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Qualitatssicherung und Ergebnisse der Pilotstudie

Q-VERA

Uber drei Jahre wurde in Westfalen-Lippe in einer Pilotstudie die Qualitatsversorgung der [IVOM-
Therapie bei neovaskularer altersabhangigen Makuladegeneration (nAMD) untersucht. Nun liegen

die Ergebnisse vor.

Die intravitreale operative Medi-
kamenteneingabe (IVOM) st
eine etablierte Behandlungs-
maoglichkeit bei der nAMD. Fur
ein moglichst gutes Behand-
lungsergebnis sind eine korrekte
Indikationsstellung und nach
Behandlungsbeginn eine lang-
andauernde und konsequente
Behandlung erforderlich. Die be-
gleitende Kontrolle sollte an
morphologischen Lasionsaktivi-
tatskriterien orientiert sein.

Untersuchungen haben gezeigt,
dass in der Praxis im ersten Be-
handlungsjahr 4,5 bis 5 Injektio-
nen, also weniger als die in kon-
trollierten Studien eingesetzten
circa7 bis8Injektionen, durchge-
fahrt werden. AuBerdem wurde
die Indikationsstellung bei circa
15 Prozent als fehlerhaft einge-
stuft sowie die Kontroll- und SD-
OCT-Haufigkeit in den ersten
Jahren als zu gering. Ebenso
waren die patientenseitige Ad-
harenz sowie der Informations-
stand verbesserungswurdig.

Die  Qualitatssicherungs-Kom-
mission der Kassenarztlichen
Vereinigung  Westfalen-Lippe
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(KVWL) steht behandelnden Arz-
ten zur Seite und hat im Rahmen
der Pilotstudie Q-VERA (Quali-
tats-Versorgung bei AMD) eine
Weiterentwicklung der Quali-
tatssicherung bei nAMD gefo6r-
dert. Die Pilotstudie wurde von
April 2017 bis Marz 2020 mit ins-
gesamt zwolf Augenarztpraxen,
darunter funf operierende Zen-
tren, in Westfalen-Lippe durch-
gefuhrt.

Projektziel: Den
Herausforderungen
begegnen

Ein Projektziel bestand darin, den
Herausforderungen insbesondere
bei der IVOM-Therapie zu begeg-
nen. Case-Management durch
konsequente Information und
Kontrolle der Adhérenz sowie
elektronische Qualitatssicherung
sind die wesentlichen Aspekte bei
der Betreuung der zum Ende des
Projekts knapp 2.000 eingeschlos-
senen Patienten mit neovas-
kulérer altersabhangiger Makula-
degeneration.

Die Patienten wurden umfassend
mittels des Patientenhandouts des
AMD-Netz Uber ihre Diagnose
und den Behandlungsverlauf auf-
geklart. Die Behandlungsdaten
wie Anzahl der Arztkontakte und
Injektionen sowie Visus- und Netz-
hautdickenverlaufe wurden elek-
tronisch erhoben.

Zusatzlich wurden die Indikations-
stellungen bei neuen Patienten

einem Peer-Review-Verfahren
unterzogen. Den Ablauf des Bild-
und Datenaustauschs zwischen
Behandlungszentrum und Read-
ing Center zeigt »Abb. 1.

Bis zum 30.9.2019 wurden in die
vorliegende Analyse 878 konse-
kutive Patienten mit einer neu
diagnostizierten nAMD einge-
schlossen, die nach dem Pro-re-
nata (PRN)-Schema analog der
IVAN-Studie behandelt wurden
sowie 781 Wiederbehandlungs-
Patienten. In der ersten Gruppe
trat bei 5 Prozent der Patienten
eine Inkongruenz zwischen Arzt
und Reading Center auf, auf-
grund derer eine Beendigung der
Therapie in diesen Fallen emp-
fohlen wurde. Bei 462 Patienten
mit zwolf Monaten Nachbeob-
achtungszeit konnte der initiale
Visusgewinn und bei 410 Patien-
ten die Reduktion der zentralen
Netzhautdicke Uber einen Zeit-
raum von 12 Monaten stabil ge-
halten werden. Bei Neupatienten
konnten im Mittel 10,6 Arztkon-
takte und 6,5 Injektionen doku-
mentiert  werden.  Wieder-
behandlungs-Patienten zeigten
eine gute Adhérenz und Behand-
lungsqualitat Gber 12 Monate bei
im Mittel 11,6 Arztkontakten und
7.7 Injektionen.

Gestiegene Adharenz
und bessere Qualitat der
Behandlung

Insgesamt konnten unter Einsatz
der Q-VERA-Instrumente bei Pa-
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Abb. 1: Ablauf des Bild- und Datenaustausches zwischen Behandlungszentrum und Rea-
ding Center und des Grading-Prozesses im Reading Center. 2 bei Diskordanz und zuféllig
ausgewahlter Stichprobe. P verblindet gegentiber der Befundung durch den Augenarzt

tienten mit nAMD Ergebnisse er-
zielt werden, die mit denen kon-
trollierter Studien vergleichbar
sind. Adhérenz und Behand-
lungsqualitat konnten hier durch
telemedizinische Verfahren und

Quelle: AMD-Netze. V.

den Einsatz von Case-Manage-
ment-Modulen verbessert wer-
den. Fortsetzungs- und Imple-
mentierungsoptionen dieses
Pilotprojekts werden derzeit
gepruft.

DAS AMD-NETZ INFORMIERT

Das im Pilotprojekt eingesetzte
Patientenhandout des AMD-
Netz e. V. ist auch online fur den
Praxisgebrauch kostenlos zu-
ganglich unter www.makx-
portal.de/handout. Es liefert in-
dividualisierte, qualitatsgesi-
cherte und leicht verstandliche
Informationen und kann durch
das Praxispersonal erstellt und
dem Patienten ausgehandigt
werden.

Im Mittelpunkt steht der Patient:
Das AMD-Netz informiert und
unterstitzt Patienten und Ange-
horige sowie Versorger und For-
scher. Uber die Webseite des
gemeinnutzigen Vereins kdnnen
Sie die Arbeit mit einer Spende
unterstutzen:
https://www.amd-netz.de/
Spenden

Literatur:

1. Stasch-Bouws J et al., Der Oph-
thalmologe, Springer Medizin
2020

2. BVA, DOG, Leitlinie Nr. 21 Alters-
abhangige Makuladegeneration
AMD, Stand 2015

3. DOG, RG, BVA Stellungnahme
Anti-VEGF-Therapie bei der neo-

vaskularen altersabhangigen
Makuladegeneration, Stand
2020

SCHNELL FORTBILDEN GEHT SO EINFACH.

Im kostenfreien CME-Portal sammeln Sie in maximal 90 Minuten bis zu
4 CME-Punkte von unterwegs oder zuhause.

cme.mgo-fachverlage.de

4/2020 Concept Ophthalmologie



