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OcUNET: Gemeinsam flir die Patienten

Der OcuNET Verbund ist ein Netzwerk operierender und nicht-operierender Augendirzte im Interesse

des Patientenwohls. Basis des Zusammenschlusses ist Qualitdt und Transparenz, mit der neuen inter-

netbasierten Datenbank zu Ergebnisqualitdt in der Kataraktchirurgie hat OCUNET das Herzstiick der

Qualititsagenda an den Start gebracht. Der Verbund OcuNET ist innerhalb der verschiedenen drzt-

lichen Disziplinen und zunehmend auch mit Patientenvertretungsorganisationen vernetzt.

“OCUNET

QUALITAT IM AUGE

Qualitat in der augenchirurgischen Patientenversorgung
kann nur funktionieren, wenn alle beteiligten Augenarzte
eng zusammenarbeiten. In den ersten vier Jahren von
OcuNET haben die chirurgischen OcuNEeT Zentren die erfor-
derliche Infrastruktur aufgebaut, jetzt ist es an der Zeit, das
Netzwerk operierender und nicht-operierender Augenarzte
mit Leben zu fillen. Zahlreiche Aktivitaten im Jahr2006
spiegeln dieses Bestreben wieder. Operierende und nicht-
operierende Augenarzte erarbeiten z.B. gemeinsame Vor-
aussetzungen fur die Zertifizierung. Beispielhaft sei hier
das OcuNET Qualitatsnetzwerk GroR Pankow (Kapitel1.8)
genannt.

Vergleichende Qualitatssicherung

OcuNET hat eine internetbasierte Ergebnisdatenbank auf-
gebaut, in die zu jeder Kataraktoperation pra-, intra- und
postoperative Daten eingegeben werden. Diese Datenbank

ist das Herzstiick der vergleichenden Qualitatssicherung der
Zentren, aber auch der nicht-operierenden Arzte (siehe dazu
Kapitel 4.1). Da diese die Patienten nachbehandeln, ist ihr
Beitrag —die Eingabe der postoperativen Daten —entschei-
dend.

Gemeinsame Fortbildungen mit bundesweit ein-
heitlichen Inhalten und Standards sind mittlerweile schon
Routine im OcuNET Verbund. Auch auf zahlreichen anderen
Gebieten nimmt die qualitatsorientierte Zusammenarbeit
immer konkretere Formen an, dieser Jahresbericht geht in
den jeweiligen Kapiteln darauf ein. Standiger Austausch
Uber ein vierteljahrlich erscheinendes Mitteilungsblatt, das
OcUNET Forum, gewadhrleistet zudem einen laufenden ein-
heitlichen Informationsstand.

Transparenz

Qualitatssicherung und Transparenz ist die Basis fur die
gemeinsame Marke OcuNET. lhre Erfolge auf diesem Feld
prasentieren operierende und nicht-operierende Augenarzte
gemeinsam z.B. auf der Internetplattform www.ocunet.de
und in den medizinischen Jahresberichten, die Kennzahlen
zur Qualitat enthalten. Der Qualitatsanspruch von OcuNEeT



geht dabei weit iber die gesetzlichen Vorschriften hinaus.
Allein die Zahl der Patienten des OcuNEeT Verbundes ist be-
achtlich; mehr als 62.000 Patienten wurden 2006 intraoku-
lar, extraokular oder refraktiv-chirurgisch operiert — das sind
Uber 62.000 Menschen, die von einem nicht-operierenden
Augenarzt vor und nach der Operation in vielen einzelnen
Sitzungen behandelt und betreut wurden. Hohe Operati-
onszahlen sind ein notwendiges, aber kein hinreichendes
Kriterium fir Qualitat: Hinzu kommen im OcuNEeT Verbund
systematisches Struktur- und Ergebnisqualitdtsmanage-
ment.

Konzeptionelle Zusammenarbeit

Ein Qualitatsverbund in der Augenchirurgie endet nicht an
den Grenzen des Faches. Viele internistische Erkrankungen
zeigen z.B. auch Symptome am Auge. In diesem Jahresbe-
richt wollen wir auch die Vernetzung des Augenarztes und
der Augenchirurgen mit anderen medizinischen Bereichen
deutlich machen.

Besonders wichtig ist die Abstimmung mit Patien-
tenvertretern. In ersten, zurzeit noch isolierten Ansatzen
entwickeln die OCUNET Zentren eine strukturierte Zusam-
menarbeit mit Patientenvertretern bei der Versorgung spe-
zieller Patientengruppen. Dies soll nach unserer Auffassung
der Auftakt zu einer konzeptionellen Zusammenarbeit sein,
wobei auch die Konzepte der Qualitatssicherung abge-
stimmt sein wollen.

Dreh- und Angelpunkt der Arbeit von OcUNET ist
Qualitat. Darlber vergisst der Verbund aber auch nicht sei-
ne Verantwortung fiir Menschen in Landern mit schlechter
augenmedizinischer Versorgung. Die OcuNET Klinik in Chiro,
Athiopien (Kapitel 6.), die derzeit in Zusammenarbeit mit
der Christoffel-Blindenmission (CBM) gebaut wird, ist ein
weiterer Beleg flir die funktionierende und verantwortungs-
volle Zusammenarbeit der Augenarzte im Verbund. Die
Zentren stellen nicht nur Geld fur Chiro bereit. Gleichzeitig
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bereiten sich operierende und nicht-operierende Augen-
arzte auf den Einsatz in einer der armsten Gegenden Athio-
piens vor.

Struktur der Zukunft

Je langer OcuNET besteht, umso starker ist die Einsicht, dass
dieser jenseits gesetzlicher Zwange entstandene tiberre-
gionale Verbund von Augendrzten die Anforderungen von
Patienten, Politik und Kostentragern erfillen kann. Es freut
uns natirlich, dass dies auch bei unseren Ansprechpartnern
zunehmend so gesehen wird. OCUNET ist als Struktur der
Zukunft gegriindet worden, diese Zukunft wird jetzt lang-
sam zur Gegenwart.

