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Hintergrund und Fragestellung

Das Glaukom zihlt zu den hiufigsten
Augenerkrankungen mit einer Pravalenz
von 0,9-2,4 % in der erwachsenen Bevol-
kerung [12], entsprechend einer Hiufig-
keit von etwa 1 Mio. betroffener Pati-
enten und einer weiteren Million Ver-
dachtsfille in Deutschland [23]. Es ist
nach der Makuladegeneration der hiu-
figste Grund fiir Sehbehinderung und
Blindheit in Deutschland [5]. Trotz die-
ser hohen Relevanz als Gesundheitspro-
blem erscheint die Glaukomversorgung
sehr heterogen und fiir viele uniibersicht-
lich. Die diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten der Behandlung
von Glaukomen haben sich in den letz-
ten Jahren stetig weiterentwickelt. Insbe-
sondere die Moglichkeiten zur Darstel-
lung und Ausmessung des Sehnerven-
kopfes haben die Glaukomdiagnostik er-
weitert. Daher stellen sich Fragen, welche
diagnostischen Mittel in der Breitenver-
sorgung am ehesten Anwendung finden
und welchen Stellenwert die behandeln-
den Ophthalmologen diesen beimessen.
Ist die Beurteilung des Sehnervenkop-
fes an der Spaltlampe noch ,state of the
art“? Welche Rolle kommt der Diagnostik
durch die Optische Kohirenztomogra-
phie (OCT) im Alltag zu? In welchem
Umfang wird die Gonioskopie prakti-
ziert?

Anhand einer Umfrage unter Augen-
arztinnen und Augenirzten in Deutsch-
land wurde dazu die Praxis der Glau-
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komdiagnostik in der Alltagsversorgung
hinterfragt.

Neben der Bedeutung und Anwen-
dung verschiedener diagnostischer In-
strumente und Parameter ging es auch
um die Rolle von Behandlungsleitlini-
en und den Einfluss von individuellen
Gesundheitsleistungen (IGeL) in der Di-
agnostik.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Im Mai 2020 wurde eine anonymisier-
te Online-Umfrage zur Glaukomversor-
gung unter den Mitgliedern der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG) sowie des Berufsverbandes der
Augenirzte Deutschlands (BVA) durch-
gefiihrt. Dazu wurden insgesamt 9702
Augenirzte mittels E-Mail zur Umfrage
eingeladen und um die Teilnahme, die
tiber einen Link zugénglich war, gebeten.
In einer weiteren E-Mail wurde einmalig
an die Teilnahme erinnert. Der Frage-
bogen bestand aus insgesamt 26 Fragen
(107 Items) zur Versorgungspraxis in der
Glaukomdiagnostik und der Glaukom-
therapie sowie zur Einschéitzung der Rolle
von Leitlinien. Die Befragten hatten da-
riiber hinaus auch die Moglichkeit, iiber
offene Kommentarfelder Anmerkungen
zu ihrer Sicht der Glaukomversorgung zu
machen. Im Vorfeld der Umfrage wurden
3 unabhingige Glaukomexperten hinzu-
gezogen, um die Themenfelder und den
Umfang der Befragung zu konsentieren.

Insgesamt nahmen 1571 Personen an
der Befragung teil, wobei der Fragebo-
gen von 1361 (86,6 %) Personen vollstin-
dig ausgefullt wurde, entsprechend einer
Riicklaufquote von 16,2 % bzw. 14,0 % im
Verhiltnis zur Anzahl der verschickten
Einladungen. Alle Bundesldnder waren
in der Umfrage vertreten - vom Saar-
land (N=14) bis Nordrhein-Westfalen
(N=299).

Die Ergebnisse wurden nach absolu-
ten und relativen Haufigkeiten der Ant-
worten analysiert. Weiterhin wurde ei-
ne Stratifizierung nach Subgruppen (Ge-
schlecht, Alter, Berufserfahrung, beruf-
lichem Status, Versorgungssektor sowie
nach chirurgischer oder konservativer
Tatigkeit) durchgefiihrt, und die Sub-
gruppen wurden miteinander verglichen.
Daes sich um eine rein explorative Unter-
suchung handelt, wurde auf eine Priifung
auf statistische Signifikanzunterschiede
zwischen Subgruppen verzichtet.

