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Das Ausmafl der subjektiven Beein-
trichtigung von Floaterpatienten ist
fiur Augenidrzte nur bedingt nachvoll-
ziehbar. Daher sollen soziodemografi-
sche und ophthalmologische Merkmale
identifiziert werden, die mit besonde-
rer subjektiver Beeintrichtigung bzw.
Gewinn infolge einer chirurgischen
Therapie einhergehen. Die Typisierung
soll den Augenarzt in der Beratungs-
situation unterstiitzen. Die subjektive
Beeintrichtigung wurde mithilfe eines
floaterspezifischen Fragebogens erfasst.

Gepriift wird zudem die Korrelation
zwischen dem vom Untersucher befun-
deten Ausmaf3 der Floater und der sub-
jektiven Beeintrichtigung.

Einfiihrung

Der Begriff ,,Floater” beschreibt mobile
Strukturen im Glaskorper, die so dicht
sind, dass sie den Seheindruck beein-
trachtigen koénnen. Der Glaskorper des
jungen Menschen besteht aus einer kom-
plexen iiber Hyaluronsidure gebundenen
Struktur, die zu 99 % aus Wassermole-

An der Primdrstudie haben folgende Studien-
arzte teilgenommen: Dr. H. Kaymak, Dusseldorf,
Ahaus; Prof. Dr. K. Ludwig, Ober Scharrer
Gruppe, ARIS MVZ Nirnberg, Niirnberg; Dr.
0.Cartsburg, Augen-Zentrum-Nordwest, Ahaus;
Prof. Dr. A. Lommatzsch, Augenzentrum am
St. Franziskus-Hospital, Miinster; Dr. T. Littan,
Augenpraxisklinik Lohr, Lohr; Dr. U. Weig-
mann, Dr. P. Requat, Augenklinik Dr. Hoffmann,
Braunschweig; Dr. A. Bunse, BEP Augenérzte
in Hamburg-Bergedorf, Hamburg; Dr. S. Spang,
Augen-Partner-Gruppe, Tuttlingen.
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Typisierung von Floaterpatienten

Auswertung einer Studiendatenbank zum
Zusammenhang von Merkmalen und

Beeintrachtigung

kiilen besteht und durch ein Geriist aus
sehr diinnen Kollagenfasern organisiert
wird [1]. Wihrend des Alterungsprozes-
ses nimmt der Anteil an Hyaluronsiure
ab mit dem Ergebnis, dass Wassermole-
kiile freigesetzt werden und Kollagenfa-
sern aggregieren. Mit zunehmender Di-
cke der Kollagenfasern und je nach ih-
rer Position zur Sehachse bzw. Nihe zur
Netzhaut werden sie als flottierende Trii-
bungen - daher auch der Name ,,Floater*
- wahrgenommen [2]. In einer spiteren
Phase 16st sich der Glaskorper von der
Netzhaut, in der Folge bildet sich bei
einigen Menschen der sog: ,Weif3-Ring®,
ein besonders dicker Kollagenstrang, der
sich nicht selten unmittelbar vor der zen-
tralen Netzhaut befindet.

Zwei Behandlungsoptionen fiir Floa-
ter haben sich etabliert. Die chirurgische
Pars-plana-Vitrektomie (PPV) und - seit
kiirzerer Zeit — die Vitreolyse mit einem
kurz gepulsten Nd:YAG-Laser. Wahrend
die Evidenz und das Sicherheitspro-
fil firr die kurz gepulste Nd:YAG-Laser-
Behandlung noch nicht abschliefend ge-
klart ist, ist die chirurgische Vitrektomie
ein langjahrig etabliertes Verfahren. Eine
PPV entfernt Floater effektiv, die Opera-
tionsrisiken haben mit der Einfithrung
minimal-invasiver ~ Operationstechni-
ken abgenommen. Induzierte Katarakt,
iatrogene Netzhautforamina, Netzhaut-
ablésung und Endophthalmitis gehoren
aber zum Spektrum der Komplikationen
[3-7].

Floater fallen den meisten Menschen
kaum auf, eine geringe Anzahl von Be-

troffenen storen sie jedoch erheblich (7,
8]. Augenirzte sind bei der Empfehlung
fiir eine Operation jedoch oft zuriickhal-
tend. Dazu tragt neben der Abwigung
des Komplikationsrisikos auch bei, dass
das Krankheitsbild mit ophthalmologi-
schen Messverfahren oft nicht objekti-
vierbar und der Visus der Patienten - so-
weit keine ophthalmologischen Komor-
bidititen vorliegen - hiufig gut ist [7,
9]. In der Literatur wird zudem immer
wieder berichtet, dass Arzte auf Basis des
Untersuchungsbefundes den subjektiven
Leidensdruck von Patienten nicht oder
nur partiell nachvollziehen konnen [6,
10].

Fiir die Untersuchung wird auf einen
bereits vorhandenen Datensatz zuriick-
gegriffen. Ziel der dem Datensatz zugrun-
de liegenden primaren multizentrischen
Studie war es, die subjektive funktionel-
le Beeintrachtigung iiber eine Kohorte
von operationsbereiten Floaterpatienten
mithilfe des modifizierten Visual Quality
of Life Questionnaire (VQoL, [11]) iiber
den Behandlungsverlauf (prioperativ, 3
und 12 Monate nach PPV) zu erfassen

Abkiirzungen

PPV Pars-plana-Vitrektomie

RBI Relativer Beeintrachtigungsindex
SA Studienauge

SEQ Spharisches Aquivalent

VQoL Visual Quality of Life Questionnaire
ZA Zweites Auge
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und als Indizes auszudriicken. Den Er-
gebnissen wurden die in der Studie erho-
benen Komplikationen gegeniibergestellt
[12].

Material und Methoden

Eckdaten fiir den in der
Auswertung verwendeten
Datensatz

Der fiir die aktuelle Auswertung genutzte
Datensatz basiert auf einer prospektiven
multizentrischen einarmigen Beobach-
tungsstudie (Kohortenstudie ohne Ver-
gleichskollektiv) ohne Verblindung [12].
Ziel dieser Studie war es, tiber eine Kohor-
te von Floaterpatienten die mit Floater
assoziierte subjektive Beeintrichtigung
prioperativ sowie die Anderung nach
Vitrektomie 3 Monate sowie 12 Monate
postoperativ zu erheben. Die Vitrekto-
mie erfolgte ausschliefllich aufgrund von
Floatern. Der Nutzen im Sinne reduzier-
ter Beeintrachtigung wurde ins Verhilt-
nis zu den chirurgischen Risiken der Vi-
trektomie bewertet.

Eingeschlossen wurde jeweils 1 Auge
von Patienten, die mindestens 18 Jahre alt
waren und in der OCT eine intakte Ma-
kula aufwiesen. Ausgeschlossen wurden
Patienten mit anderen Vorerkrankungen
wie deutliche Katarakt, Hornhauttrii-
bung oder Glaskorpertriibung, die mit
einem Visus <0,63 vergesellschaftet wa-
ren, sowie einem intraokularen Eingriff
am zu operierenden Auge innerhalb
der letzten 6 Monate. Die Vitrektomie
wurde als 3-Port-PPV in 23-G-Tech-
nik mit Entfernung des Glaskorpers bis
zum Aquator durchgefithrt. Im glei-
chen Eingriff und bis einschlief3lich der
3-Monats-Nachkontrolle waren weder
eine Kataraktoperation noch eine Nach-
starentfernung zugelassen, dies hitte
zum Ausschluss aus der Studie gefiihrt.