-7

Ursula Hahn

Diplom-Volkswirtin Ursula Hahn MBA (USA), (Dtisseldorf,
Geschdftsfiihrerin der OCUNET Verwaltungs GmbH)
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Partnerschaft im Gesundheitswesen

In den letzten Jahren hat sich in der Augenheilkunde eine
zunehmend offene und konstruktive Partnerschaft zwi-
schen Arzten, Kliniken, Forschern und Selbsthilfegruppen
entwickelt. Die PRO RETINA ist als Interessenvertretung
und Verband fir Menschen mit Netzhautdegenerationen
flr diese Entwicklung sehr dankbar; wir sind froh, an zahl-
reichen Projekten und Entwicklungen mafgeblich beteiligt
zu sein. Mit einigen der OcUNET Zentren hat sich in 2006
die Partnerschaft konkretisiert. So wurde in der tiberort-
lichen Augenarzte Gemeinschaftspraxis Ahaus-Gronau eine
Patientensprechstunde von Patienten fur Patienten ein-
gerichtet. Hier helfen ebenso wie beim Pilotprojekt an der

Pro
ETINA

R

Universitats-Augenklinik Bonn Patientenberater den ent-
sprechenden Netzhautpatienten bei allen Fragen rund um
das Leben mit der Erkrankung. Als ein weiteres richtungs-
weisendes partnerschaftliches Projekt soll hier noch das
gemeinsame Patientensymposium von PRO RETINA, dem
MVZ Bamberg, das zum OcuNEeT Zentrum Flrth/Nurnberg/
Bamberg gehort, und Augenarztpraxen vor Ort genannt

werden. Die Resonanz von Seiten Interessierter und von
Netzhauterkrankungen Betroffener war sehr gut.

Mit groRem Interesse hat die PRO RETINA zur Kennt-
nis genommen, dass die OCUNET Zentren sich fiir die Part-
nerschaft zwischen Patienten und Augenarzten verstarkt
einsetzen. Aus dem Blickwinkel von Patientenvertretern
sind Strukturqualitat und vergleichende Qualitatssicherung
wichtige Kriterien. Sie geben dem Betroffenen einen Anhalt
dafiir, ob sie sich einem konservativ tatigen bzw. einem ope-
rierendem Augenarzt anvertrauen konnen und sollen. Die
OcuUNET Gruppe hat im ambulanten Sektor eine Vorreiter-
funktion. Insbesondere die zentrumsiibergreifende Ergeb-
nisqualitatsdatenbank zu Kataraktoperationen weist hier
den richtigen Weg — wobei sich die PRO RETINA natiirlich die
Ausdehnung der Datenerhebungsbasis auf Netzhaut- und
Glaskorpereingriffe wiinscht.

Das eine sind QualitatsmaRnahmen, das andere ist
die Bereitschaft zur Transparenz: Patienten konnen sich nur
dann miindig flr einen Behandler entscheiden, wenn die
Ergebnisse, die fiir Patienten entscheidungungsrelevant
sind, auch veroffentlicht werden. OcuNET veroffentlicht mit
den Jahresberichten Qualitatsergebnisse und geht damit
als ambulante Gruppierung noch liber die gesetzlich gefor-
derte Qualitatsberichterstattung der Krankenhauser hinaus.
Auch hierin sieht die PRO RETINA einen wichtigen Beitrag
fir die Weiterentwicklung der Versorgungsforschung.



Franz Badura, Fachbereichsleiter Forschung und Therapie,
PRO RETINA Deutschland e.V.

Fiir die 1977 gegriindete PRO RETINA ist die aktive
Forschungsforderung ein wichtiges Satzungsziel. Es ent-
wickelte sich eine intensive Zusammenarbeit in der medizi-
nischen und wissenschaftlichen Forschung im Bereich der
Augenheilkunde. Instrumente der Arbeit sind die Vergabe
von Promotionsstipendien, die jahrliche Verleihung des
Retinitis-Pigmentosa-Forschungspreises und des Makula-
Forschungspreises sowie ein jahrlich veranstaltetes For-
schungskolloquium in Potsdam. Mit der Entwicklung eines
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eigenen Genchips zur Diagnose der erblichen Netzhauter-
krankung setzt die PRO RETINA jetzt einen weiteren, weg-
weisenden Akzent in der Versorgungsforschung. Aus der
Partnerschaft zwischen PRO RETINA und OcuNET erwarten
wir uns weitere neue Impulse zur Forderung der Anliegen
der Patienten.

Franz Badura
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Der Medizinische Jahresbericht 2006

im Uberblick

Eine optimale augenmedizinische Versorgung erfordert die Zusammenarbeit vieler Hinde. Der

Verbund OcuNET, der sich die,,Qualitdt im Auge“ auf die Fahnen geschrieben hat, ist sich dessen

bewusst, dass hervorragende Leistungen einzelner noch keine gesicherte Qualitdt ergeben — nur ein

Netzwerk gemeinsam an hdchsten Standards orientierter Leistungserbringer kann dauerhaft gute

Behandlungsergebnisse erzielen. Der vierte Medizinische Jahresbericht von OcuNET stellt einzelne

Handelnde dieses Netzwerks vor, und er belegt die Fortschritte im Aufbau der Qualitdtsstrukturen:

Die Datenbank zur Ergebnisqualitdt in der Kataraktchirurgie ermoglicht erste Auswertungen.

Die sieben OcUNET Zentren vereint ihr hoher Anspruch an
die Qualitat der eigenen Leistung, auch wenn jedes Zen-
trum ganz eigene Wege geht, um dieses Ziel zu erreichen.
Alle Zentren decken das gesamte Spektrum der Augenheil-
kunde ab, alle stellen das Wohl des Patienten in den Mittel-
punkt ihrer Anstrengungen. Doch jedes Zentrum wird von
den Charakteren der Menschen gepragt, die in ihm arbei-
ten. Kapitel 1 macht deutlich, was das besondere Profil der
einzelnen Einrichtungen ausmacht. OcuNET ist aber nicht
nur ein Zusammenschluss augenchirurgischer Zentren. Der
Verbund ist ein qualitatsorientiertes Netzwerk, in dem frei-
beruflich tatige niedergelassene Augenarzte und Operati-
onszentren ihre Kooperation kontinuierlich ausbauen.