Zur einfacheren Lesbarkeit wurde im
Manuskript stets nur ein Geschlecht ge-
nannt, es sind jedoch durchgingig bei-
de Geschlechter hiermit gemeint. Da die
Ergebnisse der gesamten Befragung zur
Glaukomversorgung insgesamt zu um-
fangreich sind, werden in dieser Publi-
kation nur die Ergebnisse zur Glaukom-
diagnostik vorgestellt. Die Resultate zur
Glaukomtherapie werden in einer sepa-
raten Arbeit veréffentlicht.
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Ergebnisse

Unter den Umfrageteilnehmern waren
52,8 % weiblichen und 46,0 % méannli-
chen Geschlechts; 80,4 % waren Fachdrz-
te, 6,7 % Weiterbildungsassistenten und
8,2% Augenirzte in leitender Position
(Chef- oder Oberirzte); 86,3% wa-
ren in der Niederlassung tdtig, davon
40,0% in einer Einzelpraxis, 43,1% in
einer Gemeinschaftspraxis und 16,9 % in
einem medizinischen Versorgungszen-
trum (MVZ); 57,7% der Umfrageteil-
nehmer gaben an selbststindig zu sein
gegeniiber 41,9 % in einem Anstellungs-
verhiltnis; 13,4 % der Befragten arbeite-
ten in einer Augenklink, davon jeweils
etwa zur Hailfte in Universititsaugenkli-
niken (51,1 %) und in nichtuniversitiren
Augenkliniken (48,9 %); 26,4 % verfiig-
ten iber eine Berufserfahrung von 30
oder mehr Jahren, 15,7% von weniger
als 10 Jahren.

Herausforderung Diagnose

Die Diagnosestellung beim Glaukom
ist eine besondere klinische Herausfor-
derung, bei der sich unterschiedliche
Auffassungen der Augenirzte darstellen.
So ergibt die Frage nach dem Grad der
Ubereinstimmung zwischen verschiede-
nen Augendrzten bei der Erstdiagnose

Abb. 1 <« Fiirwie
hoch schatzen Sie
den Grad der Uber-
einstimmung zwi-
schen verschiede-
nen Augendrzten
beiderErstdiagnose
eines behandlungs-
bediirftigen Glau-
koms ein?

eines behandlungsbediirftigen Glaukoms
eine heterogene Einschitzung unter den
befragten Augenirzten: Knapp tiber die
Hilfe nehmen eine hohe oder eher hohe
Ubereinstimmung an, wihrend iiber ein
Drittel der Befragten diese fiir niedrig
oder eher niedrig halten (8 Abb. 1).

Dabei ergeben sich kleine Unterschie-
de zwischen den Subgruppen: Frauen
nehmen etwas mehr Ubereinstimmung
an als Minner, Berufserfahrene mehr
als Berufsanfanger und konservativ titi-
ge mehr als chirurgisch titige Ophthal-
mologen. Chef- und Oberirzte erweisen
sich als besonders skeptisch: Hier gehen
60,4 % von einer eher niedrigen bis nied-
rigen Ubereinstimmung aus.

Bewertung einzelner
diagnostischer Parameter

Gefragt nach der Bedeutung verschiede-
ner diagnostischer Parameter, fallt auf,
dass der Beurteilung der Papille an der
Spaltlampe weiterhin eine zentrale Rolle
zugemessen wird. Auch der Glaukom-
diagnostik mittels optischer Koharenz-
tomographie (OCT) wird eine wichti-
ge Bedeutung eingerdumt, die nicht nur
gegeniiber dem Heidelberg Retina To-
mograph (HRT, Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Deutschland), son-
dern auch gegeniiber den anderen glau-

komdiagnostischen Parametern deutlich
heraussticht (8 Abb. 2).

Die verschiedenen Subgruppen ge-
benin der Beurteilung der verschiedenen
Glaukomparameter jeweils eine weitge-
hend dhnliche Wertigkeit an. Leichte
Unterschiede sind jedoch feststellbar
mit einer hoheren Gewichtung von
Tagestensioprofilen und Gesichtsfeld-
messungen in Augenkliniken gegeniiber
niedergelassenen Ophthalmologen, die
wiederum der Tonometrie als Einzel-
messung ein etwas hoheres Gewicht
einrdumen. Ebenso ist eine leicht hohere
Einschdtzung feststellbar durch Augen-
drztinnen fiir die Rolle der Anamnese
und Familienanamnese im Vergleich mit
ménnlichen Kollegen.

