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Definition Prävention

 Krankheitslast in der Bevölkerung durch gezielte Maßnahmen zu 
verringern

 alle Aktivitäten mit dem Ziel, Erkrankungen zu vermeiden, zu 
verzögern oder weniger wahrscheinlich zu machen. 

 Primärprävention: vor Krankheitsbeginn, beispielsweise Impfen
 Sekundärprävention: im Frühstadium einer Erkrankung, zum 

Beispiel Früherkennungsmaßnahmen 
 Tertiärprävention: bei einer Krankheitsmanifestation, wie 

beispielsweise Patientenschulungen

www.rki.de



Definition Früherkennung

 Untersuchungen von augenscheinlich gesunden und 
beschwerdefreien Personen 

 Sollen eine Krankheit oder ihre Vorstufen entdecken, bevor sie 
Beschwerden auslösen. 

 Kein Früherkennungsverfahren ist zu 100 Prozent genau 
 Keine Früherkennungsuntersuchung kann alle Erkrankten sicher als 

krank und alle Gesunden sicher als gesund identifizieren

www.bundesgesundheitsministerium.de



Volksaugenkrankheiten

Schuster AK et al. Augenheilkunde 2019 – Wo stehen wir?: Eine Betrachtung der Versorgungssituation in Deutschland. Der Ophthalmologe 2019

 Refraktionsfehler
 Grauer Star
 Altersabhängige 

Makuladegeneration
 Grüner Star/ Glaukom
 Diabetische Augenerkrankungen



Weitere Zunahme der Volksaugenkrankheiten bis 2050



Diabetisches Retinopathie Screening

 Leitlinien empfehlen DR Screening alle 1-2 Jahre

 Regelmäßiges DR Screening reduziert die Wahrscheinlichkeit, 
schwerwiegenden Sehverlust zu erleiden

 DR Screening ist kosten-effizient, wenn in Risikopopulationen 
durchgeführt

 Wirksame Therapien für DR/DMÖ existieren



DR Screening Ist-Zustand

 Versorgung in DMPs
 Qualitätsziel Screening

• 90% in 2 Jahren
• Aktuell <70% in NRW
• Abnahme über die Zeit

 Screening sofort bei Diagnose Typ 
II DM
• <50% in 2J nach Diagnose

 Qualitätsziel & Vorgabe Leitlinie 
nicht erreicht



Früherkennung Glaukom

 Möglich durch Druckmessung, Papillenbeurteilung, 
Gesichtsfeld 

 In der Gesamtbevölkerung geringe Prävalenz, daher 
Früherkennung bei allen nicht wirtschaftlich

 Daten aus Großbritannien: 
• Screening ab ca. 4% wirtschaftlich, d.h. 
• in einer sehr alten Bevölkerungsgruppe (ab 75 J)
• Hochrisikogruppe mit hoher Prävalenz (z.B. direkte 

Verwandte von Glaukompatienten)



Früherkennung Glaukom

Daten aus Schweden:
 Bevölkerungsbasiertes Screening in Modellstudie 1992-1997
 Reduktion der Erblindungen und Sehbehinderungen durch 

Glaukom um ca. 50% über 25 Jahre Nachbeobachtung
 Große Screeningintervalle (z.B. 5 J) möglich

 Früherkennung in Hochrisikogruppen? 

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



Früherkennung Altersabhängige Makuladegeneration

 Möglich durch Makulabeurteilung
 Bislang keine systematische Früherkennung etabliert
 Studie in Südkorea 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 günstiger als 

Untersuchung durch Augenarzt

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



Früherkennung Altersabhängige Makuladegeneration

 Schwelle für Kosteneffektivität:
• 30.000.000 KRW = 20.190 € pro QALY

 Behandlung: Anti-VEGF bei neovaskulärer AMD
 Keine Prävention Progression von Früh- zu Spätstadien 

berücksichtigt
 Vergleich: jährliche augenärztl. Untersuchungen ab 40
 Grobe Approximation an Realität
 Übertragbarkeit?
 Screening von Risikogruppen

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



Fazit

 Prävention & Früherkennung fehlen weitestgehend

 Prävention & Früherkennung werden zunehmend wichtiger

 DR Screening: Suboptimale Screeningraten

 Glaukom & AMD: Screening von Risikogruppen

 Kombination von Früherkennungsuntersuchungen 

 Aufklärungskampagnen!
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