Eng vernetzt

Kapitel 1 zeigt deshalb an einigen Beispielen auf, wie eng die
chirurgischen Zentren mit ihrem Umfeld — Kooperierenden
Augendrzten, Patientenvertretern und Facharzten anderer
Gebiete — verknipft sind: Am OcuNEeT Zentrum Ahaus bietet
die PRO RETINA Deutschland eine Patientensprechstunde
flir Menschen mit Netzhauterkrankungen an. Die gemein-
samen Anstrengungen von Kinder- und Augenarzten fiir
das Augenlicht friihgeborener Kinder werden am Beispiel

des OcuNET Zentrums Esslingen dargestellt. Und das
OcuNET Zentrum Furth/Nirnberg/Bamberg beteiligt sich
am Fundus Imaging Network — einem spannenden teleme-
dizinischen Projekt, das Uber die Grenzen des Fachs hinaus-
blickt.

Trends in der Augenchirurgie

Das zweite Kapitel berichtet wie in jedem OcuNET Jahresbe-
richt Gber die Entwicklungen im medizinischen , Alltag” des
Jahres 2006: Die ,Leistungen des OcUNET Verbundes in Zah-
len und Fakten® geben Aufschluss liber die aktuellen Trends
in der Augenchirurgie. Erstmals liegt die Gesamtzahl der
Operationen —intraokular, extraokular und refraktiv-chirur-
gisch — Uiber 62.000. Der deutliche Zuwachs gegeniiber dem
Vorjahr hat mehrere Griinde. Besonders bemerkenswert ist
der Anstieg der Netzhaut-/Glaskdrpereingriffe, insbesonde-
re der intravitrealen operativen Medikamenteneingabe.

Die Diskussionen um die Gesundheitsreform haben
sich lange hingezogen, und die Strukturen im Gesundheits-
wesen bleiben ein spannendes Thema. Im dritten Kapitel
bezieht OcuNET Stellung zum gesundheitspolitischen Um-
feld: Das Wettbewerbs-Starkungsgesetz und das Vertrags-



arztrechts-Anderungsgesetz bietet qualitatsorientierten
Kooperationsmodellen mit einer professionellen Infrastruk-
tur gute Chancen. Doch das Engagement der Akteure ist
gefragt — beispielsweise wenn es darum geht, innovative
Behandlungsmethoden allen betroffenen Patienten zu-
ganglich zu machen. Intravitreale Medikamentengaben
haben die Behandlungsmaoglichkeiten flr bestimmte Netz-
hauterkrankungen deutlich verbessert. Nun gilt es, Vertrage
abzuschlief3en und Honorarstrukturen zu schaffen, die fiir
eine flaichendeckende Versorgung Voraussetzung sind.

Qualitatssicherung

Herzstiick auch des vierten Medizinischen Jahresberichts
ist das Kapitel zur Qualitatssicherung. Erste Auswertungen
der prospektiven Qualitatsmanagement-Datenbank zur
MONiItorierung der Ergebnisqualitat in der ambulanten
KAtaraktchirurgie (MONIKA-Datenbank) liegen nun vor.
Der Aufwand fiir alle Beteiligten, die Operationsergebnisse
in dieser Datenbank zu dokumentieren, ist hoch, doch der
eindeutige Nutzen rechtfertigt den Aufwand: Ein Bench-
marking innerhalb der einzelnen Zentren wird ebenso mog-
lich wie die vergleichende Qualitatssicherung der Zentren
untereinander.

Wer Qualitat erreichen will, muss sie messbar ma-
chen —es gilt, zu definieren, welche Eigenschaften ein gutes
Behandlungsergebnis kennzeichnen. Die Arzte der OCUNET
Zentren stellen sich der Frage ,Wie misst man Qualitat in
der Augenchirurgie?“ Flr die Kataraktchirurgie, aber auch
fir die Glaskorper- und Netzhautchirurgie sowie fiir die
Augenmuskelchirurgie stellen sie ihre Antworten auf diese
Frage zur Diskussion. In der Refraktiven Chirurgie haben
diese Bemiihungen um definierte Qualitatskriterien zu
einem neuen Giitesiegel gefiihrt: dem LASIK TUV.

Die OcUNET Zentren engagieren sich auch stets in
der Weiterentwicklung von Behandlungs- und Operations-
verfahren. Das Kapitel ,Innovationen fiir gutes Sehen* be-
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richtet Uber aktuelle Fortschritte in der Augenheilkunde. Die
Fortschritte im Bereich der Netzhaut-/Glaskérperchirurgie
stehen hier an erster Stelle.

Augenklinik in Athiopien im Bau

Dem Recht auf Augenlicht fiihlen sich die OcUNET Zentren
nicht nurin Deutschland verpflichtet. Der Bau einer Augen-
klinik in Chiro, Athiopien, legt davon Zeugnis ab. In Partner-
schaft mit der Christoffel-Blindenmission Deutschland e.V.
(CBM) hat der Verbund das Projekt angestoRen. Die Bau-
arbeiten laufen, schon bald konnen hoffentlich die ersten
Teams von OCUNET Arzten ihre Arbeit in Chiro aufnehmen.
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der OcuNET Verbund in Stichworten

“OCUNET

QUALITAT IM AUGE

Die,,Qualitdt im Auge” hat sich der Verbund OcuNET (www.
ocunet.de) auf die Fahnen geschrieben. OCUNET ist ein
Uberregionales Netzwerk sieben grof3er augenchirurgischer
Zentren und rund 1.150 niedergelassener Kooperierender
Augenarzte. Die Operationszentren in Ahaus, Esslingen,
Rhein-Main/Lahn-Dill, Firth/Nirnberg/Bamberg, Grof8
Pankow/Berlin, Landshut und Miinchen wollen gemeinsam
mit den Augendrzten, die die perioperative Betreuung tber-
nehmen, Qualitatsstandards etablieren. Die sieben Zentren
decken die ganze Bandbreite an Augenoperationen ab; der
Schwerpunkt liegt dabei auf der ambulanten chirurgischen
Versorgung der Patienten. Mit den Kooperiernden Augen-
arzten arbeiten sie Hand in Hand vor, wahrend und nach
dem chirurgischen Eingriff.

