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Qualitatsversorgung bei AMD:
Das Pilotprojekt Q-VERA

,Qualitétsversorgung bei AMD - Q-VERA" |autet der Titel des additiven Versorgungskonzepts fir AMD-Patienten,

das das gemeinnitzige AMD-Netz in Zusammenarbeit mit der Kassenérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)

erarbeitet hat. Das Pilotprojekt ist im Januar 2017 mit zehn augendrztlichen Praxen in Westfalen-lippe gestartet.

Ziel ist die Weiterentwicklung der AMD-Versorgung durch MaBnahmen zur Aufklérung, Qualitétsverbesserung und

Weiterleitung. Die teilnehmenden Augendrzte werden fir die zu erbringenden Leistungen zusétzlich vergitet. Jana

Bouws, Geschéftsfihrerin des AMD-Netzes in Minster, stellt die MaBnahmen im Projekt Q-VERA vor.

ie altersabhingige Makuladegeneration ist als chronische
DErkrankung fiir die Patienten mit Einschrinkungen und
Belastungen in vielerlei Hinsicht verbunden. AMD-Patienten
sind jedoch nicht alle gleichermafen von den Auswirkungen der
Erkrankung betroffen, sondern es ergeben sich je nach Stadium
unterschiedliche Behandlungssituationen. Fiir die meist dalte-
ren Patienten ist die oftmals dauerhafte und zeitintensive The-
rapie der exsudativen AMD eine grole Herausforderung, da die
Behandlungslogik fiir viele nicht unmittelbar verstindlich ist
und sie zudem héufig auf ihre Angehorigen zur Sicherstellung
des Transports zum Augenarzt angewiesen sind. Dagegen muss
den Patienten mit frithen AMD-Formen vermittelt werden, dass
Selbstkontrollen und Kontrollen beim Augenarzt wichtig sind, um
Anzeichen einer Verdnderung oder Verschlechterung friihzeitig
zu erkennen. Die Patienten, die aufgrund der AMD bereits einen
Sehverlust erlitten haben und die nicht (mehr) therapiert werden
konnen, kimpfen wiederum um die Bewiltigung des Alltags und
den Erhalt ihrer Selbststéindigkeit. Denn trotz zunehmend besserer

Behandlungsoptionen ist ein groBer Teil der AMD-Patienten nach

Abb. 1: Fortbildung fir Medizinische Fachangestellte.
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wie vor mit starker Seheinschrinkung bis hin zu gesetzlich defi-
nierter Blindheit konfrontiert. Information und Aufkldrung sind
daher wichtige Bausteine des Projekts Q-VERA.

Therapie der exsudativen AMD: Studienlage

Ein weiterer Ansatzpunkt des Pilotprojekts ist die Behandlung
der exsudativen AMD. Aktuelle Studien weisen auf die aktuellen
Herausforderungen der IVOM-Therapie hin. So zeigen Analysen
der Versorgungssituation in Deutschland Fehl- beziehungsweise
Unterversorgungen auf. Dies belegen beispielsweise die vorlédufi-
gen Zwischenergebnisse der ORCA-Studie, bei der in 18 Prozent
der Fille mit neovaskulidrer AMD Diskrepanzen in den Beurtei-
lungen von Reading Center und Studienarzt vorlagen (Spital et al.
2016). Zum anderen weist Deutschland bei den Patienten mit indi-
zierter Behandlungsnotwendigkeit im internationalen Vergleich
eine Unterversorgung auf (Wolf und Kampik 2014). Unterbehand-
lung bedeutet fiir die Patienten einen vermeidbaren Sehverlust und
den ineffizienten Einsatz knapper finanzieller Ressourcen (Roider
et al. 2014). Hinzu kommt die oftmals geringe Therapietreue der
Patienten, die durch fehlende Information und Motivation sowie
aus organisatorischen Griinden rasch abnimmt (Heimes et al.
2016; Boulanger-Scemama et al. 2015; Massamba et al. 2015;
Thompson et al. 2015).