Sicherheit in der Interpretation
verschiedener diagnostischer
Parameter

In Bezug auf die personliche Sicherheit
fiir die Interpretation der verschiedenen
Glaukomparameter wird ebenfalls fir die
Papillenbeurteilung an der Spaltlampe
von den Befragten die hochste Einschit-
zung gewdhlt. Bei der OCT-Diagnos-
tik tiberwiegt deutlich die Beurteilung
des neuroretinalen Randsaums (peripa-
pilldre retinale Nervenfaserschichtdicke)
gegeniiber der Makuladiagnostik. Unsi-
cherheiten wurden fiir die Beurteilung
von Nervenfaserbiindeldefekten angege-
ben. Vereinfacht lasst sich somit feststel-
len, dass mehr Sicherheit fiir die papillen-
nahe Diagnostik festgestellt wird, wih-
rend bei Diagnoseparametern auflerhalb
der Papille eher Unsicherheiten benannt
werden (@ Abb. 3).

Im Vergleich zwischen den Gruppen
ergibt sich eine hohere selbst zugeschrie-
bene Sicherheit fiir alle Parameter bei
ménnlichen gegeniiber weiblichen Be-
fragten sowie bei lidngerer gegeniiber
kiirzerer Berufserfahrung, bei leitender
Funktion gegeniiber Fachdrzten und
Weiterbildungsassistenten sowie fiir chi-
rurgisch gegeniiber konservativ titigen
Ophthalmologen.

Bedeutung der Gonioskopie

Gerade fiir die Kammerwinkelbeurtei-
lung ergibt sich ein relativ hohes Maf§ an
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Méglichkeiten in der
Glaukomversorgung sind in den letzten
Jahren immer vielfdltiger geworden.
Unter den Mitgliedern der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG)
und des Berufsverbands der Augenarzte

Befragung durchgefiihrt, um zu erfassen,
welche Behandlungswege in der Versorgung
von Glaukompatienten gewahlt werden,
welche diagnostischen Parameter den
Augendrztinnen und Augendrzten wichtig
sind und welche Rolle Behandlungsleitlinien
in der Alltagspraxis zukommt.

Ziel der Arbeit. Meinungsbild unter der
deutschen Augendrzteschaft tiber die aktuelle
Glaukomversorgung, zentrale diagnostische
Parameter und ihre Anwendung in der
Alltagspraxis.

Material und Methoden. Die Befragung
wurde durch einen Online-Fragebogen

Deutschlands (BVA) wurde eine anonymisierte

https://doi.org/10.1007/s00347-021-01352-1

mit insgesamt 26 Fragen (107 Items) zur
Versorgungspraxis in der Glaukomdiagnostik
und der Glaukomtherapie durchgefiihrt.
Vollstdndig ausgefiillte Fragebdgen lagen von
1361 Personen vor.

Ergebnisse. Die Papillenbeurteilung an der
Spaltlampe hat fiir Augenérzte weiterhin den
hochsten diagnostischen Stellenwert. Auch
der Rolle der optischen Kohdrenztomographie
(OCT) kommt eine sehr hohe diagnostische
Bewertung zu. Bei der Interpretation
verschiedener diagnostischer Parameter
ergibt sich eine héhere Sicherheit fiir
papillennahe Parameter unter den Befragten.
Eine leitliniengem&fBe Versorgung wird nach
Selbstauskunft der Augenarzte weitgehend
betrieben. Etwa zwei Drittel der Befragten
fiihren im ersten Behandlungsjahr zwei oder
mehr Gesichtsfelduntersuchungen durch und
ebenso eine strukturelle Papillendarstellung
einmal im Jahr. Die Rolle der Gonioskopie

Glaukomversorgung in Deutschland - Ergebnisse einer Mitgliederumfrage von DOG und BVA - Teil 1:

wird kontrovers gesehen und nicht einheitlich
intensiv praktiziert.

Diskussion. Die Diagnosestellung beim
Glaukom ist eine grofe klinische Herausfor-
derung. Die verschiedenen diagnostischen
Parameter haben einen unterschiedlich
hohen Wert fiir Augenédrzte. Morphometrische
Verfahren haben eine sehr hohe Bedeutung
gewonnen und ermdglichen eine assistierte,
jedoch keine automatisierte Diagnostik. Mehr
Behandlungsleitlinien und Standards bei der
Glaukomversorgung werden gewiinscht und
sollten in Aus- und Weiterbildung und in den
Behandlungsalltag implementiert sein.

Schliisselworter
Versorgungspraxis - OCT - Spaltlampe -
Gonioskopie - Ubereinstimmung

diagnostics

Abstract

Background. Glaucoma care has extended
enormously in recent years. We performed

a survey among the members of the German
Ophthalmological Society (DOG) and the
Professional Association of Ophthalmologists
in Germany (BVA) to explore treatment
patterns, the importance of different
diagnostic parameters as well as treatment
guidelines in the daily practice of glaucoma
care.