Zwei der insgesamt 6 Studientermi-
ne lagen prioperativ: Die Patienten soll-
ten nach intensiver Aufklirung zunichst
in Ruhe tiberlegen kénnen, ob sie den
elektiven Eingriff umsetzen wollten. Der
formale Einschluss der Patienten erfolgte
spatestens 1 bis 2 Tage vor der Operati-
on, die postoperativen Termine fanden
jeweils 1 bis 2 Tage, 10 bis 14 Wochen
(kurz 3 Monate) und 10 bis 14 Monate

(kurz 1 Jahr) nach dem Eingriff statt. Zu
jedem Studientermin wurden ophthal-
mologische Parameter (Visus cc, Spha-
re, Zylinder, Spaltlampenbefund, Fun-
dusbefund in Mydriasis) erfasst. Die Un-
tersucher waren beim 2. préoperativen
Termin aufgefordert, das Ausmaf} der
Floater auf dem Studienauge (SA) und
am zweiten Auge (ZA) entlang der Skala
»kein Floater” (nur zweites Auge), ,ge-
ring’, ,,mafig" ,erheblich’, ,massiv zu
klassifizieren. Praoperativ wurden sozio-
demografische Angaben der Studienpati-
enten (Alter, Geschlecht, Berufstitigkeit)
erfasst. Studienpatienten wurden gebe-
ten, den immer gleichen floaterspezifi-
schen Fragebogen zur Beeintrichtigung
am 2. prdoperativen sowie zum 2. und
3. postoperativen Termin auszufiillen.

Die Studie wurde nach ,good clini-
cal practice® durchgefiihrt; neben dem
Votum der Kopfethikkommission Bay-
ern (Nr. 11061 vom 11.08.2011) wur-
den auch die fiir die regionalen Studien-
zentren zustdndigen Ethikkommissionen
einbezogen. Studienkoordination, Data-
management und Monitoring lagen beim
OcuNet Verbund, Diisseldorf. Die Fall-
zahlplanung erfolgte auf Basis einer Pi-
lotstudie, fiir die Details verweisen wir
aufdie Veroffentlichung zur Primérstudie
[12]. Die Fallzahlplanung und Auswer-
tung wurden in Kooperation mit dem
Institut fiir medizinische Biometrie und
Epidemiologie (IMBE) der Universitt
Witten/Herdecke umgesetzt, die Verof-
fentlichung der Ergebnisse erfolgte im
Jahr 2018 [12].

Der Fragebogen zur Quantifizierung
der subjektiven funktionellen Beein-
trichtigung bei Floatern zu verschie-
denen Sehqualititen basiert partiell auf
dem ,\Visual Quality of Life“-Fragebogen
(VQoL) [11]. Aus dem VQoL wurden
9 Einzelfragen herangezogen, die um
5 Fragen zu den bei Floatern typischen
beweglichen Triibungen erginzt wur-
den, Details zu den Vorarbeiten zur
Gestaltung des Fragebogens sind in der
Veréftentlichung zur Primérerhebung
dargestellt [12]. Der in der Datener-
hebung verwendete Fragebogen greift
die Antwortskala des VQoL auf: Von
den jeweils 6 Kategorien (deren Ausfor-
mulierung fragenspezifisch abweichen
kann), erfasst der kleinste Wert (,,0)

keine Beeintrachtigung und der hochste
Wert (,,5“) die grofite Beeintrichtigung.'
Zur weiteren Auswertung wurden die
Ordinalwerte der Antwortkategorien in
stetige Indizes umgerechnet. Dazu wurde
iiber die Einzelfragen (mit vorliegender
Antwort) die Summe der Antwortkate-
gorien ermittelt und in einen relativen
Beeintrachtigungsindex (RBI) mit dem
Wertebereich 0-100 % transformiert. Ein
RBI von 0% steht fiir keine, ein RBI von
100 % fiir maximale Beeintrichtigung.
»RBI gesamt“ bezieht sich aufalle Ein-
zelfragen, fir jeweils unterschiedliche
Sehqualitit wurden Subindizes aus einer
Auswahl von Einzelfragen ermittelt:
== ,RBI1 allgemein® umfasst die Ein-
zelfragen zum Gesamteindruck
Sehqualitdt (getrennt nach Augen, in
die Auswertung wurde nur die Frage
zum Studienauge einbezogen) und
Angst vor Verschlechterung,
= ,RBI2 Blendung® die Einzelfragen,
die sich nach Blendung aufgrund
von Kunstlicht und Sonnenlicht
erkundigen,
== ,RBI3 Nahsicht“ die Einzelfragen,
mit denen nach Einschrinkungen
bzw. Beeintrichtigung beim Lesen
generell bzw. Lesen kleiner Schrift
gefragt wird, und
= ,RBI4 bewegliche Triilbungen“ die
Einzelfragen, mit denen nach Proble-
men aufgrund beweglicher Punkte,
Wolken, Flecken oder Fiden gefragt
wird.

Um die Entwicklung tiber den Untersu-
chungsverlauf sichtbar zu machen, wur-
de intraindividuell fiir jeden Patienten
die absolute Differenz zwischen relati-
vem Beeintrachtigungsindex zum 2. pré-
operativer Termin (Baseline) und zum 2.
bzw. 3. postoperativen Termin erhoben
und die relative Verdnderung in Prozent
berechnet. Negative Werte stehen fiir ei-
ne Abnahme, positive fiir eine Verstar-
kung der gemessenen Beeintrichtigung.
Zu weiteren Details der Methodik aus
der Primdrstudie verweisen wir auf die
Veroffentlichung [12].

! Der Floater-Fragebogen wird auf Anfrage zur
Verfligung gestellt. Bitte kontaktieren Sie Ursula
Hahn (ursula.hahn@uni-wh.de).
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Zusammenfassung
Subjektive Beeintrachtigung von Floaterpa-
tienten entzieht sich ophthalmologischen

Floaterpatienten sollen patientenbezogene

einer prospektiven, multizentrischen, einar-
migen Primédrstudie zu 64 Floaterpatienten,
die sich einer Vitrektomie unterzogen
haben, umfasst neben patientenbezogenen
Merkmalen Angaben zu subjektiver pra- und
postoperativer (3 Monate nach Vitrektomie)
Beeintrachtigung, die mit einem spezifischen
Floaterfragebogen erhoben und zu relativen
Beeintrachtigungsindizes (RBI) verdichtet
wurden. Mediane der RBI wurden zu den
Ausprdagungen soziodemografischer und

Messverfahren. Im Sinne einer Typisierung von

Merkmale identifiziert werden, die mit héherer
Beeintrdchtigung assoziiert sind. Ein Datensatz

Ophthalmologe 2020 - 117:1198-1209  https://doi.org/10.1007/500347-020-01083-9

ophthalmologischer Parameter sowie

der untersucherseitigen Beurteilung des
Floaterausmafles auf dem Studienauge

und am zweiten Auge berechnet und auf
Signifikanz getestet. Hohere praoperative RBI
waren mit Berufstatigkeit, niedrigerem Alter,
mit den prdoperativen Befunden reduzierte
Sehscharfe, Verdanderungen der Netzhaut und
héhere Fehlsichtigkeit sowie dem Vorliegen
von Floatern am zweiten Auge verbunden.
Hohere postoperative RBI lagen bei Indikation
zur Kataraktoperation und niedrigerem Alter
vor. Die RBI-Unterschiede waren nur punktuell
signifikant. Die Behandlereinschdtzung zum
Ausmal von Floatern einerseits und nach

RBI andererseits waren nur fiir ansonsten
augengesunde Patientenpopulationen

Typisierung von Floaterpatienten. Auswertung einer Studiendatenbank zum Zusammenhang von
Merkmalen und Beeintrachtigung

signifikant korreliert. Die Primédrstudie
berichtete hohe praoperative Beeintrach-
tigung und erheblichen Riickgang der RBI
nach Vitrektomie fiir nahezu alle Patienten.
Die aktuelle Studie zeigt, dass einzelne
patientenbezogene Merkmale tendenziell
mit hoherer prdoperativer Beeintrachtigung
und groBerem Nutzen einer Vitrektomie
verbunden sind.