Q-VERA: Zielgruppenspezifische MaBnahmen

fur AMD-Patienten

Die AMD-Patienten werden im Pilotprojekt Q-VERA in drei
Gruppen mit unterschiedlichem Unterstiitzungsbedarf gegliedert,
um den verschiedenen Stadien der AMD, den jeweiligen Behand-
lungsmoglichkeiten und den genannten Herausforderungen Rech-
nung zu tragen. Fiir jede Patientengruppe werden zielgruppen-
spezifische MafBlnahmen eingesetzt: Forderung der Information
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und Aufkldrung des Patienten, Qualititssicherung in der IVOM-
Behandlung und Weiterleitung an nicht-medizinische Versor-
ger, hier vor allem Beratungsstellen fiir sehbehinderte Menschen.
Diese MafBnahmen werden im Pilotprojekt gesondert vergiitet
und konnen an speziell geschulte Mitarbeiter der augenérztlichen
Praxen delegiert werden.

Gruppe 1: Patienten mit beidseitiger frither AMD

Da insbesondere eine frithe Erkennung zu einer besseren Prog-
nose fithren kann, sollten Patienten mit beidseitiger frither AMD
iiber Priventionsmaf3nahmen und (Selbst-)Kontrollen umfassend
aufgekldrt werden. Die Herausforderung bei diesem frithen Sta-
dium der Erkrankung ist, einerseits Angste zu nehmen, anderer-
seits fiir die Erkrankung zu sensibilisieren — auch bei Angehori-
gen. Das Patientenhandout des AMD-Netzes spielt hierbei eine
wichtige Rolle. Der Patient erhilt individuell auf Diagnose und
Stadium der Erkrankung zugeschnittene Informationen und kann
diese als Ausdruck mit nach Hause nehmen. So ist sichergestellt,
dass er mit Informationen zur AMD nicht iiberladen wird und

seine eigene Situation besser einschitzen kann.

Gruppe 2: Behandlungsbediirftige Patienten mit ein-

oder beidseitiger exsudativer AMD

Patienten mit behandlungsbediirftiger ein- oder beidseitiger exsu-
dativer AMD miissen mit der Anti-VEGF-Therapie iiber Monate
und Jahre hinweg regelméfig behandelt oder kontrolliert werden,
da die Medikamente eine nur tempordr wirksame Therapie dar-
stellen und einmal eingetretene Sehverschlechterungen irreversi-
bel sind (Finger und Holz 2014). Fiir einen bestmdglichen Erfolg
setzen die im Rahmen der Behandlung notwendigen Termine fiir
operative Eingriffe und diagnostische Verlaufskontrollen eine
hohe Therapietreue sowie einen hohen Informations- und Akzep-
tanzgrad der Patienten und ihrer Angehorigen voraus. Neben dem
Patientenhandout des AMD-Netzes werden in dieser Patienten-
gruppe MaBnahmen zur Qualititssicherung eingesetzt. Adhédrenz-
Kontrollen sowie ein Peer-Review-Verfahren mit einem unab-
hingigen Reading Center setzen an der Therapietreue sowie der
Behandlung im Sinne einer qualitativ hochwertigen und effizien-
ten Versorgung an.

Gruppe 3: Patienten mit beidseitiger AMD-bedingter
Sehbehinderung oder Erblindung

Ein groBer Teil der AMD-Patienten erleidet nach wie vor irre-
versible hochgradige Sehbehinderungen, die zu umfangreichen
Anderungen des Lebensalltags fiihren. Die Patienten miissen an
Hilfsmittel, soziale Unterstiitzung sowie Rehabilitations- und
SchulungsmaBnahmen herangefiihrt werden. Zwar existieren
umfassende Angebote von auf Hilfsmittelversorgung sehbehin-
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Diagnosen

Klicken Sie die Diagnosen des Patienten und je nach Diagnose das die Behandl hema an.