Objective. Assessment of the current practice
of glaucoma care among German oph-
thalmologists, evaluation of key diagnostic
parameters and their use in daily practice.
Material and methods. Our survey was
conducted using an online questionnaire that
consisted of 26 questions (107 items) about

the treatment practice for the diagnosis and
treatment of glaucoma. Complete responses
were available from 1361 participants.
Results. Slit-lamp examination still remains
the most important tool for diagnosis in
glaucoma. A very high ranking was also
achieved for optical coherence tomography
(OCT) parameters. With respect to clinical
interpretation and diagnostic certainty
parameters analyzing the optic disc were
ranked higher than others. Guideline-oriented
care is being practiced by the vast majority of
ophthalmologists according to self-reported
results—two thirds perform perimetry two or
more times and a structural analysis once in
the first year after diagnosis. The importance
of gonioscopy is controversial among the

Glaucoma care in Germany—Results of a survey among German ophthalmologists—Part 1:

survey participants and is therefore being
practiced with different intensity.

Discussion. The diagnosis of glaucoma is
challenging. Different diagnostic parameters
are of different values to the ophthalmologists.
Morphometric tools have achieved a highly
important role for the diagnosis of glaucoma
and enable assisted, yet not automated
diagnosis. Treatment guidelines and standards
are requested and should be implemented in
education and care practice.

Keywords
Care practice - OCT - Slit-lamp - Gonioscopy -
Agreement

Unsicherheit — unter Weiterbildungsas-
sistenten gestehen dies immerhin 38 %
offen ein. Die Sicherheit und Unsicher-
heit der Gonioskopie sind auch im Zu-
sammenhang zu betrachten mit der Hau-
figkeit der praktizierten Untersuchung
des Kammerwinkels (@ Abb. 4).
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Wihrend etwa ein Drittel der Befrag-
ten taglich oder wochentlich goniosko-
piert, tut dies ein weiteres Drittel nur
wenige Male im Jahr. Auffallig ist, dass
Arzte in leitender Position in Kliniken
deutlich haufiger den Kammerwinkel un-
tersuchen (63,0 % téglich oder wochent-

lich) als Fachirzte (30,2 %) und Weiter-
bildungsassistenten (38,2 %).

Versorgungspraxis

Die Gesichtsfelddiagnostik ist in der
Praxis ein wichtiger Pfeiler der Glau-
komversorgung — mehr als zwei Drittel
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Abb. 2 A Bedeutung verschiedener Parameter der Glaukomdiagnostik
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Abb. 3 A Einschdtzung der personlichen Sicherheit in der Interpretation verschiedener glaukomdiagnostischer Parameter

der Befragten fithren im ersten Behand-
lungsjahr zwei oder mehr Gesichtsfeld-
untersuchungen durch und anschlieffend
etwa zur Hilfte einmalig und fast 40 %
der Befragten zweimalig pro Jahr. Eine
strukturelle Papillendarstellung fithren
etwa zwei Drittel der Augenirzte einmal

im Jahr durch. Dabei gaben 75,8 % der
Befragten an, eine OCT-Glaukomun-
tersuchung als sog. ,individuelle Ge-
sundheitsleistung® (IGeL) anzubieten.
Weitere 73,2% boten eine Pachymetrie
als IGeL an. Eine Konsultation von Au-
genkliniken fiir Zweitmeinungen erfolgt

laut Angaben durchschnittlich bei etwa
jedem 20. Glaukompatienten (8 Tab. 1).

Rolle von Behandlungsleitlinien

Behandlungsleitlinien haben fiir die Be-
fragten offenbar einen hohen Stellenwert
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Abb. 4 <« Haufig-
keit der Goniosko-
pie

Tab.1 Haufigkeit diagnostischer MaBnahmen

Gesichtsfeld- 1-mal/Jahr 2-mal/Jahr
untersuchung

im 1. Jahr 21,0% 49,8%
Gesichtsfeld- Maximal jedes 1-mal/Jahr
untersuchung 2. Jahr

nach dem 1. Jahr 1,9% 48.8%
Strukturelle Pa- Maximal jedes 1-mal/Jahr
pillendarstellung 2. Jahr

(OCT, HRT, Papil- 23,1 % 63,8%
lenfoto)

Uberweisungen fiir >10% der 6-10% der
Zweitbeurteilun-  Falle Falle

gen 5,6% 13,4%

fiir ihre Arbeit - so schitzen 44,7 % die-
se fiir ,,sehr hilfreich® und weitere 47,6 %
fiir ,,eher hilfreich® ein. Dabei waren am
bekanntesten die Leitlinien von DOG
und BVA (93,1%), gefolgt von denen
der European Glaucoma Society (EGS -
58,4 %). Weniger bekannt hingegen wa-
ren die Guidelines der American Acade-
my of Ophthalmology (AAO - 17,9 %).