Die Operation des Grauen Stars (Katarakt) — die
in Deutschland die haufigste Operation Gberhaupt ist
—macht den gréRten Teil der Eingriffe aus, doch in den
Zentren arbeiten auch Spezialisten fiir Hornhautchirurgie
(Keratoplastik und LASIK), die operative Behandlung des
Griinen Stars (Glaukom), fiir Netzhaut-/Glaskorperchirurgie
sowie fur Augenmuskeloperationen und plastische Chirur-
gie. Gemeinsame Anstrengungen in den Bereichen Struk-
tur-, Ergebnis- und Behandlungsqualitat, Fortbildung und
Forschung ermdglichen eine augenmedizinische Betreuung
der Patienten auf hochstem Niveau.
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1 Die OcuNET Zentren stellen sich vor

11 Individuelle Betreuung auf medizinisch
hohem Niveau: das OCUNET Zentrum Ahaus

Die individuelle Betreuung der Patienten gewinnt immer mehr an Bedeutung in der Augenchirurgie.
Eine perfekte Organisation und héchste medizinische Qualifikation sind im OcuNET Zentrum Ahaus
die Voraussetzung dafiir, dass die Patienten sich von der Voruntersuchung bis mitunter mehrere Mo-

nate nach einer Augenoperation in den besten Hdnden wissen.

dann eine LASIK, mit der beispielsweise postoperative Astig-
matismen (Hornhautverkrimmungen) noch korrigiert wer-

AUGEN den konnen. Mit diesem Verfahren |3sst sich das praoperativ
KLINIK angestrebte Ergebnis vielfach mit hoher Prazision erreichen,
AHAUS erlautert Dr.Gerl, bis auf eine viertel Dioptrie.

Die Patienten legen auch grolRen Wert auf die Be-
treuung nach der Operation: Ungewohnte Wahrnehmungen
wie Halos (Ringe um Lichtquellen herum), beispielsweise bei

augendrzte
gemeinschaftspraxis

Dr.med.Ralf Gerl, der vor mehr als 30 Jahren die Augen-
heilkunde in Ahaus begriindete, nennt als ein Beispiel die
Refraktive Chirurgie: Auch wenn die LASIK, die Korrektur der
Sehscharfe mit dem Excimer-Laser, weiterhin das wichtigste
Verfahren ist, entscheiden sich immer mehr Patienten fur ’
,Bioptics“. Dieses Verfahren vereint zwei Operationsmetho-

den in sich und kommt vor allem flir Menschen in Frage, die
bereits an Alterssichtigkeit leiden. Dabei wird zunachst die

kérpereigene Linse durch eine Kunstlinse ersetzt, oft eine Abgestimmte Arbeitsabliufe vom ersten Kontakt an: Bei jedem
Multifokallinse, die sowohl in der Ferne als auch in der Ndhe Detail achten die Mitarbeiter des OCUNET Zentrums Ahaus auf

eine gute Sicht ermoglicht. In einem zweiten Schritt folgt Qualitat.



nachtlichen Autofahrten werden zunachst als stérend emp-
funden. In den meisten Fallen gewdhnen sich die Patienten
im Laufe einiger Wochen aber so sehr daran, dass sie diese
Halos nicht mehr bewusst wahrnehmen.

Uberértliche Gemeinschaftspraxis

Zu dieser engmaschigen Betreuung gehort, dass die Pati-
enten moglichst kurze Anfahrtswege haben —im landlich
strukturierten Westmiinsterland ist das nicht immer leicht
umzusetzen. Die enge Zusammenarbeit mit den Koope-
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rierenden Augenarzten ist hier von groBer Bedeutung.
Einen weiteren Schritt zu einer patientennahen Versorgung
machte das OcuNET Zentrum Ahaus mit der Bildung einer
Uberortlichen Gemeinschaftspraxis zum 1. April 2006, zu
der nun auch Praxisraume in der mit Ahaus benachbarten
Gemeinde Gronau gehoren. Hier betreut Dr.med.Christa
Geuppert bereits seit vielen Jahren ihre Patienten. Der Zu-
sammenschluss mit dem OcuNEeT Zentrum Ahaus erspart
den Patienten vor Ort viele Wege: Rezepte und Untersu-
chungen, fir die sie sonst nach Ahaus gefahren waren, kon-
nen sie nun direkt hier erhalten. Die Kooperation entlastet

Mehr als 50.000 Patienten kommen Jahr fiir Jahr zur Untersuchung und Behandlung ins OCUNET Zentrum Ahaus. Dr.med. (VU) Lee

Chumbley untersucht hier den Augenhintergrund einer Patientin.
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1 Die OcuNET Zentren stellen sich vor
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1.1 Individuelle Betreuung auf medizinisch hohem Niveau: das OcuNEeT Zentrum Ahaus

Dr.Geuppert von administrativen Aufgaben —Verwaltung
und Abrechnung erfolgen nun zentral von Ahaus aus. Der
Austausch von Tipps zur Arbeitsorganisation aber auch von
diagnostischen Geraten tragt zur besseren, wohnortnahen
Betreuung der Patienten bei.

Die Patienten honorieren diese personliche Betreuung, de-
ren Grundlage die hohe Qualifikation aller Mitarbeiter, eine
perfekte Organisation und eine hochmoderne technische
Ausstattung im OcuUNET Zentrum Ahaus ist.