Schliisselworter

Floater - Soziodemographische Pati-
entenmerkmale - Ophthalmologische
Patientenmerkmale - Subjektiver Leidens-
druck - Floaterspezifischer Fragebogen

Abstract

Subjective impairment of floater patients
can only be partially quantified using
ophthalmological test methods. In order

to classify floater patients, patient-related
characteristics associated with higher level
of impairment should be identified. A data
set of a prospective, multicenter single-arm
primary study of 64 floater patients who
underwent vitrectomy includes patient-
related characteristics and information on
subjective preoperative and postoperative
(3 months after vitrectomy) impairment. Data
on impairment were collected with a floater-
specific questionnaire and condensed

into self-rated impairment indices (SRI).

Medians of the SRI were calculated for the
manifestation of sociodemographic and
ophthalmological parameters as well as for
the classification of floaters on the study
and second eye and tested for significance.
Higher preoperative SRI were associated with
professional activity, young age, reduced
preoperative visual acuity, retinal alterations
and higher refractive errors as well as floaters
on the second eye. Higher postoperative SRI
were found in combination with cataract
and younger age. The SRl differences were
only occasionally significant. Classification of
floaters as documented by the surgeon and
by SRI were significantly correlated only for

Classification of floater patients. Evaluation of a study database on the relationship between
characteristics and impairment

patients without other visual comorbidities
besides floaters. The primary study reported
high preoperative subjective impairment and
a significant decrease in SRl after vitrectomy
for almost all patients. The current study
showed that some individual patient-related
characteristics tended to be associated with
greater preoperative impairment and greater
benefit from vitrectomy.

Keywords

Floaters - Sociodemographic patient
characteristics - Ophthalmologic patient
characteristics - Subjective suffering - Floater-
specific questionnaire

Zwischen 2012 und 2016 wurden
69 Patienten aus 8 Studienzentren einge-
schlossen, davon wurden schlussendlich
64 Patienten operiert; 62 Patienten nah-
men den Termin nach 3 Monaten und
59 nach 12 Monaten wahr.

Fragestellung der aktuellen
Analyse und statistische
Auswertung

Die Daten der Primérstudie wurden fiir
2 Fragestellungen herangezogen. Zum
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einen sollen im Sinne einer Typisierung
von Floaterpatienten soziodemografi-
sche und ophthalmologische Merkmale
identifiziert werden, die mit hoherer sub-
jektiver Beeintrachtigung einhergehen.
Zum anderen sollte die Ausprigung der
Floater nach Einschitzung durch den
jeweiligen Untersucher auf Korrelation
mit der subjektiven Beeintrichtigung
tberpriift werden.

Zur Typisierung von Floaterpatien-
ten nach Merkmalen wurden die Me-
diane der relativen Beeintrachtigungsin-

dizes (RBI) jeweils getrennt nach Merk-
malsausprigung (also z.B. fir Ménner
und Frauen) ermittelt. Die Analyse um-
fasste die soziodemografischen Merkma-
le Geschlecht, Alter (gruppiert in folgen-
de Altersgruppen: 40 bis 49, 50 bis 59,
60 bis 69 und 70 bis 79) und Berufstitig-
keit. Zu den ausgewerteten ophthalmo-
logischen Merkmalen zdhlten pra- und
postoperativer Visus cc des operierten
Auges binarisiert zu Visus cc <0,8 und
Visus cc 20,8, Fehlsichtigkeit binarisiert
zu sphirischen Aquivalenten <|2dpt| zu
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>|2 dpt|, praoperatives Vorliegen von pe-
rimakuldren und peripheren Verdnde-
rungen sowie Indikation zur Katarakt-
operation 3 Monate nach der Vitrek-
tomie. Zudem wurden die RBI-Media-
ne nach dem préoperativen Ausmaf3 der
Floater auf dem Studienauge sowie Vor-
liegen/Nicht-Vorliegen von Floatern am
zweiten Auge (jeweils nach Einschitzung
des Untersuchers) ausgewertet.

Die Mediane der prioperativen RBI
gesamt (im Folgenden ,priaop RBI)
sowie postoperativen RBI gesamt (im
Folgenden ,postop RBI“) wurden fiir
die zu priifenden Merkmale univariat
stratifiziert in 3 Abbildungen (sozio-
demografische Merkmale, ophthalmolo-
gische Merkmale, klinische Bewertung
von Floatern auf dem Studienauge und
am zweiten Auge) als Streudiagramme
abgetragen. In der Abszisse (x-Achse) ist
der praop RBI abgetragen; je hoher der
Wert, umso ausgeprigter erlebte der Stu-
dienpatient die praoperative Beeintrich-
tigung. In der Ordinate (y-Achse) ist der
postop RBI nach 3 Monaten abgetragen;
je niedriger dieser Wert, umso geringer
war die subjektive postoperative Beein-
trachtigung. Der gleichzeitige Abtrag des
priop und postop RBI visualisiert sowohl
die prioperative als auch die postope-
rative subjektive Beeintrichtigung und
erlaubt damit einen Riickschluss auf den
Nutzen der Vitrektomie: So stehen ein
hoher priop und ein niedriger post-
op RBI (unterer rechter Quadrant) fiir
einen hohen Riickgang einer urspriing-
lich hohen subjektiven Beeintrichtigung
und reprasentieren damit einen hohen
Gewinn aus der Vitrektomie. Hingegen
lasst ein priop und postop niedriger
RBI (unterer linker Quadrant) einen
vergleichsweise geringen Riickgang der
subjektiven Beeintrichtigung erkennen.

Zur Evaluation des Einflusses ver-
schiedener Sehqualititen wurden ergén-
zend merkmalsspezifisch die Mediane
zu den Subindizes RBI1 ,Allgemein’,
RBI2 ,,Blendung®, RBI3 ,Nahsicht“ und
RBI4 ,bewegliche Triibungen aus den
préaoperativen Angaben berechnet. Die
merkmalsbezogenen Mediane der RBI
gesamt sowie nach Subindizes wur-
den auf lokale Signifikanz getestet. Je
nach Datenqualitit wurde das Vorlie-
gen eines lokal statistisch signifikan-

ten Unterschieds zwischen den beiden
Gruppen mithilfe von zweiseitigem Wil-
coxon- (stetige Daten) bzw. dem Exakten
Fisher-Text (kategoriale Daten) gepriift.
Die Merkmale der 3 Merkmalsgruppen -
soziodemografische und ophthalmologi-
sche Merkmale sowie untersucherseitige
Einschitzung des Ausmafles von Floa-
tern auf dem Studien- und am zweiten
Auge - wurden dazu jeweils zum priop
RBI auf Signifikanz getestet. Eine sig-
nifikante Assoziation wurde bei einem
p-Wert <0,05 angenommen. Die Er-
gebnisse der Analyse nach Subindizes
und der Signifikanzpriifung werden im
Ergebnisteil ohne grafische oder tabel-
larische Unterlegung vorgestellt. Der
abschlieflende Analyseschritt basiert auf
einer multivariaten linearen Regression.
Die Merkmale der 3 Merkmalsgruppen -
soziodemografische und ophthalmologi-
sche Merkmale sowie untersucherseitige
Einschitzung des Ausmafles von Floa-
tern auf dem zweiten Auge - wurden
dazu jeweils zur Zielgrofle praop RBI
auf Signifikanz getestet.

Zur Uberpriifung der Ubereinstim-
mung von berichteter subjektiver Be-
eintrachtigung der Probanden einerseits
und der Klassifikation des Behandlers
zum Ausmaf3 der Floater auf dem Studi-
enauge andererseits wurden die Mediane
des prioperativen RBI gesamt getrennt
nach der vom Behandler gewihlten
Ausmaflklasse ausgewiesen. Davon aus-
gehend, dass andere ophthalmologische
Komorbidititen als Floater die Bewer-
tung der Probanden tiberlagern kénnten,
erfolgte diese Auswertung nicht nur in
der gesamten Studienpopulation, son-
dern auch in der Teilkohorte mit gutem
Visus und ohne ophthalmologische Ko-
morbidititen (keine Linsentriibung/
Kapselsacktriibung, keine Veranderun-
gen der Netzhaut). Die Prifung auf
einen lokal statistisch signifikanten Un-
terschied erfolgte fiir beide Populationen
tiber den Kruskal-Wallis-Test. Eine lo-
kal signifikante Assoziation wurde bei
einem p-Wert <0,05 angenommen.