Offene Kommentare zur
Glaukomversorgung

In einem offenen Kommentarfeld wur-
den die Befragten aufgefordert, eigene
Angaben zu Problemen der Glaukom-
versorgung zu machen sowie konkrete
Themenwiinsche fiir die Aus- und Wei-
terbildung zu formulieren. Diese quali-
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3-mal/ 4-mal/ Gar  Weil nicht/
Jahr Jahr nicht keine Angabe
15,1% 8,1% 06% 54%

2-mal/ 3-mal/ Nie Weil nicht/
Jahr Jahr keine Angabe
38,9% 4,8% 01% 55%

2-mal/ 3-mal/ Nie Weil nicht/
Jahr Jahr keine Angabe
55% 1.2% 03% 6,1%
2-5%der <2%der Nie Weil nicht/
Falle Félle keine Angabe
34,3,% 30,2% 69% 9,6%

tativen Aussagen wurden nach Kategori-
en sortiert und illustrieren verschiedene
Dimensionen und Schwerpunkte der je-
weiligen Themenfelder.

Kommentare zu konkreten Proble-
men der Glaukomversorgung

Diagnostik

= ,Die Kammerwinkel-Diagnostik ist
funktionell nur orientierend, und
ich bin mir oft unsicher in dieser
Uberlegung.“

== ,Eine exakte Papillenbeschreibung
wird selbst von renommierten uni-
versitdren Glaukomabteilungen nicht
mehr praktiziert.

= ,Das gesamte Diagnostikkonzept
muss neu sortiert werden.“

= ,Im Alltag sind hiufige Gesichtsfeld-
untersuchungen oft nicht realisier-
bar.“

== ,Die langfristige Kontrolle der struk-
turellen und funktionellen Parameter
sollte standardisiert werden.*

= ,Zu jedem erhohten Augendruck
gehort eine Blutdruckmessung.

= ,Glaukome werden tiberdiagnosti-
ziert und iibertherapiert. Makropapil-
len und anatomische Normvarianten
werden nicht erkannt.*

Aus- und Weiterbildung

= ,Glaukombehandlung ist Fischen
im Triiben. Wir brauchen klarere
Behandlungsstandards und mehr
Weiterbildung.*

== ,Deutschlands Ophthalmologie ist
Lichtjahre von einer standardisier-
ten Ausbildung nach britischem/
amerikanischem Vorbild entfernt.”

= ,,Die Forderung nach ,evidenzbasier-
ten‘ Studien wird der Geschwindig-
keit des Fortschritts in der digitalen
Sehnervenmessung nicht gerecht.”

Strukturelle Herausforderungen

== ,Man sollte aufpassen, dass die
Glaukomvorsorge nicht an Optiker
abgegeben wird.”

== ,Papillen-OCT und Makula-OCT
sollte 1-mal jéhrlich Kassenleistung
sein sowie Tensiomessung fiir alle
Patienten.“ (mehrfach genannt)

== ,Die Erkennung eines Glaukoms
gehort in die Grundversorgung.®

== ,Die Kostenerstattung durch den Pa-
tienten ist besser als die Abrechnung
der Nummer iiber die Kasse!*

=  Wiinschenswert wire, wenn die
Fachgesellschaften sich dafiir einset-
zen wiirden, dass gute Aufkldrung
der Patienten entsprechend vergiitet
wiirde.”

Themenwiinsche fiir Leitlinien
sowie fiir Aus-und Weiterbildung

== _Leitschemata zur einheitlichen
Papillenbeurteilung®

== ,Mehr Informationen tiber Auswer-
tung von OCT bei einer Makro- und
Mikropapille®



== ,Schnell verfigbare, klare Fakten -
kurze Zusammenfassungen fiir den
schnellen Blick im Alltag®