Kontinuierliche Fortbildung

Regelmafige Fortbildungen aller Mitarbeiter sind eine
Selbstverstandlichkeit im OcuNEeT Zentrum Ahaus. Zehn
Mitarbeiterinnen haben inzwischen das Zertifikat zur Steril-
gutassistentin erworben und stellen damit sicher, dass die

gestiegenen Anspriiche an die Hygiene in Praxis und Augen-
klinik erfillt werden. Mehrere Notfallibungen schulten das
Anasthesie-Team im Management von Zwischenfallen wie
Atemstillstand oder Herzinfarkt. Zur Sommer-Fortbildung
versammelten sich gut 50 Augenarztinnen und Augenarzte
in Ahaus, um sich tUber aktuelle Entwicklungen und mo-
derne Operationsverfahren wie die lamelldre Keratoplastik
zu informieren. Bei dieser Technik wird im Gegensatz zur
perforierenden Keratoplastik nicht die komplette Hornhaut
verpflanzt, sondern es werden je nach Erkrankung bestimm-
te Schichten der Hornhaut transplantiert.

Auf dem neuesten Stand

Neuanschaffungen im OP erhéhen die Sicherheit fir die
Patienten und ermoglichen dem Augenchirurgen ein prazi-
seres, schonenderes Arbeiten. So wurden die ,Ampeln“ um-

Regelmdfige Fortbildungen fiir alle Mitarbeiter haben im
OcuNET Zentrum Ahaus Tradition. Die Konzepte daflir erarbei-
ten Arbeitsgruppen im kleinen Kreis. Hier: Dr.med. Birgit Forster,
Dr.med.(VU) Lee Chumbley, Dr.med.Olaf Cartsburg, Dr. med. Stefa-
nie Schmickler, Prof. Dr. med. Christoph Althaus (von links).

Die Operateure des OCUNET Zentrums Ahaus:

(von links) Dr.med. Olaf Cartsburg, Dr.med. Margret Engels,
Prof.Dr.med. Christoph Althaus, Dr.med. Stefanie Schmickler,
Dr.med.Ralf Gerl, Dr.med. (VU) Lee Chumbley



gebaut, Uber die die Anasthesieleitungen gefiihrt werden
—nun kommen diese Zuleitungen von der Raumdecke her.
Das erhoht die Sicherheit fir die Patienten und erlaubt dem
OP-Team ein ergonomisches Arbeiten. Ein neues Mikroskop
mit Xenonlicht ist zum einen schonender fiir das Patien-
tenauge, zum anderen hat der Operateur klarere Sicht fur
feinste Details.

Perfekt organisiert

Das Qualitatsmanagement-System der Augenklinik und
der Augenadrzte Gemeinschaftspraxis ist bereits seit Jahren
nach DIN EN ISO goo1:2000 zertifiziert. 2006 erhielt nun
auch die Anasthesieabteilung das Zertifikat, das den hohen
Standard belegt. Auch Kooperierende Augenarzte streben
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in enger Vernetzung die Zertifizierung an —drei Praxen sind
derzeit auf dem Weg zu diesem Ziel, ein weiterer Kurs wird
2007 anlaufen.

Zum konsequenten Qualitdtsmanagement gehort,
dass die Arbeitsablaufe immer wieder hinterfragt und op-
timiert werden. Eine elektronische Erfassung des Lagers
erleichtert dem OcUNET Zentrum seit Neuestem die Nach-
verfolgung der Vorrdte an Medikamenten und OP-Bedarf.
So behalten die Mitarbeiter die Verfallsdaten im Auge, sie
konnen den Bedarf genau analysieren und das Lager 6kono-
misch effizient fihren.

Moderne Technik, medizinische Qualifikation und Erfahrung setzen die Augendrzte in Ahaus — hier Prof. Dr.med. Christoph Althaus — zum
Wohl der Patienten ein.
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1 Die OcuNET Zentren stellen sich vor
1.1 Individuelle Betreuung auf medizinisch hohem Niveau: das OcuNEeT Zentrum Ahaus

Der Patient im Mittelpunkt wohl fiihlen. Untersuchungen, Behandlungen und Opera-
Von all diesen Anstrengungen im Hintergrund merkt der tionen finden in einer ruhigen, entspannten Atmosphare
Patient nichts. Er sieht sich im Mittelpunkt der Aufmerk- statt, die menschliche Zuwendung und individuelle Betreu-
samkeit; allen Mitarbeitern ist bewusst: Der Patient soll sich ung steht im Vordergrund.

Die Patienten — ganz gleich welchen Alters — stehen im Mittelpunkt. Ihnen schenken die Mitarbeiter des OCUNET Zentrums Ahaus ihre

ganze Aufmerksamkeit.




AUGEN
KLINIK
AHAUS
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augendrzte
gemeinschaftspraxis

Einrichtungen des OcUNET Zentrums Ahaus

Uberértliche Augenirzte Gemeinschaftspraxis:

Acht Augenarzte behandeln die Patienten in der
uberortlichen Augenarzte Gemeinschaftspraxis
Ahaus-Gronau: Dr.Gerl, Dr.med.Stefanie Schmickler,
Dr.med.(VU) Lee Chumbley, Dr.med.Margret Engels,
Dr.med.Olaf Cartsburg, Prof.Dr.med. Christoph Alt-
haus, Dr.Geuppert und Dr.med.Birgit Forster. Sie bietet
Patienten in Ahaus und in Gronau ein umfassendes
diagnostisches und therapeutisches Spektrum der
gesamten Augenheilkunde. 73 nichtarztliche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter unterstiitzen sie dabei, mehr
als 50.000 Patienten pro Jahr zu behandeln. Auf 1400
Quadratmetern stehen umfassende Untersuchungs-
und Behandlungsgerate bereit: Mehrere Perimeter zur
Gesichtsfeldbestimmung und Ultraschallgerate zur
Vermessung des Auges, aber auch spezielle Gerate fiir
die weiterfuihrende Diagnostik: Fluoreszenzangiogra-
phie, Hornhauttopographie und Endothelzellbiomikros-
kopie beispielsweise. Fiir die Behandlung von Nachstar,
Netzhauterkrankungen und Glaukom (Griiner Star) sind
verschiedene Laser vorhanden.