Rechtes Auge Linkes Auge Baldsaltig

Friihe Form der AMD
Gannggradige Irithe AMD
Ausgepragte fruhe AMD

Spéte Form: exsudative AMD - akutes Stadium

Fingewachsane Blutgefalie, ohne Varschiec gstand;

Emgewachsene Blulgeldie, deulhche Verschlechlerungslendenz

Spéta Form: axsudative AMD unter Anti-VEGF-Theraple

Eingewachsene Blutgefalle, Stabilisierung unter Anti-VEGF-Therapie (PRN)
Fingawachsanea Blutgafaie, Stabilisierung unter Anti-VEGF-Therapie (TAE)
Eingewachsene Blutgefalle, erneute Aktivitat und Anti-VEGF-Therapie (PRN)
Emgewachsene Blulgelale, ermeule Aklivilal und Ani-VEGEH-Therape (TAE)
Eingewachsene Blutgefalte, Viernarbung unter Anti-VEGF-Therapie

Spéte Form: exsudative AMD - Endstadium

Marbiges Endstadium (disziforme Narba)

Spéte Form: atrophe AMD

Absterben der zentralen Netzhautzallen (Geographischa Atrophia)

Abb. 2: Screenshot des Patientenhandout ,Diagnosen”.

derter Menschen spezialisierten Augenoptikern, Beratungsstellen
oder Rehabilitationslehrern. Informationen tiber diese Versorger
gelangen jedoch oft nur zufillig zu den Betroffenen. Der Patient
muss daher bereits in der Augenarztpraxis per Patientenhandout
iiber sein jeweiliges Krankheitsbild und zudem {iiber Unterstiit-
zungsmoglichkeiten bei Seheinschrinkung informiert werden.
Im Pilotprojekt Q-VERA iibernehmen speziell geschulte Mitar-
beiter diese Aufgabe. Sie weisen die Patienten auf verschiedene
Hilfsmittel hin und leiten sie an nicht-medizinische Versorger im
lokalen Umfeld der Betroffenen weiter. Der Patient erhilt zusitz-
lich einen Beratungsgutschein, mit dem er eine Beratungsstelle fiir
Sehbehinderte aufsuchen kann. Diese erhilt im Rahmen des Pilot-
projekts eine Aufwandsentschéidigung fiir die Beratung.

Die MaPnahmen im Uberblick

Patientenhandout

Das Patientenhandout schafft Transparenz fiir Patienten und unter-
stiitzende Angehorige beziiglich des AMD-Stadiums und der
jeweiligen Behandlungsmoglichkeiten. Der Patient erhilt schrift-
liche Informationen zu Ursache, klinischem Bild, je nach Dia-
gnose Vorbeugung und Therapie sowie Behandlungs- und Kon-
trollverlauf. Diese verstindlichen Informationen konnen in Ruhe
zu Hause durchgelesen oder von Angehdorigen vorgelesen werden.
Beispielsweise wird der Sinn einer IVOM-Behandlung dadurch
von allen Beteiligten besser verstanden und die Motivation
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Abb. 3: Ubergabe eines Patientenhandouts.

zur konsequenten Therapie bleibt aufrechterhalten. Uber die
Website des AMD-Netzes wird das Patientenhandout unter
www.amd-netz.de/handout mit wenigen Klicks erstellt. Die jewei-
ligen Diagnosen sowie optional weiterfithrende Informationen zu
Nahrungsergdnzungsmitteln oder zur Anti-VEGF-Therapie wer-
den ausgewihlt. Bei Eingabe der Postleitzahl des Patienten und
Auswahl der gewiinschten nicht-medizinischen Versorger wer-
den diese im Umkreis des Patienten ausgegeben. Nach Eingabe
der Daten wird ein PDF erstellt, das direkt ausgedruckt, abgespei-
chert oder elektronisch iibermittelt werden kann. Ubernimmt das
Praxispersonal die Ausgabe des Patientenhandouts, stehen Lauf-
zettel zur Verfiigung, auf denen der behandelnde Augenarzt die
entsprechenden Daten des Patienten ankreuzt. Versorgungspartner
des AMD-Netzes nutzen iibrigens ein besonderes Feature: eine
Fassung in tiirkischer Sprache. Der Einsatz dieses Instruments hat
sich bereits in vielen Praxen bewihrt. ,,Die Erkldrung der indi-
viduell spezifischen Krankheitssituation eines AMD-Patienten ist
sehr unterschiedlich und im Detail sehr zeitaufwindig®, erldutert
Dr. Daniela Claessens, niedergelassene Augenirztin aus Koln.
,»Mit dem Patientenhandout hilt der Betroffene diese wichtigen
Informationen in verstdndlicher Sprache und zum Nachlesen in
der Hand.*