== Verstindliche Hilfen zur Auswer-
tung von Gesichtsfeldbefunden®

= ,Darstellung von Fallstricken®

== ,Mehr Leitlinien zu Normaldruck-
glaukomen®

== ,Online-Video-Material zur Forde-
rung der Adhirenz der Patienten®

==, Austauschplattform fiir schwerwie-
gende Falle®

= ,Weiterbildungskurse in den bildge-
benden Methoden®

== ,Bebilderte Fortbildungen zur Go-
nioskopie“

== ,Regelmiflige Online-Schulungen,
z.B. wie interpretiere ich ein Ge-
sichtsfeld richtig?“

= ,Weiterbildungen mit strikter Unab-
hingigkeit von Arzneimittelherstel-
lern“

= ,Weiterbildung auch bei Hausérzten
und Internisten®

Diskussion

Unsere Umfrage zur Glaukomversor-
gung in Deutschland zeigt einen Quer-
schnitt iiber die praktizierten diag-
nostischen Verfahren. Die Ergebnisse
offenbaren eine grofle Vielfalt, einzelne
Kontroversen, aber auch iiberraschende
Einigkeit der Auffassungen iiber Maf3
und Mittel der Diagnostik. Wahrend zum
einen die Beurteilung des Sehnervenkop-
fes an der Spaltlampe weiterhin als zen-
trales diagnostisches Instrument von den
Befragten bestitigt wird, sticht daneben
die hohe Bewertung der OCT-Glaukom-
diagnostik hervor. Demnach sind neben
dem klinisch-intuitiven Papillenbefund
die Darstellung und Ausmessung des
Sehnervenkopfes mittlerweile zu einem
festen Bestandteil der Alltagsversorgung
geworden.

Grauzone Diagnosestellung

Die Unterscheidung zwischen ,,gesund®
und , krank® ist gerade in der Glaukom-
diagnostik schwierig. Bei der Frage der
Treffsicherheit der Diagnose zwischen
unterschiedlichen Untersuchern diver-
gieren daher die Auffassungen unter
den Befragten deutlich. Bekannt ist aus

verschiedenen Untersuchungen zur Dia-
gnosesicherung beim Glaukom, dass die
Ubereinstimmung  verschiedener Un-
tersucher (,interobserver agreement®)
hoher ausfillt unter Glaukomspezialisten
im Vergleich zu Nichtspezialisten [6, 11,
18], aber grundsitzlich auch niedriger als
bei wiederholten Beurteilungen durch
ein und denselben Untersucher (,,in-
traobserver agreement®) [1, 2, 13]. Eine
Untersuchung in Mydriasis konnte zu
einem hoheren Konsens der Untersucher
beitragen [7]. Weiterhin wurde beob-
achtet, dass die Ubereinstimmung unter
verschiedenen Untersuchern besser war
anhand von Papillendarstellungen und
deutlich schlechter bei Gesichtsfeldana-
lysen [4, 18]. In der Diagnostik der
Papille stellte sich heraus, dass eine ver-
groflerte Cup-Disc-Ratio eher detektiert
wurde als eine Verdiinnung des neu-
roretinalen Randsaums [13] und die
Verwendung einer zusitzlichen OCT-
Untersuchung die diagnostische Genau-
igkeit der Diagnosestellung verbesserte
[16]. In unserer Befragung deuten die
Ergebnisse darauf hin, dass die Paralleli-
tat der verschiedenen, hoch bewerteten
Untersuchungsparameter sowie engma-
schige Kontrollintervalle als Mittel der
Diagnosesicherung und der Verringe-
rung von Beurteilungsfehlern verwen-
det werden. Fiir ausgewihlte Fille wird
zudem eine aktive Uberweisung fiir
Zweitbeurteilungen gewdhlt.

Assistierte statt automatisierte
Diagnostik

Aktuell werden vielfach die Rolle von
kiinstlicher Intelligenz und die Moglich-
keiten sog. ,Deep-Learning“-Algorith-
men zur Verbesserung der Detektion
pathologischer Prozesse in der Augen-
heilkunde diskutiert [1, 14]. In einem
Cochrane-Review {iiber verschiedene
diagnostische Glaukomverfahren [8]
konnte aus 106 Studien eine durch-
schnittliche Sensitivitdt (die Erfassung
von ,wirklich Kranken“ mit der jewei-
ligen Testmethode) von 70 % errechnet
werden, worin sich die verschiedenen
Verfahren (inklusive des OCT) kaum
unterschieden. Wenn man sich diese
Sensitivitdtsquote der bisherigen Glau-
komdiagnostik als Ausgangspunkt vor

Augen fiihrt, bedeutet dies jedoch, dass
30% der reell Kranken damit iibersehen
werden (,,Falsch-Negative®). Bei jiinge-
ren Erwachsenen unter 50 Jahren betragt
dieser Anteil sogar tiber 40 % [15]. Selbst
wenn es geldnge, die Sensitivitdt mittels
Deep-Learning-Verfahren tatsdchlich
etwas zu erhohen [16, 17], ist zu erwar-
ten, dass verfeinerte Instrumente der
Papillendiagnostik in Zukunft weitere
Additiva fur die klinische Urteilsfindung
sein werden, aber diese nicht ersetzen
koénnen.