Augenklinik Ahaus:

Zusatzlich zu ihrer Tatigkeit in der Gemeinschaftspraxis
sind Dr.Gerl, Dr.Schmickler, Dr.Chumbley, Dr.Engels,
Dr.Cartsburg, Prof.Althaus und Dr.Forster als Augen-
chirurgen in der Augenklinik Ahaus als Operateure im
Einsatz. Die Klinik deckt das gesamte operative Spek-
trum der Augenheilkunde ab, der Schwerpunkt liegt
dabei auf der Vorderabschnittschirurgie. Die Patienten
werden ambulant operiert. Fuir diejenigen Patienten,
bei denen schwerwiegende Augenerkrankungen oder
soziale Griinde die An- und Abreise am OP-Tag medizi-

nisch nicht sinnvoll erscheinen lassen, stehen 17 Betten
zur Verfligung. 31 nichtarztliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sorgen in der Augenklinik fiir einen rei-
bungslosen Ablauf, dabei kooperieren sie eng mit ihren
Kollegen in der Gemeinschaftspraxis.

Augenabteilung im St.Marienkrankenhaus
Patienten, bei denen eine ambulante Behandlung nicht
moglich ist, werden in der Augenabteilung im St.Ma-
rienkrankenhaus, Ahaus, behandelt. Hier operieren
Dr.Gerl, Dr.Schmickler, Dr.Cartsburg und Prof.Dr.Althaus
als Belegarzte einer Abteilung mit 17 Betten. Sie stehen
fir die operative und konservative Therapie von Pati-
enten mit akut aufgetretenen Augenerkrankungen und
von multimorbiden Patienten bereit. Der Operationssaal
ist fur Eingriffe am Vorderabschnitt des Auges bis hin
zur Keratoplastik ebenso ausgestattet wie fiir Netz-
haut- und Glaskérperoperationen.

Provisus GmbH & Co.KG

Die Provisus GmbH & Co.KG biindelt das Angebot an
refraktiv-chirurgischen Eingriffen im OcuNET Zentrum
Ahaus. Das Spektrum reicht von der Hornhautchirurgie
mit dem Excimer-Laser (Augenlaser) tiber die Implan-
tation phaker Linsen, die zusatzlich zur korpereigenen
Linse eingesetzt werden, bis hin zu kombinierten Ver-
fahren wie Bioptics.

Augendiagnostikzentrum Westmiinsterland

Mehr als 20 Augenarzte aus der Region nutzen das
Augendiagnostikzentrum Westmiinsterland. Es ist auf
die Friiherkennung des Glaukoms mit hochmodernen
Untersuchungsmethoden spezialisiert. Die Patienten
kommen zur Untersuchung nach Ahaus, ihr Augenarzt
erhalt dann die Ergebnisse zur Befundung.
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12 Hochspezialisiertes Teamwork

im OCUNET Zentrum Esslingen

Die Patienten entsprechend dem aktuellen Stand der Wissenschaft optimal versorgen — dieses Ziel

verfolgt das OCUNET Zentrum Esslingen seit jeher. Schon seit 8o Jahren praktizieren Augendirzte in

dem denkmalgeschiitzten Haus am Rande der Esslinger Innenstadt; die Augen-Praxis-Klinik fiillt

heute alle vier Stockwerke mit Leben.

Augen-Praxis-Klinik Esslingen

20000000

Ganz gleich mit welchen Augenproblemen die Menschen
in die Augen-Praxis-Klinik kommen, die Augenarzte decken
das gesamte Spektrum der konservativen und operativen
Augenheilkunde ab. Hier arbeiten Spezialisten zusammen,
die ihre jeweiligen Fahigkeiten in das Team einbringen, um
den Patienten zu einem moglichst guten Sehvermégen zu
verhelfen. Sie alle haben sich einer Tradition der Innovation
verschrieben: Neue Entwicklungen in der Augenheilkunde
prifen sie kritisch und setzen sie zum Nutzen der Patienten
ein.

Als neues Mitglied in diesem Spezialisten-Team kam
2006 Prof.Dr.med.Thomas Krzizok nach Esslingen. Der 47-
jahrige Fachmann fiir Augenmuskeloperationen war zuletzt
Oberarzt an der Justus-Liebig-Universitat Gielen und an der
Augenklinik am Klinikum Bad Hersfeld. In Esslingen wird er
die lange Tradition der Schieldiagnostik und —therapie sowie
Neuroophthalmologie fortfiihren; sein zweiter Arbeits-
schwerpunkt ist die plastische Lidchirurgie.

Dr.Reuscher im Ruhestand

Prof.Krzizok tritt die Nachfolge von Dr.med.Alf Reuscher an,
der im vergangenen Jahr in den Ruhestand gegangen ist.
Dr.Reuscher gestaltete in den vergangenen Jahrzehnten
nicht nur die operative Augenheilkunde mit, sondern tber-
nahm auch stets Verantwortung in der Berufspolitik der
Augenarzte in Baden-Wirttemberg und in ganz Deutsch-
land. Sein beispielhaftes Engagement, das er auch im Ruhe-
stand nicht vollig aufgibt, zielt auf eine qualitatsgesicherte
Augenchirurgie zu angemessenen Honoraren ab. 20 Jahre
lang war er Landesvorsitzender des Berufsverbands der
Augenarzte (BVA) in Baden-Wiirttemberg; als Mitinitiator
der Kommission Refraktive Chirurgie des BVA und der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) setzte er
sich fur Qualitatsstandards in der Refraktiven Chirurgie ein;
vor drei Jahren gehorte er zu den Griindungsmitgliedern
des Bundes Deutscher Ophthalmochirurgen (BDOC) — wo-
mit nur ein kleiner Teil seiner Aktivitaten erwahnt ist.

Als einer der ersten Operateure implantierte er Pa-
tienten mit Grauem Star routinemaRig Intraokularlinsen.
Unter seiner Flihrung entwickelte sich die Augen-Praxis-
Klinik Esslingen zu einem der groBten augenchirurgischen
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Dr.med.Alf Reuscher ging nach 30 Jahren Engagement im OCUNET Zentrum Esslingen in den Ruhestand.

Zentren in Deutschland, das den Patienten schon frith am-
bulante Kataraktoperationen ermoglichte.