Die Priifung auf einen lokal statis-
tisch signifikanten Unterschied fiir beide
Populationen erfolgte iiber den Kruskal-
Wallis-Test.

Ergebnisse

Soziodemografische und
ophthalmologische Merkmale

Die Verteilung soziodemografischer und
ophthalmologischer Merkmale sowie die
Untersuchereinschitzung zum Ausmafd
der Floater auf Studienaugen und zwei-
ten Augensind in @ Tab. 1 wiedergegeben.
Der Frauenanteil iiberwog, die Patienten
waren im Median 64 Jahre alt, rund ein
Drittel war berufstitig; 81 % der Studien-
patienten wiesen einen Visus cc von min-
destens 0,8 auf, der Anteil der Patienten
mit hohen Fehlsichtigkeiten (sphdrisches
Aquivalent>|2 dpt|) betrug 32 %.Bei51 %
der Patienten diagnostizierten die Be-
handler auch am zweiten Auge Floater.
Kein Studienauge wies eine Pathologie
an der Hornhaut auf. Veranderungen der
Netzhaut wurden bei 13 Patienten (19 %)
beschrieben, 3 davon betrafen perimaku-
ldre Veranderungen, 10 nur oder auch die
Peripherie.

Typisierung von Floaterpatienten

Uberalle Floaterpatienten der Primérstu-
die lag der praop RBI bei 44 % und der
postop RBI (3 Monate nach Vitrektomie)
bei 12% (B8 Abb. 1, 2 und 3). Merkmals-
spezifisch wiesen die beiden Kenngrofien
zum Teil erhebliche Unterschiede auf.
Frauen profitierten stirker von der
chirurgischen Therapie: Sie berichteten
prioperativ iiber einen hoheren RBI
als Ménner (prdop RBI Minner: 42 %,
Frauen: 45%) und postoperativ iiber
einen um 5 Prozentpunkte niedrige-
ren (postop RBI Ménner: 15%, Frauen:
10%) (@ Abb. 1). Die RBI-Verteilung
und Entwicklung nach Altersgruppen
ist uneinheitlich: Studienpatienten in
den mittleren Altersgruppen wiesen bei
mittlerem praop RBI (50 bis 59 Jahre:
49 %, 60 bis 69 Jahre: 44 %) die hochsten
Riickginge in der Beeintrichtigung auf
(postop RBI: 12%, 17 %), junge Proban-
den berichteten einen etwas hoheren
priaop RBI (40 bis 49 Jahre: 51 %), der
postop RBI lag jedoch tiber dem der él-
teren Probanden (20 %). Altere Studien-
teilnehmer berichteten vergleichsweise
niedrige praop und postop RBI (70 bis
79 Jahre: praop RBI 40%, postop RBI
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Tab.1 Soziodemografische und ophthal-
mologische Merkmale der Studienpatienten

sowie Untersuchereinschdtzung zum Aus-
maB der Floater auf dem Studienauge und
am zweiten Auge

N In %
Alle 69 =
Rechtes Auge 36 52,2
Linkes Auge 33 478
Geschlecht
Mannlich 30 43,5
Weiblich 39 56,5
Alter
40-49 10 14,5
50-59 12 17,4
60-69 26 37,7
70-79 20 29
>80 1 14
Patienten berufstétig
Ja 26 37,7
Nein 43 62,3
Praoperativer Visus cc des operierten Auges
Visus cc< 0,8 13 19,4
Visus cc>0,8 54 80,6

Praoperatives spharisches Aquivalent des
operierten Auges

>-2 und <2dptincl 45 68,2
<-2 und >+2dpt 21 31,8

Untersuchereinschatzung: Floater auf dem
Studienauge

Gering 2 3,2
MaBig 20 31,7
Erheblich 34 54
Massiv 7 111

Untersuchereinschatzung: Floater am zwei-
ten Auge

Kein Floater 31 49,2
Gering 8 12,7
MaBig 15 23,8
Erheblich 7 1,1
Massiv 2 32

10%). Weder zu Geschlecht noch zu
Alter waren die Assoziation fiir praop
oder postop RBI oder fiir die Subindizes
RBI1 bis RBI4 zum 5%-Niveau lokal
signifikant.

Unter soziodemografischen
Merkmalen zeigten sich die grofiten
Unterschiede zum Merkmal Berufsti-
tigkeit. Berufstitige gaben hohere priop
RBI (51% zu 41% bei nichtberufstati-
gen Floaterpatienten) an. Da die postop

allen
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RBI fiir beide Subgruppen das glei-
che Niveau erreichten (Berufstitige und
Nichtberufstitige 12 %), realisierten die
Berufstitigen einen deutlich hoheren
Riickgang der Beeintrichtigungswerte
und damit einen héheren Nutzen aus
der Vitrektomie. Die Auswertung nach
Subindizes (RBI1 bis RBI4) lasst erken-
nen, dass sich Berufstitige praoperativ
insbesondere in der Nahsicht (RBI3) und
aufgrund beweglicher Tritbungen (RBI4)
beeintrichtigt fihlten (RBI3: Berufsta-
tige 58 %, Nichtberufstitige 50 %; RBI4
57% zu 37 %), zum 5 %-Niveau ist nur
die Abweichung zum RBI4 signifikant.

Patienten mit vorbestehenden Verin-
derungen an der Netzhaut (perimaku-
lir und peripher) berichteten priope-
rativ hohere RBI als die nicht belastete
Vergleichsgruppe (51 % mit zu 40 % oh-
ne Verdnderungen), nicht jedoch post-
operativ (B Abb. 2). In der Auswertung
nach Subindizes (RBI1 bis RBI4) lieflen
sich zwischen den Subgruppen deutliche
Unterschiede fiir die Sehqualititen Blen-
dung (RBI2) und bewegliche Triibungen
(RBI4) zeigen (RBI2: mit Verinderun-
gen 61 %, ohne 44 %; RBI4 53 % zu 43 %).
Die Abweichung zum RBI2 war zum Sig-
nifikanzniveau von 5% lokal statistisch
signifikant.

Patienten mit niedrigerem priopera-
tivem Visus cc berichteten hohere praop
RBI (51 % bei Patienten mit Visus cc < 0,8
zu 43 % bei Patienten mit Visus cc = 0,8),
erreichten aber postoperativ das RBI-Ni-
veau der Vergleichsgruppe. Das Muster
nach einzelnen Sehqualititen (RBI1 bis
RBI4) entsprach dem bei Veranderun-
gen der Netzhaut: Patienten mit niedri-
gerem Visus cc fithlten sich pridoperativ
tiberproportional durch Blendung (RBI2
61 % zu 44 %) und bewegliche Triibungen
(RBI4 57 % zu 43 %) gehandicapt. Weder
zum prdop noch zum postop RBI oder
den Subindizes lielen sich lokal signifi-
kante Assoziation zeigen.

Der postoperative Visus cc hatte kei-
nen Einfluss auf die Hohe des postop RBI.
Auffillig ist lediglich die Subgruppe, die
zum 3-Monats-Untersuchungstermin ei-
ne Indikation zur Kataraktoperation auf-
wies: Der postop RBI war hoher als der
von Patienten ohne Indikation (mit In-
dikation: 17 %, ohne Indikation 12 %).