Frithere Studien konnten belegen,
dass die Sensitivitit der binokuldren
Ophthalmoskopie der morphometri-
schen Diagnostik mittels OCT oder HRT
nicht unterlegen war [3, 21]. Auch kon-
nen die anamnestische Erfragung und
die klinische Wahrnehmung der gesamt-
korperlichen Situation nur durch einen
unmittelbaren Kontakt mit dem Patien-
ten erfolgen. Das eigene klinische Urteil
in der Diagnosefindung bleibt demnach
das Kernelement der Glaukomversor-
gung, das sich aus der Ophthalmoskopie
und der Abwigung der verschiedenen
messbaren diagnostischen Parameter
und anamnestischer Angaben ergibt
[22]. Es ist nicht auszuschlieflen, dass
auch nichtmessbare, intuitive Fakto-
ren bei dieser Urteilsbildung eine Rolle
spielen, indem moglicherweise fir be-
sonders édngstliche oder multimorbide
Patienten eher eine Glaukomdiagnose
gestellt wird als fiir andere. Der Pro-
zess der klinischen Urteilsfindung und
das Zusammenspiel von vermeintlich
»harten“ und ,weichen® Einflussfaktoren
sollte daher Gegenstand weiterfithrender
Forschung sein. Im besten Fall sollte der
wachsende Einfluss der Bildgebung auch
ein Ansporn sein, das eigene klinische
Urteil umso kritischer zu fillen und zu
hinterfragen.

Das heterogene Bild zur personlichen
Sicherheit in der Interpretation der ver-
schiedenen Glaukomparameter ist auch
ein Ausdruck fiir den jeweiligen klini-
schen Stellenwert. Hier ist eine Tendenz
zu erkennen, dass der Papillenbeurtei-
lung und -vermessung eine hohere und
papillenferneren Parametern eine etwas
geringere Rolle zugemessen wird. Gerade
bei der Gonioskopie zeigt sich Unsicher-
heit vieler Befragter. Bekannt ist, dass die
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Untersuchung des Kammerwinkels mit-
tels Kontaktglas unter den verschiedenen
Glaukomparametern eher als wenig be-
liebt giltund daherauchinanderen Teilen
der Welt nicht standardmiflig durchge-
fiahrtwird [19]. Aus unseren Ergebnissen
geht ebenfalls hervor, dass die Goniosko-
pie gerade von Arzten in der Facharztaus-
bildung, aber auch von Fachérzten relativ
wenig praktiziert wird. Naheliegend ist,
dass bei wenig Gebrauch auch nur eine
geringere personliche Sicherheit entsteht.
Hier besteht die Gefahr einer zu grofSen
Fokussierung auf einfacher zu erheben-
de morphometrische Parameter. Aus den
offenen Kommentaren geht daher auch
Kritik an einer zu geringen Standardi-
sierung der Glaukomversorgung und der
augendrztlichen Ausbildung hervor.

Wiinsche nach handhabbaren
Behandlungsleitlinien

Unter den Ophthalmologen herrscht Ei-
nigkeit darin, dass Behandlungsleitlinien
hilfreich und sinnvoll sind. Untersuchun-
gen wie die Perimetrie oder strukturelle
Papillendarstellungen werden nach der
Auskunft der Befragten in angemessener
Regelmifligkeit wiederholt gemif den
Leitlinien von DOG/BVA (8, 9] oder
der European Glaucoma Society (EGS)
[10]. Zugleich wird von den Umfra-
geteilnehmern mehrfach der Wunsch
nach einfachen und handhabbaren Hil-
festellungen und unabhingigen Weiter-
bildungskursen geduflert. Hier konnten
die bestehenden Leitlinien in Hinsicht
auf ihre Praktikabilitit im Behand-
lungsalltag tiberpriift und ggf. angepasst
werden. Auch die hierzulande weni-
ger bekannten Behandlungsrichtlinien
(,Preferred Practice Patterns®) [20] der
American Academy of Ophthalmology
(AAQO) konnten als Vorbild dienen, die
Standards fiir die Glaukomversorgung
weiterzuentwickeln. Ein gemeinsamer
Konsens der Fachgesellschaft tiber das
notwendige Fachwissen zum Glaukom
wire sinnvoll, um noch gezielter Wis-
sensliicken in Aus- und Weiterbildung
zu adressieren und so die Sicherheit der
Diagnostik zu verbessern.

