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Kooperation kann Adharenz fordern

AMD-Netz: Analyse der IVOM-Durchfiihrung im klinischen Alltag

MUNSTER In Deutschland sind etwa
1,6 Millionen Menschen von einer spaten,
behandlungsbediirftigen exsudativen
Form der AMD betroffen. Jahrlich werden
rund 200.000 Patienten mit 500.000
Injektionen im Rahmen der Anti-VEGF-
Therapie behandelt.

rundlagen: Bei der Behand-
G lung der exsudativen Form
der AMD ist die IVOM-Thera-
pie (intravitreale operative Medika-
mentengabe) mit Anti-VEGF-Medika-
menten der Standard, wobei die zur
Verfiigung stehenden Medikamente
eine nur temporar wirksame Anti-Per-
meabilitdts-Therapie darstellen und
einmal eingetretene Sehverschlechte-
rungen irreversibel sind. Folglich
miissen die Patienten anhand einer
von den Fachgesellschaften beschrie-
benen SD-OCT-orientier-
ten Behandlungsstrate-
gie liber Monate und
Jahre hinweg monatlich
behandelt oder kontrol-
liert werden.
Studiendarstellung:
Im beschriebenen Projekt
wurde im Jahr 2015 die
Durchfiihrung der IVOM
in augendrztlichen Insti-
tutionen analysiert, um
die aktuelle Situation
abzubilden und daraus
mogiiche Defizite und
entsprechende Verbesse-
rungspotenziale ableiten
zu konnen.

Die Teilnehmer der Studie (insge-
samt 42) waren augenirztliche Insti-
tutionen, die sich in drei Kategorien
aufteilten (14 Einzel- oder kleinere
Gemeinschaftspraxen, 12 Praxisklini-
ken, 16 Augenkliniken). Mit insgesamt
26 Fragen in acht Kategorien wurden
bei den einzelnen Teilnehmern rele-
vante Daten erhoben.

Ergebnisse:  Erwartungsgemail
waren in Augenkliniken sowohl die
Anzahl der neuen behandlungs-
bediirftigen Patienten als auch die
Anzahl der Injektionen am groéBten
(62 bis >90/Woche), bei den Einzel-
praxen am geringsten (i.d.R. weniger
als 30/Woche).

Eine Erkenntnis ist, dass die Warte-
frist bis zum Ersttermin zwecks Diag-
nose bei den Praxen mit einer bis zwei
Wochen im Schnitt kiirzer ist als die

Fiir die Studie zur Durchfiihrung der IVOM in augenarztlichen Institutionen
wurden mithilfe von 26 Fragen Daten in acht Kategorien erhoben.

Zeit bis zum Ersttermin in Praxis-
oder Augenkliniken. Die daran
anschlieBende Wartezeit auf die erste
Injektion ist jedoch umgekehrt kiirzer,
je groBer die Organisation ist. So
erfolgt die erste Injektion bei Augen
und Praxiskliniken binnen einer
Woche (oder sogar am selben Tag), bei
den Einzel oder Gemeinschaftspraxen
sind eher eine bis zwei Wochen War-
tezeit realistisch.

Bei der Dauer bis zu den Kontroll-
terminen nach Injektionszyklus zeigt
sich wiederum ein anderes Bild. Hier
ist bei Augenkliniken von einer Warte-
zeit von mehr als vier Wochen (eher
5-6), in einigen Fillen sogar sieben
bis acht Wochen (12,5%) oder mehr
als acht Wochen (6,3 %) auszugehen.
Bei den Einzel- und Gemeinschafts-
praxen findet ein GroBteil der Kon-
trolltermine nach vier
Wochen statt (71,4 %),
der Rest spiter. Nur die
Praxiskliniken = geben
einheitlich an, Kontroll-
termine vier Wochen
nach erfolgter Injektion
durchzufiihren.

Ein weiterer inters-
santer Aspekt findet sich
im Bereich der koopera-
tiven Diagnose und Kon-
rolle. In jeder dritten
befragten Institution
wird bei der Behandlung
des Patienten kooperiert.
Dies betrifft vor allem
Praxiskliniken. Bei der
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Befundiibermittlung wird in der Hélfte
der Félle ein digitaler Austausch iiber
das Internet vorgenommen, in
42,9 Prozent der Fille mittels Daten-
trdger. Zudem wird in 71,4 Prozent der
Falle auch ein Ausdruck tibermittelt.

Alle Organisationen, die koopera-
tive Beurteilungen bei der Diagnose-
stellung vornehmen, gaben an, intern
Untersuchungen zu wiederholen. Fun-
duskopie und Visusbestimmung wer-
den in 100 Prozent der Fille intern
wiederholt, eine SD-OCT in 85,7 Pro-
zent, eine Angiographie in 64,3 Pro-
zent der Fille. Letztendlich nehmen
64,3 Prozent die finale Indikations-
stellung intern vor, in 35,7 Prozent
der Félle wird die externe Indikations-
stellung hinzugezogen.

Ahnlich sieht es ebenfalls bei den
Kontrolluntersuchungen aus. In 78,6
Prozent der Fille werden auch hier
Untersuchungen intern wiederholt.
Dabei werden SD-OCT, Visus und
Funduskopie zu je 64,3 Prozent, und
eine erneute Angiographie wird intern
zu 21,4 Prozent wiederholt.

Schlussfolgerungen: Fiir den best-

moglichen Therapieerfolg sind regel-
maBige Eingriffe und Kontrollen ent-
scheidend. Diese stellen sowohl fiir die
Betroffenen als auch deren Angehori-
gen wahrend der Behandlungsdauer
einen hohen Aufwand dar. Da Behand-
lungstreue und Akzeptanzgrad des
Patienten wichtige Voraussetzungen
fiir eine sinnhafte Therapie sind,
sollten die Wartezeiten zwischen
Diagnosestellung und Erstbehandlung
sowie der Abstand zwischen Behand-
lung und Nachkontrollen entspre-
chend kurzfristig und effizient gestal-
tet werden.

Eine Vermeidung doppelter Unter-
suchungen bei kooperativer Beurtei-
lung kann die Aufwinde bei Patienten
und Augenérzten zudem deutlich ver-
ringern und die Zufriedenheit der
Patienten mit ihrer Behandlung und
somit auch ihre Adhirenz fordern. =
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