Als Vordenker und entscheidender Ideengeber des
OcuNET Verbundes zeigte Dr.Reuscher zudem seine Visi-
onen jenseits der Berufspolitik; mit dem Zusammenschluss
OcuNET konnte eine im deutschen Gesundheitswesen ein-
malige Struktur fiir die angeschlossenen operativen Zentren
und die mit den OcuNET Zentren verbundenen konserva-
tiven Augenarzte etabliert werden.

Ist der Name Reuscher eng mit den Fortschritten der
Kataraktchirurgie verbunden, so steht Priv.Doz.Dr.med.Josef
Weindler fiir die moderne Netzhaut-/Glaskorperchirurgie
im OcuNET Zentrum Esslingen. Sie bildet seit einigen Jahren
einen neuen Schwerpunkt im Leistungsspektrum des Zen-
trums. Priv.Doz.Dr.Weindler brachte dazu seine Erfahrung
als Oberarzt der Universitats-Augenklinik Homburg/Saar
mit nach Esslingen. Daneben ist er zudem im Bereich der
Vorderabschnittschirurgie tatigt. Neben dem weiteren
Schwerpunkt der Kataraktchirurgie in Tropfanasthesie
flhrte er standardisierte Hornhauttransplantationen in
Esslingen ein. Seine Lehrtatigkeit an der Universitat Hom-
burg/Saar fiihrt er bis heute fort.

Neue Kraft im Team: Prof. Dr.med.Thomas Krzizok

Fachmann fiir den hinteren Augenabschnitt und Hornhauttrans-
plantationen: Priv.Doz. Dr. med.Josef Weindler
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1.2 Hochspezialisiertes Teamwork im OcuNEeT Zentrum Esslingen

Als weiterer Netzhautspezialist kam Dr.med.Philipp
Hugger, zuvor Oberarzt an der Universitats-Augenklinik
Mannheim und Mitarbeiter der Netzhautspezialklinik von
Dr.med.Michael Klein in Duisburg, ins Team.

Dr.med.Jutta Failer-Neuhauser und Dr.med.Roja K.

Amiri sind wie Prof.Krzizok Spezialisten fiir die Augenmus-
kelchirurgie und fiir plastische Operationen. Gemeinsam
betreuen sie die Sehschule, die in Esslingen aufgrund jahr-
zehntelanger Erfahrung mit der Behandlung schielender
Kinder einen besonderen Stellenwert hat. Dr.Failer-Neu-
hauser wechselte nach ihrer Tatigkeit als Oberarztin an der
retinologischen Abteilung der Universitats-Augenklinik

Tubingen nach Esslingen; Dr.Amiri arbeitete zuvor als Ober-

arztin an der Universitats-Augenklinik Bonn. Beide betreuen
gemeinsam den Bereich der Netzhautlaserchirurgie ein-
schlieBlich der photodynamischen Therapie der feuchten
Makuladegeneration.

Drei Assistenzarzte verstarken schlieRlich das oph-
thalmolgische Team, hinzu kommen Orthoptistinnen, OP-
Fachassistentinnen, Sterilgutbeauftragte und OP-Schwes-
tern. RegelmalRige Fortbildungen fir alle Mitarbeiter tragen
dazu bei, dass jede Fachkraft stets auf dem aktuellen Wis-
sensstand ist. Einige dieser Fachkrafte libernehmen bereits
seit mehreren Jahrzehnten in der Augen-Praxis-Klinik Mit-
verantwortung fiir das Wohl der Patienten.

Der Augen-OP im Klinikum Esslingen bietet alle Voraussetzungen flir die moderne Netzhaut-/Glaskérperchirurgie. Dr. Philipp Hugger hat
sich auf dieses Teilgebiet der Augenheilkunde spezialisiert.
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Die anasthesiologische Betreuung der Patienten bei
ambulanten Operationen Gbernimmt die Gemeinschafts-
praxis Dr. Albrecht und Partner sowie Frau Dr.Weindler. Sie
wenden besonders schonende Verfahren der allgemeinen
und lokalen Andsthesie an.

Kooperation mit den Kollegen

Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Augen-
arzten in der Umgebung ist wesentlicher Bestandteil der
Arbeit im OcuNEeT Zentrum Esslingen. Oft kommen Pati-

enten nach Esslingen, weil ein Kollege in schwierigen Fallen Bereits seit den 6oer Jahren ist die Behandlung schielender Kinder
eine zweite Meinung erfragen mochte oder weil hier um- ein besonderer Schwerpunkt der Esslinger Augenheilkunde
fassende Moglichkeiten zur weiterfiihrenden Diagnostik

bestehen.

Dr.med.Jutta Failer-Neuhauser (links) ist Spezialistin fiir die Augenmuskelchirurgie, ein weiterer Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Behand-
lung von Netzhauterkrankungen.
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1.2 Hochspezialisiertes Teamwork im OcuNEeT Zentrum Esslingen

Einige Augenarzte konnen innerhalb bestimmter
Terminfenster die Operationstermine fiir ihre Patienten
selbstandig vergeben —so lasst sich der organisatorische
Aufwand fir alle Beteiligten auf ein Minimum reduzieren.

Fortbildungsveranstaltungen geben regelmallig die
Méglichkeit, die Kontakte zu pflegen und das medizinische
Wissen auf den neuesten Stand zu bringen. Zum ,Esslinger
Augenarzte-Treffen®, das seit 1998 Tradition ist, kamen 2006
mehr als 100 Teilnehmer, davon 75 Augenarzte vor allem aus
Nord-Wirttemberg.