Ein nicht unwesentlicher Teil der
Glaukomversorgung Dbetriftt den sog.
Zweiten Gesundheitsmarkt jenseits der
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Erstattung durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen. Drei Viertel der Befragten
geben an, OCT-Untersuchungen und
Pachymetrien als individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGeL) regelmiafig anzu-
bieten. Hier stellt sich das gesundheits-
politische Problem, dass diese Unter-
suchungen als medizinischer Standard
zwar in der Versorgungspraxis etabliert
sind, aber dennoch privat den Patienten
in Rechnung gestellt werden miissen.
In den offenen Kommentaren zeigt
sich ein geteiltes Bild hierzu: so wurde
mehrfach der Wunsch geduflert, diese
Untersuchungen (wie auch die Glau-
komfritherkennung) in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen
zu iiberfiihren, wihrend andere dies ab-
lehnten. Hier stellen sich grundsitzliche
gesundheitspolitische Fragen tiber den
Stellenwert des ,Gesundheitsproblems
Glaukom® in der Gesellschaft sowie da-
riber, ob und wie eine Finanzierung
durch eine substanzielle Aufwertung
der Glaukomversorgung angesichts der
hohen Anschaffungskosten der diag-
nostischen Gerite gewihrleistet werden
kann.

Trotz einer sehr hohen Teilnehmer-
zahl unserer Umfrage ist die Riicklauf-
quote zur Anzahl der verschickten Ein-
ladungen per E-Mail eher gering. Unsere
Ergebnisse haben daher primar explora-
tiven und weniger reprasentativen Cha-
rakter fir die Gesamtheit aller Augen-
arzte und konnen die ,wirkliche® Ver-
sorgungspraxis nicht vollstindig abbil-
den. So hat die Umfrage moglicherwei-
se vornehmlich solche Ophthalmologen
angesprochen, die ohnehin ein beson-
deres Interesse an der Glaukomversor-
gung haben. Eine weitere Schwierigkeit
besteht auch darin, dass Selbstauskiinf-
te zu einem sozial gewiinschten Um-
frageergebnis (,,social desirability bias®)
neigen. Anzunehmen ist daher, dass die
tatsidchliche Versorgungspraxis — gera-
de auch in Bezug auf die Orientierung
an Behandlungsleitlinien - in der Brei-
te des Versorgungsgeschehens schlechter
ausfallt als hier abgebildet. Zweifel und
Unsicherheiten bei der Diagnosestellung
haben wahrscheinlich eine noch hohere
praktische Relevanz im Behandlungsall-
tag als hier abgebildet. Gerade die kri-
tischen Kommentare und Wiinsche fiir

die Aus- und Weiterbildung zeigen Mén-
gel auf und nennen konkrete Anstéfie,
wie die Glaukomversorgung in Zukunft
weiter verbessert werden kann. Trotz al-
ler Heterogenitit der Versorgungsland-
schaft gilt es, die bestehenden Behand-
lungsstandards noch mehr publik zu ma-
chen, weiterzuentwickeln und im Alltag
auch anzuwenden.

Fazit fiir die Praxis

== Unter den verschiedenen Parametern
der Glaukomdiagnostik erfahrt die
Papillenbeurteilung an der Spaltlam-
pe die hochste Bewertung.

== Auch die OCT-Glaukomdiagnostik
hat mittlerweile einen herausragen-
den Stellenwert und triagt zu einer
assistierten - jedoch nicht automati-
sierten — Urteilsfindung bei.

== Papillenferne Parameter wie die
Kammerwinkelbeurteilung werden
tendenziell geringer eingestuft.
Die Gonioskopie gehort fiir viele
nicht zum Standardrepertoire der
Diagnostik.

== Unsicherheiten in der Interpretation
der verschiedenen Glaukomparame-
ter bestehen. Mehr Behandlungs-
standards und praxisnahe Hilfen
fiir Aus- und Weiterbildung werden
gewiinscht.

== Die bestehenden Behandlungslei-
tlinien sollten mehr Anwendung
im Versorgungsalltag finden. Ein
gemeinsamer Konsens der Fach-
gesellschaft liber das notwendige
Fachwissen zum Glaukom ware wiin-
schenswert.
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