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Jeden Tag kommen seheingeschréinkte Patienten in die Augenarzt-
praxis. Doch konnen deren Fragen adédquat beantwortet werden?
Wer weil} eigentlich, wie RehabilitationsmafSnahmen oder Hilfs-
mittel verordnet werden? Und konnte der Patient nicht vielleicht
Sehbehinderten- oder Blindengeld beantragen? Geschulte Mitar-
beiter haben Antworten auf diese Fragen. In der vom AMD-Netz
mit OcuNet und dem Bayerischen Blinden- und Sehbehinder-
tenbund entwickelten Fortbildung ,.Sehbehinderte Menschen in
der Augenarztpraxis® erfahren die Schulungsteilnehmer, welche

Hilfsmittel oder sozialrechtliche und finanzielle Unterstiitzung
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es fiir sehbehinderte Patienten gibt. Auch werden sie mit eige-
nen Augen sehen, was es heilit, eben nicht gut zu sehen. Wer sich
besser in den Patienten hineinversetzen und dessen Fragen beant-
worten kann, entlastet den Augenarzt, bringt mehr Motivation fiir
seine tigliche Arbeit auf und engagiert sich fiir die Praxis. Durch
diesen Service werden eine gute Fiihrung der Patienten und deren
Zufriedenheit zusitzlich gefordert.

Qualitdtssicherungsmafinahmen

Im Pilotprojekt Q-VERA dienen Qualititssicherungsmafinahmen
dazu, die AMD-Versorgung hinsichtlich der Kriterien Fehl- und
Unterversorgung sowie der Therapietreue des Patienten zu verbes-
sern. Es erfolgt eine Befundabstimmung bei der Indikationsstel-
lung mittels eines Peer-Review-Verfahrens in Zusammenarbeit mit
einem unabhéngigen Reading Center. Des Weiteren werden Adhé-
renz-Kontrollen durchgefiihrt und der Status Quo der Behandlung
(Kontrolle, Injektion) dokumentiert. Bei Nichterscheinen des Pati-
enten erfolgt eine telefonische Nachfrage und nach Moglichkeit
die Wiedereinbestellung. So konnen Therapietreue des Patienten,
Griinde fiir einen Abbruch und aktuelle Behandlungsdaten aufge-
zeigt werden.

Fazit und Perspektive

Das Pilotprojekt Q-VERA verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz,
der in dieser Form, auch auf Grund der zusitzlichen Vergiitung
der Leistungserbringer, bisher einzigartig fiir die Behandlung der
AMD ist. Seit Projektstart wurden bisher rund 600 Patienten in
die Studie eingeschlossen. Das Projekt lduft voraussichtlich bis
Mitte des Jahres 2018 und wird von der KVWL finanziert. Neben
den Daten zur Behandlung der Gruppe 2 werden Befragungen der
Patienten aus Gruppe 1 und Gruppe 3 sowie der teilnehmenden
Versorger zeigen, ob das Konzept zielfithrend und tragfihig ist.
Bei positiver Bewertung wird die Implementierung eines fldchen-
deckenden Versorgungsnetzes unter Einbezug der Krankenkassen

und augenirztlichen Organisationen angestrebt.

Link zum Patientenhandout: www.amd-netz.de/handout

Literatur auf Anfrage in der Redaktion und per AUGENSPIEGEL-App direkt abrufbar.

Jana Bouws
Geschéftsfihrerin AMD-Netz, Minster
E-Mail: bouws@amd-netz.de
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