Patienten mit hoheren Fehlsichtig-
keiten wiesen einen hoheren priaop RBI
auf (52 % bei Patienten mit sphérischem
Aquivalent >|2 dpt| zu 43 % bei Patienten
mit keiner/niedrigerer Fehlsichtigkeit),
die postop RBI der beiden Subpopula-
tionen lagen hingegen dicht beieinander
(I11% zu 13%). Nach Sehqualititen
wurden die grofiten Abweichungen zu
Blendung (RB2: 67 % zu 44 %) und zu
beweglichen Triibungen (RB4 53% zu
43 %) realisiert. Nur die Abweichung
zum RBI2 war zum 5%-Niveau lokal
signifikant.

Lag laut Untersucherbefund kein
Floater am zweiten Auge vor, waren die
praop RBI niedriger als bei diagnos-
tizierten Floatern (39% ohne Floater,
51% mit Floater am zweiten Auge), die
postop RBI in den beiden Subgruppen
wichen jedoch kaum voneinander ab
(12% zu 13%) (B Abb. 3). In den Sub-
gruppen, die laut Untersucherbefund
auf dem Studienauge Floater ,mafSiger
oder ,erheblicher Ausprigungen auf-
wiesen, lagen die praop und postop RBI-
Werte dicht beieinander. Anders verhilt
es sich fiir die Patientenkohorte mit
»massiver Ausprigung von Floatern:
Der praop RBI war deutlich héher (rund
10 Prozentpunkte) und der postop RBI
deutlich niedriger als in den anderen
Klassen. Das diagnostizierte Vorliegen
von Floatern am zweiten Auge war zum
praop RBI (p=0,033) und dem Subindex
RBI2 (Blendung) (p=0,005) zum 5 %-
Niveau signifikant.

Ergebnisse der Regressionsanalyse

In linearen Regressionsanalysen wur-
de der Zusammenhang der 3 Merk-
malsgruppen (soziodemografische und
ophthalmologische Merkmale sowie
Untersuchereinschitzung) zum préop
RBI (abhingige Variable) getestet. Die
B Tab. 2 verdeutlicht die Ergebnisse der
multivariaten linearen Regressionen fiir
die Zielvariable praop RBI zu den pri-
operativen soziodemografischen und
ophthalmologischen Merkmalen der
Studienpatienten. In das Modell wurden
mittels Vorwirtsselektion die praoperati-
ven Variablen Alter, Geschlecht, Berufs-
titigkeit, Visus, sphirisches Aquivalent
und Veranderungen der Netzhaut aufge-
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nommen. Niedrigeres Alter, Geschlecht
(Ménner), guter Visus cc (20,8), geringes
sphirisches Aquivalent (<|2 dpt|) fithrten
zu einem verringerten Wert der Ziel-
variable praop RBI, wihrend Vorliegen
von Berufstitigkeit, von Verdnderungen
an der Netzhaut und von Floater auf
dem zweiten Auge zu einer Erhéhung
fuhrten. Alle Einfliisse waren zu einem
Signifikanzniveau von 5% nicht lokal
signifikant.

Ubereinstimmung der Befundung
des Behandlers und des
subjektiven Leidensdrucks?

Die untersucherseitige Klassifikation
zum Ausmaf’ von Floatern auf dem Stu-
dienauge und die prdop RBI iiber die
gesamte Studienpopulation zeigten zwar
einen parallelen Verlauf - je grofer das
Ausmaf3 der Floater laut Untersucher-
einschitzung, umso hoher ist der praop
RBI (B Tab. 3). Wie schon in der Pri-
mirstudie gezeigt wurde [12], lagen die

praop RBI jedoch fiir die Untersucher-
klassifikationen ,gering®, ,miflig“ und
~erheblich® sehr dicht beieinander. In der
jetzt zusidtzlich erfolgten Analyse fiir die
Subpopulation der mit Ausnahme von
Floatern augengesunden Studienteilneh-
mer zeigten sich analoge Verhiltnisse
der Lagemafle von priaop RBI und Un-
tersuchereinschitzung. Anders als in
der gesamten Studienpopulation wies
nur diese Subpopulation eine Assozia-
tion zum 5%-Niveau auf. Das bestatigt
sich auch nach Subindizes (RBI1 bis
RBI4): Nur in der Subpopulation der
augengesunden Patienten war die Asso-
ziation, bezogen auf die Sehqualititen
Nahsicht (RBI3) und bewegliche Trii-
bungen (RBI4), lokal signifikant (RBI3:
p=0,003, RBI4: p=0,026).

Diskussion

Floater sind ein hdufiges Phinomen in
der augenirztlichen Beratung, selbst jun-
ge Menschen geben mit Floatern asso-

ziierte Symptome an [13]. Floater tre-
ten tiberproportional hiufig bei Myopien
und Hyperopien auf [2, 14], sie kommen
jedoch unabhingig von Fehlsichtigkei-
ten, Alter und Geschlecht vor. Patienten
stellen sich in der augenérztlichen Praxis
oft mit der Frage nach einer Therapie vor.
»Nach Aufklirung der Patienten tiber die
Harmlosigkeit des Befundesist die Mehr-
zahl der Patienten beruhigt und kann
damit leben“ [7]. Wihrend sich viele an
das Phianomen Floater ,,gewohnen’, fehlt
die Adaptationsfahigkeit bei anderen [1,
15]. Es bleibt damit eine Restgruppe an
Patienten, die eine Therapie trotz der da-
mit verbundenen Risiken wiinscht [13,
16, 17].

Das stellt Augenirzte vor ein Dilem-
ma: Das Krankheitsbild ist mit der {ib-
lichen ophthalmologischen Messmetho-
dik nicht gut zu erfassen, und die Ope-
ration ist mit Risiken verbunden. Nicht
immer ist die von Patienten angegebe-
ne Beeintrichtigung aufgrund des oph-
thalmologischen Untersuchungsbefunds
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nachvollziehbar [6, 10]. Dass Floaterpa-
tienten als schwierige Patienten gelten,
konnte in der speziellen Arzt-Patienten-
Interaktion begriindet sein: Patienten ha-
ben das Gefiihl, mit ihrem Anliegen nicht
ausreichend ernst genommen zu werden.
Die arztliche Einschitzung, dass es sich
bei Floatern nicht um eine behandlungs-
bediirftige Pathologie handelt, ist fiir die-
se Patienten frustrierend. ,From their
point of view, the consulting ophthal-
mologist who sought evidence of disease
and found none has nonetheless failed
to address their health and quality-of-
life issues.“ [17]

Verschiedene Quellen beschreiben
Floaterpatienten mit hohem Leidens-
druck als sehr differenziert, anspruchs-
voll, psychisch belastet und mit héheren
Privalenzen psychiatrischer Diagno-
sen als die Kontrollgruppen [7-9, 18].
Dieser Besonderheit des Patientenkol-
lektivs muss in der Beratungssituation
Rechnung getragen werden.
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Subjektives Erleben des Nutzens von
Vitrektomie bei Floatern war bereits Ge-
genstand verschiedener Studien. Dabei
standen die globale individuelle Zu-
friedenheit und der patientenorientierte
Nutzen im Vordergrund. Die berichte-
te Zufriedenheit und der Nutzen der
Operationen waren in den betrachteten
Populationen durchgingighoch [5-7,17,
19]. Bislang fehlen jedoch Studien mit
systematischer Untersuchung, welche
soziodemografischen und ophthalmo-
logischen Merkmale von Patienten mit
der subjektiven Beeintrichtigung von
Patienten in Wechselwirkung stehen. In
einigen Veréffentlichungen wird dieser
Aspekt zwar auf Basis der Ergebnisse mit
diskutiert, steht aber nicht im Zentrum
der Untersuchungen. Zudem sind die
Ergebnisse uneinheitlich.

