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Sehen erhalten durch Pravention &

Fruherkennung
Was gibt es — was muss noch getan werden?
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Uberblick

= Definition Pravention und Fruherkennung

= Volksaugenkrankheiten

= Fruherkennung Diabetische Augenerkrankungen

* Fruherkennung Glaukom

= Fruherkennung Altersabhangige Makuladegeneration
= Fazit
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Definition Pravention

= Krankheitslast in der Bevolkerung durch gezielte Maldnahmen zu
verringern

= alle Aktivitaten mit dem Ziel, Erkrankungen zu vermeiden, zu
verzogern oder weniger wahrscheinlich zu machen.

= Primarpravention: vor Krankheitsbeginn, beispielsweise Impfen

= Sekundarpravention: im Fruhstadium einer Erkrankung, zum
Beispiel Fruherkennungsmalinahmen

= Tertiarpravention: bei einer Krankheitsmanifestation, wie
beispielsweise Patientenschulungen
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Definition Fruherkennung

= Untersuchungen von augenscheinlich gesunden und
beschwerdefreien Personen

= Sollen eine Krankhelit oder ihre Vorstufen entdecken, bevor sie
Beschwerden auslosen.

= Kein Fruherkennungsverfahren ist zu 100 Prozent genau

= Keine Fruherkennungsuntersuchung kann alle Erkrankten sicher als
krank und alle Gesunden sicher als gesund identifizieren
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Volksaugenkrankheiten

] Refra ktl on Sfe h I er Tab.1 Anzahl an Personen mit ausgewahiten Augenerkrankungen in Deutschland

Anzahl an Erkrankten Veranderung
(%)
H
Grauer Star Jahr 2002 2007 2012 2017 2002-2017

O A|tersabhéngige Refraktionsfehlerim ~ 2.775.000 2524000 2342000 2318000  -10

Kindes-/Jugendalter

MakU|adegeneration AMD: Friihstadien 5721.000 6.171.000 6611000 6.981.000  +22

AMD: Spatstadien 363.000 407.000 450.000 488.000 +34

- Gruner Star/ Glaukom Glaukom 745.000  812.000 859.000 923.000 +24
Diabetische Retinopa-  1.107.000  1.164.000 1217.000 1270000  +15

= Diabetische Augenerkrankungen i

Operationswiirdige ; 1.000.000 1.100.000  1.250.000 -
Katarakt®

Daten wurden gewichtet fir die Bevilkerung der Bundesrepublik Deutschland zum jeweils 31.12.
des Jahres, eine zeitlich unveranderte Pravalenz wurde angenommen

AMD altersabhdngige Makuladegeneration

"Hochrechnung aus berichteten Operationszahlen von Umfragen ophthalmologischer Gesellschaf-
ten [29-31]. Hierbei handelt es sich um die Anzahl an Operationen und nicht um die Anzahl an
Erkrankten

“Keine Angabe zur prozentualen GroBe der Gesamtstichprobe

U M M Schuster AK et al. Augenheilkunde 2019 — Wo stehen wir?: Eine Betrachtung der Versorgungssituation in Deutschland. Der Ophthalmologe 2019
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Weitere Zunahme der Volksaugenkrankheiten bis 2050

2020 2030 2040 2050 2060
Frilhe AMD 4.872.000 5.236.000 5.650.000 §.767.000 5.608.000
Spate AMD 455.000 498.000 583.000 636.000 611.000
Glaukom Q07.000 980.000 1.070.000 1.102.000  1.073.000
Diab. Augenerkrankungen 2.112.000 2.279.000 2.397.000 2.408.000  2.358.000
Katarakt (Neuauftreten/Jahr) 1.565.000 1.574.000 1.988.000 2.682.000 2.377.000
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Diabetisches Retinopathie Screening

= Leitlinien empfehlen DR Screening alle 1-2 Jahre

= Regelmalliges DR Screening reduziert die Wahrscheinlichkeit,
schwerwiegenden Sehverlust zu erleiden

= DR Screening ist kosten-effizient, wenn in Risikopopulationen
durchgefuhrt

= Wirksame Therapien fir DR/DMO existieren
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DR Screening Ist-Zustand

metrhaut untersuchen AR Ailas HRW DHF Diabotes maelitus Typ 2 B Rgghonal IT v

= Versorgung in DMPs

= Qualitatsziel Screening
* 90% in 2 Jahren
* Aktuell <70% in NRW
 Abnahme uber die Zeit

