friihen Pathogenese der
altersabhangigen Makuladegeneration

2004-2014 Aufbau und Leiterin der Studiengruppe flr klinische Studien
zur Wirkung von VEGF-Inhibitoren bei neovaskuldren
Makula- und Netzhauterkrankungen in Kooperation mit dem
Steinbeis-Transferzentrum (stz) Biomedizinische Optik und
Funktionsprifung

2006-2014 Leiterin der interdisziplindren Arbeitsgruppe Psychische
Komorbiditat bei degenerativen Netzhauterkrankungen in
Kooperation mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie,
Department fir Innere Medizin, Universitatsklinikum Tibingen

2008-2014 Leiterin der laborexperimentellen Studienserie
Biokompatibilitdat neuer VEGF-Inhibitoren zur Therapie
neovaskuldarer Netzhauterkrankungen in isolierter Zellkultur,
in »Flat-mount« Gewebepraparaten, in

Netzhautgewebekulturen und im Tiermodell

2013-2014 Leiterin der laborexperimentellen Studienserie Evaluation der
Wirkung und Sicherheit der selektiven intraarteriellen Therapie
mit Alkeran (Melphalan) bei Retinoblastom, histopathologische
Evaluation und klinisch pathologische Korrelation von
Tumorgewebe einschlieBlich Immunhistochemie und

Elektronenmikroskopie
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Preise:

9/1999 Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)
Videopreis flir den Beitrag Makulatranslokation als
Therapieform flir die exsudative altersabhdngige
Makuladegeneration

9/2002 Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG)

Férderpreis Innovative Entwicklungen und therapeutische
Ansatze bei Altersabhangiger Makuladegeneration flr die Arbeit

Macular translocation with 360° retinotomy for exudative age-
related macular degeneration

9/2006 Pro Retina Gesellschaft Deutschland Makula- Forschungspreis fir
die Publikation Retinal pigment epithelial cells synthesize
laminins including laminin 5 and adhere to them using a3- and

a6- containing intergrins

Mitgliedschaften Fachgesellschaften:

Seit 1996 Berufsverband der Augendrzte Deutschlands (BVA)

Seit 1997 Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)

Seit 1999 Association Research in Vision and Ophthalmology (ARVO)
Seit 1999 Deutsche Retinologische Gesellschaft (RG)

Seit 2000 Fluorescein Angiography Netherlands (FAN)

Seit 2004 American Academy of Ophthalmology (AAO)

Seit 2006 European Vitreo - Retinal Society (EVRS)

Seit 2012 Club Jules Gonin

Seit 2012 European Society of Ophthalmology (Euretina)

Review wissenschaftlicher Zeitschriften:

Seit 2002 British Journal of Ophthalmology

Seit 2002 Graefe’s Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology
Seit 2004 Archives of Ophthalmology

Seit 2006 American Journal of Ophthalmology

Seit 2006 Journal of Ocular Pharmacology and Therapeutics

Seit 2008 Investigative Ophthalmology and Visual Science

Seit 2009 Ophthalmic Surgery, Lasers & Imaging

Seit 2010 Acta Ophthalmologica

Seit 2012 Der Ophthalmologe

Seit 2014 Der Ophthalmologe, Editorial Board
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Verena Bentele

Biathletin und Skilanglauferin, zwdélffache Paralympics-

Siegerin, ehemal

Bundesregierung, Prasidentin des Sozialverbandes VdK

Deutschland
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ige Bundesbehindertenbeauftragte der

Beruflicher Werdegang:

2011:

Seit 2006

1/2014-5/2018
2014

Abschluss des Magisterstudiums Neuere deutsche Literaturwissenschaft
mit den Nebenfachern Sprachwissenschaften und Padagogik an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Freiberufliche Referentin im Bereich Personaltraining und -entwicklung
Uber Motivation, Kommunikation, Vertrauen im Team und
Leistungsdruck als Herausforderung

Behindertenbeauftragte der Bundesregierung

erschien ihr Buch , Kontrolle ist gut, Vertrauen ist besser: Die eigenen

Grenzen verschieben und Sicherheit gewinnen®

Sportlicher Werdegang:

1995-2011

2013

Auszeichnunge

Leistungssportlerin (Langlauf und Biathlon)
Vierfache Weltmeisterin und zwélffache Paralympics-Siegerin,

fiinf Goldmedaillen gewann Verena Bentele allein bei den
Wettbewerben der 10. Paralympischen Winterspiele 2010 in Vancouver
bestieg sie den Kilimandscharo, den hdéchsten Berg Afrikas, und als

erster blinder Mensch auch den Mount Meru im selben Bergmassiv

n: (eine Auswahl)

* Verdienstorden des Landes Baden-Wirttemberg (2010)

e Behindertensportlerin des Jahres (2010)

e Silbernes Lorbeerblatt (2010)

e Bambi in der

Kategorie Sport (2010)

* Weltbehindertensportlerin (2011)

e Laureus World Sport Award (2011)
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e Bayerische Verfassungsmedaille in Silber (2012)

Soziales Engagement:

* seit 2007 Mitglied des Sozialverbandes VdK

* seit 2015 Mitglied des Landesvorstands des Sozialverbands VdK Bayern

* Botschafterin der Laureus Stiftung Deutschland

* Mitarbeit beim SV Zukunft / Coaching flir Schiler mit schwieriger Perspektive

e Botschafterin des IPC (Internationales Paralympisches Komitee)