In der Literatur besteht Einigkeit, dass
die Operationbeider richtigen Patienten-
auswahl zur Qualitat des Sehens und zur
Patientenzufriedenheit beitragt [15]. Um
die ,,richtigen” Patienten fiir eine Opera-

tion zu identifizieren, haben wir Floater-
patienten, die sich einer PPV unterzogen
haben, unter dem Gesichtspunkt typi-
siert, welche soziodemografischen und
ophthalmologischen Merkmale mit ho-
herer subjektiver Beeintrachtigung ein-
hergehen. Ziel der Auswertungistes, dem
beratenden Augenarzt Hilfestellung fiir
die Beratungssituation an die Hand zu
geben. Liegen bei dem Patienten Merk-
male vor, die nach den Ergebnissen dieser
Auswertung mit hoher subjektiver pra-
operativer Beeintrachtigungund/oderei-
nem hohen Riickgang der Beeintrich-
tigung assoziiert sind, dann kann eine
Operation auch dann zu einer Besserung
fithren, wenn der behandelnde Augen-
arzt dies aufgrund der ophthalmologi-
schen Untersuchungswerte nicht unmit-
telbar nachvollziehen kann.

Diese Auswertung dient zudem zur
Uberpriifung der These, dass Augenirz-
te die funktionelle Beeintrachtigung auf
Basis von qualitativen Untersuchungs-
befunden nicht reproduzieren konnen.
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Dazu wurde der subjektive Beeintréichti-
gungsindex der Klassifikation zum Aus-
maf3 der Floater in verschiedenen Pati-
entenpopulationen gegeniibergestellt.

Rationale und Ergebnisse der
Primarerhebung

Der Datensatz fiir die aktuelle Auswer-
tung entstammt einer Primérstudie, in
der die Entwicklung der subjektiven Be-
eintrichtigung operationsbereiter Pati-
enten mithilfe eines floaterspezifischen
Fragebogens tiber den Behandlungsver-
lauf mit Vitrektomie evaluiert wurde. Die
Fragelautete, wie grof$ der Nutzenim Sin-
ne von verminderter Beeintrichtigung
nach Vitrektomie in der Kohorte fiir sich
betrachtetund im Verhéltnis zu den Ope-
rationsrisiken ist. Die vorliegende Aus-
wertung fokussiert hingegen auf Pati-
entenmerkmale. Sie prift, welche Pati-
entencharakteristiken mit hoherer oder
niedrigerer prioperativer Beeintrichti-

gung bzw. mit h6herem oder niedrigerem
Nutzen aus der Vitrektomie einhergehen.

Anders als in dieser Auswertung er-
folgte keine nach Patientenmerkmalen
differenzierende Analyse [12]. Uber die
gesamte Kohorte berichteten Studienpa-
tienten von erheblicher praoperativer Be-
eintrachtigung, die iiber den Behand-
lungsverlauf bei nahezu allen erheblich
zuriickging. Der RBI lag prioperativ bei
44 %, 3 Monatenach PPV beil2 % (s.auch
O Abb. 1, 2 und 3). Bei 8 Patienten traten
in der Primérstudie intra- oder postope-
rativ Komplikationen auf, das entspricht
den in der Literatur berichteten Inziden-
zen [12]. Komplikationen hatten keinen
negativen Effekt auf die in dieser Studie
gemessene subjektive Beeintrachtigung:
Im Gegenteil lag in der Kohorte der Pati-
enten mit Komplikationen die postop RBI
gesamt zum 12-Monats-Zeitpunkt noch
niedrigeralsin der Vergleichsgruppe. Fiir
die bei nahezu allen Studienpatienten ge-
messene postoperative Restbeeintrich-
tigung wurden in der Priméirverdffent-

lichung verschiedene Griinde, wie z.B.
persistierende Floater auf dem zweiten
Auge, keine vollstindige Glaskorperent-
fernung bis in die Glaskoperbasis, ande-
re visusrelevante Pathologien, diskutiert
[12].

Patientenbezogene Merkmale und
subjektive Beeintrachtigung

Dass die weit tiberwiegende Mehrzahl
der operationsbereiten Studienpatienten
deutlich von der Vitrektomie profitierte,
ist das zentrale Ergebnis der Primér-
studie. Mit dieser Auswertung lieflen
sich einige Trends ableiten, welche so-
ziodemografischen und ophthalmologi-
schen Merkmale mit hoherer prdopera-
tiver subjektiver Beeintrachtigung oder
hohen Reduktionen der Beeintrich-
tigung tiber den Behandlungsverlauf
vergesellschaftet sind. Insgesamt sind
die Zusammenhinge aber eher schwach,
lokale statistische Signifikanz ldsst sich
nur punktuell zeigen. Eine Studie, die
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Tab. 2

Ergebnisse der multiplen linearen Regression fiir die Zielvariable praoperative relative

Beeintrachtigungsindizes (praop RBI) (in %) mit soziodemografischen und ophthalmologischen

Variablen. Angegeben sind die Effektschatzer (Regressionskoeffizienten) mit zugehdérigen 95 %-
Konfidenzintervallen und den entsprechenden p-Werten

ringere subjektive Beeintrachtigung und
der geringere Nutzen einer Vitrektomie
lassen sich auch fiir nicht (mehr) im Er-
werbsleben Stehende zeigen. Der Nutzen

Préoperative Variable Effekt- 95%-Konfidenz-  p-Wert fir diese Patienteneruppen ist relativ ge-
schitzer intervall . . grubp . &

ringer als bei den Vergleichskohorten,
s 520 281759 0.00 absolut profitieren sie jedoch auch von
Alter (gruppiert in folgende Altersgruppen: =19 T 7=3F 0,52 der Vitrektomie. Der priop RBI der 70-
A 0 G, ) bis 79-Jdhrigen liegt bei 40 % und damit
Geschlecht des Patienten -3,7 -11,6-4,2 0,35 30 Prozentpunkte hoher als der postop
Berufstétigkeit 2,7 =9.9-15.2 0,67 RBI (10 %). In der Beratung ist jedoch zu
Visus cc (binarisiert zu 20,8 und <0,8) -43 -152-6,6 043 erwégen, Patienten, die kurz vor Berufs-
Sphérisches Aquivalent (binarisiert <|2 dpt| zu -49 -14,9-5,2 0,33 ende stehen, ein Abwarten bis nach Be-
>[2dpt|) ginn des Ruhestands vorzuschlagen. Es
Verdnderungen der Netzhaut auferhalb der 4,2 -6,6-15,0 0,44 ist denkbar, dass Floater fiir Patienten in
Makula dieser Lebensphase ertraglicher werden.
Vorliegen ein Floater auf dem zweiten Auge 74 -1,4-16,1 0,10 Das Merkmal geringes Alter sollte An-

Tab.3 Untersucherseitige Klassifikation des Ausmafes von Floatern des Studienauges zu Me-

dian des relativen Beeintrachtigungsindex (RBI) gesamt fiir gesamte Studienpopulation und Po-
pulation mit einem praoperativen Visus cc >0,8, p = Wert

Population gesamt

Population mit praop. Visus
20,8, keine Triibung, keine
Verianderungen der Netz-

lass fiir eine (zusitzliche) kritische Uber-
prifung der Operationsindikation sein:
Die Patienten der Alterskohorte 40 bis
49 Jahre berichteten zwar tiber eine ho-
he subjektive Ausgangsbeeintrichtigung,
sie profitierten auch von der Vitrektomie,
im Vergleich zu anderen Altersgruppen

haut ist jedoch der postoperative RBI in die-
N el gesamt, N iBl gesamt, ser Kohorte hoher. Ein hoher subjektiver

Median Median . L . .
S : Leidensdruck jiingerer Patienten und ei-
Klr; s:;iguir;ﬂ elsg ¢ Gering 2 N ! N ne hohere Bereitschaft, fiir eine Therapie
MaBig 18 42% 11 38% Risik f sich h ird h

AusmaRes von Floatern isiko auf sich zu nehmen, wird auc
auf dem zu Erheblich 33 44% 15 39% anderweitig berichtet [19]. Denkbar ist,
operierenden Auge Massiv 7 52% 3 71% dass die berichteten (subjektiven) Be-
= p=0,490 - p=0,019 eintrachtigungen ursdchlich (auch) auf

RBI relativer Beeintrachtigungsindex

den Parameter ,Nutzen® verwendete,
berichtet ebenfalls Trends, sieht aber gar
keine signifikanten Zusammenhinge
[19].