= Screening sofort bei Diagnose Typ

@ PLOS | one

I I DM Diabetic retinopathy screening in incident
diabetes mellitus type 2 in Germany between

® 0 . .
<50% in 2J nach Dlagnose 2004 and 2013 - A prospective cohort study

= Qualitatsziel & Vorgabe Leitlinie pased on health claims data
Daniel Kreft'2, Myra B. McGuinness®?, Gabriele Doblhammer'25%¥, Robert P. Finger®*¥*
| |
n h t rr h t 1 Restock Center for the Study of Demegraphic Change, Rostock, Germany, 2 Empirical Methods in Social
I I Sciences and Demography. Institute for Sociolegy and Demography, University of Rostock, Rostock,

Germany. 3 Centre for Eye Research Australia, Royal Victorian Eye and Ear Hospital, East Melbourne,
] Australia, 4 Ophthalmology, Department of Surgery, University of Melbourme, Melbourne, Australia,
m 5 German Center for Neurodegenerative Diseases (DZNE), Bonn, Germany, 6 Ophthalmic Epidemiclogy,

Department of Ophthalmology, University of Bonn, Bonn, Germany

%T;.f;;gr @ These authors contributed equally to this work.
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Fruherkennung Glaukom

= Moglich durch Druckmessung, Papillenbeurteilung,
Gesichtsfeld

* |n der Gesamtbevolkerung geringe Pravalenz, daher
Fruherkennung bei allen nicht wirtschaftlich
= Daten aus Grol3britannien: svsvalons des laukorms in Deutschiand und weltweit nach Altesgrumpen
» Screening ab ca. 4% wirtschaftl «
* In einer sehr alten Bevélkerung:;

* Hochrisikogruppe mit hoher Prg
Verwandte von Glaukompatient
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35-44 ). 45-54 ). 55-64 ). 65-74 J. 75-84). 85-94 ).

esmms GHS-Daten Metaanlyse weltweiter Daten
Abbildung s:
Die Grafik zeigt die Zunahme der Glaukompravalenz mit zunehmendem Alter in der Bevol-
kerung in der Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS) in der Altersspanne 35 bis 74 Jahre und
r. UVM die Ergebnisse einer Metaanalyse weltweiter Daten (35 bis 94 Jahre) (56, 57).
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Fruherkennung Glaukom

Daten aus Schweden:
= Bevolkerungsbasiertes Screening in Modellstudie 1992-1997

= Reduktion der Erblindungen und Sehbehinderungen durch
Glaukom um ca. 50% uber 25 Jahre Nachbeobachtung

= Grolde Screeningintervalle (z.B. 5 J) moglich

= Fruherkennung in Hochrisikogruppen?

r . U M M Aspberg J, et al. Screening for open-angle glaucoma and ist effect on blindness. Am J Ophthalmol 2021
Aspberg J, et al. Estimating the length of the preclinical detectable phase for open-angle glaucoma. JAMA Ophthalmol 2023
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Fruherkennung Altersabhangige Makuladegeneration

= Moglich durch Makulabeurteilung
= Bislang keine systematische Fruherkennung etabliert
= Studie in Sudkorea zur Kosteneffizient von systematischem AMD-
Screening
* Beginn ab 40
* Vergleich Untersuchung durch Augenarzt zu Fundusphoto
* Versus kein Screening und opportunistisches Screening/Behandlung

» Systematische Fundusphotographie kosteneffizient und gunstiger als
Untersuchung durch Augenarzt

r . U M M Ho R, et al. The cost-effectiveness of systematic screening for AMD in South Korea. Plos One 2018
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Fruherkennung Altersabhangige Makuladegeneration

= Schwelle fur Kosteneffektivitat:
« 30.000.000 KRW = 20.190 € pro QALY

= Behandlung: Anti-VEGF bei neovaskularer AMD

= Keine Pravention Progression von Fruh- zu Spatstadien
berucksichtigt

= Vergleich: jahrliche augenarztl. Untersuchungen ab 40
= Grobe Approximation an Realitat

= Ubertragbarkeit?

= Screening von Risikogruppen

r . U M M Ho R, et al. The cost-effectiveness of systematic screening for AMD in South Korea. Plos One 2018
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Fazit

= Pravention & Fruherkennung fehlen weitestgehend

= Pravention & Fruherkennung werden zunehmend wichtiger
= DR Screening: Suboptimale Screeningraten

= Glaukom & AMD: Screening von Risikogruppen

= Kombination von Fruherkennungsuntersuchungen

=  Aufklarungskampagnen!
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