Indieser Auswertungistder wichtigste
soziodemografische Faktor mit Einfluss
aufdas prioperative Mafd der Beeintrich-
tigung (prdop RBI) die Berufstatigkeit
(8 Abb. 1). Im Berufsleben stehende Per-
sonen erlebten Floater als beeintréchti-
gender und berichteten einen hoheren
Nutzen der Vitrektomie als nichtberufs-
titige Personen (lokal signifikant zum
praop RBI). Die Beeintrachtigung wur-
de zu bestimmten Sehqualititen, die bei
Berufstitigkeit stiarker gefordert sind, be-
sonders deutlich: rasches Einschitzen ei-
ner Situation bzw. gutes Erkennen von
Gesichtern von Gespréchspartnern kann
durch den beweglichen Charakter der
Floater behindert sein (RBI4), Proble-
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me in der Nahsicht (RBI2) erschweren
das Lesen. Die Vermutung, dass berufli-
che Anforderungen mit einem hoheren
Leidensdruck assoziiert sind, wurde auch
bereits anderweitig in der Literatur for-
muliert [5, 7, 8]. Stoffelns et al. bestitigen
diesen Befund indirekt. In einer Verof-
fentlichung aus 2011 arbeiten die Auto-
ren heraus, dass akademische Berufe und
Berufe, fir die Lesen eine Voraussetzung
ist (konkret Lehrer, Rechtsanwilte, Ge-
schiftsleute und Universititsabganger),
bei operationswilligen Floaterpatienten
iiberdurchschnittlich hoch sind [8].
Das Alter des Patienten ist in verschie-
dener Hinsicht fiir eine Indikationsstel-
lung zu einer Vitrektomie relevant: Die 4l-
teste Kohorte der 70- bis 79-Jahrigen be-
richtete vergleichsweise niedrigere pra-
operative wie postoperative Beeintrach-
tigungswerte (B Abb. 1). Die primir ge-

die beginnende Altersweitsichtigkeit zu-
riickzufiihren sind.

Hohere prioperative Fehlsichtigkeit,
schlechterer Ausgangsvisus und Vorlie-
gen von perimakuldren und periphe-
ren Verinderungen der Netzhaut sind
die ophthalmologischen Merkmale, die
mit hoéherem priop RBI einhergehen
(B Abb. 2), das Niveau der postop RBI
entspricht dem der nicht belasteten Ver-
gleichsgruppen. Es scheint so zu sein,
dass Patienten dieser Subgruppen ihre
Floater als besonders storend empfin-
den und insofern von einer Vitrektomie
iiberdurchschnittlich profitieren kénn-
ten. Dass Patienten mit schlechterem
Ausgangsvisus (jedoch nicht schlech-
ter als 0,6 cc) nur pridoperativ auch
erhohte RBI aufwiesen, postoperativ
jedoch nicht mehr, spricht zumindest
dafiir, dass eine moderat verminder-
te Sehschirfe offenbar die subjektive
Beeintriachtigung durch Floater nicht
verringert, mit anderen Worten, dass



eine moderat verminderte Sehschir-
fe nicht vor Beeintrichtigung durch
Floater schiitzt. Dass der RBI in dieser
Subgruppe postoperativ zu dem der un-
belasteten Vergleichsgruppe aufschloss,
obwohl durch die Vitrektomie nur die
Floater entfernt wurden, spricht fir
einen Beitrag der Floater zur priopera-
tiven Visusminderung, wenn auch keine
Signifikanz auf dem 5 %-Niveau erreicht
wurde. Die Beeintrachtigung bei hoher-
gradiger Fehlsichtigkeit ist nur mit dem
Subindex zu Blendung (RBI2) lokal sig-
nifikant assoziiert. Denkbar ist, dass die
hoheren Beeintrichtigungswerte auch
mit auf den Vernebelungseffekt durch
die Fehlsichtigkeit zuriickzufiihren sind.
Die postoperativen Beeintrichtigungs-
werte von Patienten, die 3 Monate nach
Vitrektomie eine Indikation zur Ka-
taraktoperation aufwiesen, waren ver-
gleichsweise hoch (@ Abb. 2). Unter kli-
nischen Alltagsbedingungen kénnte dies
fir eine simultane Kataraktoperation
mit der PPV sprechen.

Patienten mit Floatern am zweiten Au-
ge berichteten hohere priaop RBI, aber
einen in etwa gleich hohen postop RBI
wie Patienten ohne Floater am zweiten
Auge (B Abb. 3). Der Einfluss von Floa-
tern am zweiten Auge manifestiert sich
signifikant zum Subindex ,,RBI2 Blen-
dung®. Moglicherweise erhéhen 2 mit
Floatern belastete Augen die praoperati-
ve subjektive Blendung, weil am zweiten
Auge die Stérung am Studienauge in die-
sem Fall nicht kompensieren kann.

Je hoher der priaop RBI, umso ho-
her der realisierte Riickgang der Beein-
trachtigung und damit der Nutzen des
operativen Eingriffs, der praop RBI kann
damit als eine eigenstandige préadiktive
Grofle herangezogen werden. Zu iiber-
legen ist, zur Evaluation der subjekti-
ven Beeintrachtigung im klinischen All-
tag auf einen Floaterfragebogen zuriick-
zugreifen. Soweit der fir diese Studie
entwickelte Fragebogen zur Anwendung
kommt, kénnen die in der Praxis erho-
benen individuellen Daten mit denen in
der Primérveréffentlichung und denenin
dieser Auswertung publizierten im Sin-
ne einer Einstufung des Schweregrades
der subjektiven Beeintrichtigung abge-
glichen werden.

Treffsicherheit des augenarztlichen
Befundes

Die in der Literatur berichtete ver-
gleichsweise geringe Ubereinstimmung
von Untersucherbefund und subjektiver
Einschitzung bestdtigt sich in dieser
Auswertung [6, 10]. Zwar weisen die
Skalen eine schwach gleich gerichtete
Korrelation auf - je grofler laut Un-
tersucher das Ausmaf$ der Floater im
Studienauge, umso héher war der Me-
dian des praop RBI in der gesamten
Population und in der Population von
augengesunden Probanden -, allerdings
waren die Abstinde zwischen den priop
RBI zu einigen der Untersucherklassen
lediglich gering. Es wire zu erwarten,
dass der prdop RBI bei lediglich ,ge-
ringem Ausmafl von Floatern® stirker
von dem bei ,erheblichem Ausmafl“
abweicht. Lediglich zu der Kategorie
»massives Ausmaf’ von Floatern® zeigte
sich ein im Vergleich zu den anderen
Kategorien deutlich hoherer priaop RBI.
Etwas treffsicherer ist die Einschitzung
des Behandlers in Patientenpopulatio-
nen, die mit Ausnahme von Floatern
augengesund sind.

Die fiir die Studie entwickelte Skala
der Untersuchereinschitzung zum Aus-
maf} der Floater verlangt eine qualitative
Einstufung. Die geringe Assoziation legt
nahe, dass die Skala von den Behandlern
nicht iibereinstimmend interpretiert und
angewendet wurde. Moglicherweise sind
die Kategorien ,,gering", ,maf3ig®, ,.,erheb-
lich“ und ,,massiv* nicht deutlich genug
voneinander abgegrenzt. Fiir eine evtl.
Folgeerhebungen schlagen wir eine Drei-
teilung der Kategorien mit ,geringem",
»mittlerem* (hier flielen die verwende-
ten Kategorien maf3ig und erheblich ein)
und ,,massivem“ Ausmafl von Floatern
vor.

Insgesamt bestitigt sich, dass Augen-
arzte bei der Beurteilung des subjektiven
Beeintrichtigungsgefithls von Patienten
durch Floater auch von deren subjekti-
ven Einschitzungen profitieren kénnen.
Die Vorgehensweise, bei der Beratung
soziodemografische und ophthalmologi-
sche Merkmale mit zu berticksichtigen
oder ggf. einen Floaterfragebogen zur
Quantifizierung der subjektiven Beein-

trachtigung einzusetzen, scheint vor die-
sem Hintergrund adédquat.

Methodische Gesichtspunkte

Mit der Auswertung konnten zwar zahl-
reiche Trends herausgearbeitet und z.T.
mit lokaler Signifikanz in der univaria-
ten Analyse unterlegt werden, insgesamt
sind die Ergebnisse aber wenig belast-
bar. Insbesondere die multivariate linea-
re Regression ldsst keine statistisch si-
gnifikanten Beziehungen zwischen den
gepriften Merkmalen und dem priop
RBI erkennen. Eine Ursache diirfte die
geringe Fallzahl sein. Denkbar ist aber
auch, dass die Abhangigkeiten zwischen
Merkmalen und subjektivem Beeintrach-
tigungsgefiihl tatsichlich eher schwach
sind. Eine Uberpriifung im Rahmen ei-
ner fallzahlstirkeren Untersuchung oder
einer Metaanalyse wére wiinschenswert.

Die Studienpopulation setzt sich aus-
schliefllich aus operationswilligen Floa-
terpatienten zusammen. Inwieweit sich
die Ergebnisse in einem unselektier-
ten Patientengut reproduzieren lassen,
muss Gegenstand weiterfithrender Un-
tersuchungen sein. Der Selektionsbias
aufgrund der Qualifizierung der Pati-
enten ist nicht einschitzbar. Allerdings
stellt sich die Notwendigkeit fir den
behandelnden Arzt, auf Basis von so-
ziodemografischen oder anderen oph-
thalmologischen Merkmalen als Floater
eine Typisierung vorzunehmen, auch
nur in der Patientenpopulation, deren
Leidensdruck hoch genug ist, um auf
eine Operation zu bestehen.

Fazit

Die explorative Auswertung der Daten
einer mit anderer Fragestellung befass-
ten Primdrstudie dient dazu, patienten-
bezogene Merkmale zu identifizieren,
die bei operationswilligen Patienten
mit Floatern mit hoherer prioperativer
subjektiver Beeintrachtigung und/oder
niedrigerer postoperativer Beeintréchti-
gung nach Vitrektomie verbunden sind.
Ziel der Studie ist es, dem Augenarzt fiir
die Beratung eine Hilfestellung an die
Hand zu geben. Dies scheint sinnvoll,
da sich das Ausmaf3 der subjektiven Be-
eintrachtigung von Floaterpatienten und
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damit die Notwendigkeit einer Operation
mit ophthalmologischen Standardunter-
suchungen nur unzureichend erfassen
lasst, zugleich aber immer wieder Pa-
tienten von sehr hohem Leidensdruck
berichten. Die in dieser Studie von den
Studienidrzten verwendete Skala zu ei-
ner semiquantitativen Einschétzung des
Ausmafles von Floatern auf dem Stu-
dienauge konnte dieses Dilemma nicht
beseitigen. Wie auch anderweitig in der
Literatur berichtet, sind die Einschit-
zung des Behandlers und das subjektive
Beeintrichtigungsgefithl der Patienten
nicht kongruent.

In der Priméarveréffentlichung konn-
te gezeigt werden, dass die pridoperati-
ve subjektive Beeintrichtigung aufgrund
von Floatern bei nahezu allen Patienten
infolge der Vitrektomie massiv zuriick-
gegangen ist. Dies galt selbst dann, wenn
im Behandlungsverlauf eine intra- oder
postoperative Komplikation auftrat. In
dieser Analyse konnte das globale Er-
gebnis der Primérstudie im Sinne einer
Typisierung von Floaterpatienten nach
dem Ausmaf3 des subjektiven Beeintréch-
tigungsgefiihls in Abhangigkeit von pati-
entenbezogenen Merkmalen weiter dif-
ferenziert werden. Das soziodemografi-
sche Merkmal, das mit vergleichsweise
hochstem priaoperativem einhergeht, ist
Berufstitigkeit. Die Altersgruppe der 50-
bis 70-J4hrigen hat im Vergleich zu ande-
ren Altersgruppen den grofiten Nutzen
aus einer Vitrektomie. Jiingere Patien-
ten erlebten trotz hoher Ausgangsbelas-
tung eine etwas unterdurchschnittliche
Reduktion der Beeintrichtigung nach Vi-
trektomie. Altere berichten eine nied-
rige Ausgangsbeeintrichtigung, mogli-
cherweise kénnen sie sich nach Ausschei-
den aus dem Berufsleben aufgrund an-
derer Anforderungen an das Sehvermo-
gen eher mit Floatern arrangieren. Pati-
enten mit einer weiteren ophthalmologi-
schen Komorbiditat—hohere Fehlsichtig-
keit, Verdnderungen der Netzhaut, nied-
rigerer Visus cc — berichteten tiber ho-
here Beeintridchtigungen zum Basiszeit-
punkt, wihrend die Beeintrachtigungs-
werte zum Endzeitpunkt 3 Monate nach
Vitrektomie auf gleichem Niveau lagen
wie bei den nicht belasteten Subgruppen.
Es liegt die Vermutung nahe, dass Floa-
ter von Patienten mit zusdtzlichen oph-
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thalmologischen Krankheitsbildern we-
niger toleriert werden als von ansonsten
Augengesunden und sie iiberproportio-
nal von einer chirurgischen Entfernung
von Floatern profitieren. Liegt eine post-
operative Tritbung der Linse vor, ist der
Nutzen einer isolierten Vitrektomie ver-
gleichsweise geringer; dies spricht fur ei-
ne simultane Kataraktoperation.

Fiir die Mehrzahl der Merkmale lasst
sich weder iiber lokale Signifikanz noch
tiber eine lineare Regressionsanalyse der
Zusammenhang zu den Beeintrichti-
gungsindizes bestitigen. Moglicherweise
wiren dazu Studien mit héherer Fallzahl
erforderlich. Denkbar ist jedoch auch,
dass die Zusammenhinge nicht ,hart®
sind, dass sich also das subjektive Beein-
trachtigungsgefiihl von Floaterpatienten
aus mehr Faktoren und Merkmalen
speist, als mit dieser Auswertung erfasst
wurden. Mit Blick auf die betrachteten
soziodemografischen und ophthalmo-
logischen Merkmale bietet die Analyse
jedoch ein besseres Verstidndnis, welche
tendenziell mit hoherer subjektiver Be-
eintrichtigung und groflerem Nutzen
aus einer Therapie vergesellschaftet sind.

Fazit fiir die Praxis

Einige soziodemografische und oph-
thalmologische Merkmale von Floater-
patienten sind tendenziell mit hdherer
subjektiver Beeintrachtigung assoziiert:
Berufstatigkeit, niedrigeres Alter, Floa-
ter am zweiten Auge sowie niedriger
Visus, Veranderungen der Netzhaut und
hohere Fehlsichtigkeit auf dem Studien-
auge. Niedrigere Beeintrachtigungswer-
te wiesen Patienten hoheren Alters und
ohne Erwerbstatigkeit auf. Je hoher die
praoperative subjektive Beeintrachti-
gung, umso groBer ist der Gewinn einer
Operation. Ein signifikanter ,harter”
Zusammenhang lasst sich jedoch nicht
regelhaft zeigen. Das vom Untersucher
beurteilte AusmaB von Floatern auf
dem zu operierenden Auge ist ein unzu-
reichender Pradiktor fiir die subjektive
Beeintrachtigung. Zur Quantifizierung
der subjektiven Beeintrachtigung in der
Beratungspraxis sollte der Einsatz eines
Floaterfragebogens erwogen werden.
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