High-Tech auf allen Ebenen: Die Augen-Praxis-Klinik Esslingen

Ein besonderer Patient

2006 arbeitete das OCUNET Team in Esslingen in einem
besonderen Fall sogar mit Veterinarmedizinern zusammen:
Priv.Doz. Dr. Weindler legte zusammen mit Dr.Hugger bei ei-
ner Operation die vollstandig abgel6ste Netzhaut des acht-
jahrigen Schimpansen Anton wieder an und ersetzte den
Glaskorper durch Silikondl. Das Tier war bereits auf einem
Auge erblindet, wenigstens das zweite Auge sollte gerettet
werden. Wahrend es unter Tierarzten bereits Spezialisten
flir Kataraktoperationen gibt, kommen Netzhautoperati-
onen doch sehr selten vor, so dass hier die Kompetenz des
OcuNEeT Teams gefragt war. Bereits nach zwei Wochen konn-
te Anton wieder so gut sehen, dass er selbstandig essen und
mit seinen Kameraden spielen konnte.
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Augen-Praxis-Klinik Esslingen

20000000

Einrichtungen des OcUNET Zentrums Esslingen

Augen-Praxis-Klinik Esslingen:

Die Augen-Praxis-Klinik Esslingen vereint ophthalmolo-
gische Kompetenz der Arzte mit einer hochmodernen
technischen Ausstattung fiir alle Belange der Augen-
heilkunde: Acht Untersuchungsraume mit umfang-
reichen diagnostischen Moglichkeiten, ein unsteriler
sowie zwei sterile Operationssale flir ambulante Ein-
griffe verteilen sich auf vier Stockwerke.

Schwerpunkt der operativen Tatigkeit ist die Katarakt-
chirurgie. Die Augen-Praxis-Klinik gehorte zu den ersten
Zentren, die zu Beginn der goer Jahre schon Intraokular-
linsen in eigenen Raumen ambulant implantierten.

Eine besondere Bedeutung hat auch die Behandlung
schielender Kinder fiir das OcUNET Zentrum Esslingen.
In der Sehschule sind heute drei Orthoptistinnen in
Teilzeit beschaftigt. Die Augen-Praxis-Klinik bietet eine
differenzierte Diagnostik neuroophthalmologischer
Erkrankungen speziell im Bereich der Ophthalmopadia-
trie. Mit ambulanten und stationaren Schieloperationen
deckt sie zudem das gesamte Spektrum der Augenmus-
keloperationen ab.

Seit 1997 bildet die moderne Netzhaut-/Glaskorper-
chirurgie einen weiteren Schwerpunkt. Dazu gehéren
Operationen von Netzhautablésungen, Glaskorperblu-
tungen, fortgeschrittener diabetischer Retinopathie,
Altersbedingter Makuladegeneration sowie intravit-
reale Injektionen zur Behandlung entziindlicher und
o6dematoser Makulaerkrankungen, proliferativer Netz-
hauterkrankungen und zusammen mit der photodyna-
mischen Therapie (PDT) zur Behandlung der feuchten
Altersbedingten Makuladegeneration.

Die Refraktive Chirurgie mit dem Excimer-Laser gehort
seit Beginn der goer Jahre zum Angebot der Augen-

Praxis-Klinik Esslingen. Der refraktive Linsenaustausch
sowie die Implantation phaker Linsen — bevorzugt Iris-
klauenlinsen — erganzen die Moglichkeiten der Refrak-
tiven Chirurgie in Fallen hoherer Fehlsichtigkeiten, die

nicht mit dem Excimer-Laser korrigiert werden konnen.
Zum Leistungsspektrum des OCUNET Zentrums Esslin-
gen gehoren darlber hinaus verschiedene Techniken
der Glaukomoperation und Hornhauttransplantationen.
Neben komplexen plastischen und asthetischen Eingrif-
fen wird Botulinumtoxin insbesondere zur Behandlung
des Blepharospasmus (Lidkrampf) eingesetzt.

Spezielle Sprechstunden bietet die Augen-Praxis-Klinik

zu den folgenden Bereichen an:

e Sehschule

e Anpassung vergroRernder Sehhilfen

e Netzhautdiagnostik einschlieBlich bildgebender
Verfahren (Fluoreszenzangiographie und OCT) und
elektrophysiologischer Untersuchung

e Verlaufskontrollen intraokularer Entziindungen (La-
ser-flow-Meter)

e Kontaktlinsenanpassung einschlief3lich Hornhaut-
mapping

e Ultraschalldiagnostik (A- und B-Bild)

e Papillendiagnostik mit Laserscanner-Tomograph

Belegabteilung am Klinikum Esslingen

Zusatzlich zur Augen-Praxis-Klinik betreuen die Au-
genarzte des OCUNET Zentrums Esslingen eine Beleg-
abteilung mit zwolf Betten am Klinikum Esslingen. Die
Station verfligt tiber einen modern ausgestatteten
Augen-OP, der unter anderem auch alle Moglichkeiten
fir die moderne Netzhaut-/Glaskorperchirurgie bietet.
Neben den Patienten, die aufgrund der Schwere und
Komplexitat ihrer Erkrankung oder wegen schwerer
Komorbiditaten stationar behandelt werden, kommen
auch Patienten zu ambulanten Operationen in die Be-
legabteilung.

Im Rahmen eines Konsiliardienstes betreuen die
OcUNET Arzte neben dem gesamten Klinikum Esslingen
auch die Intensivstation der Kinderklinik, insbesondere
zur Abklarung und Therapie einer Friihgeborenen-Reti-
nopathie (s.a. Kapitel 1.11).
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13 Engagement fir eine bessere Patientenversorgung:
das OcUNET Zentrum Rhein-Main/Lahn-Dill

Beste medizinische Qualifikation und moderne technische Ausstattung sind zwei Voraussetzungen

fiir eine optimale Patientenversorgung, die das OCUNET Zentrum Rhein-Main/Lahn-Dill auszeichnet.

Damit die Patienten dieses qualifizierte augenmedizinische Angebot auch nutzen kénnen, miissen

aber — zum Beispiel durch entsprechende Vertrdge mit den Krankenkassen — die strukturellen Vor-

aussetzungen geschaffen werden. Berufs- und gesundheitspolitisches Engagement ist den OCUNET

Arzten daher ein wichtiges Anliegen. Die Arzte des OCUNET Zentrums Rhein-Main/Lahn-Dill setzen

sich schon seit vielen Jahren beispielhaft fiir eine bessere Patientenversorgung ein.

ARTEMIS

Zentren

/\

Seit dem 1.Juni 2006 gilt in Hessen ein flichendeckender
Vertrag zur Integrierten Versorung zwischen dem Bund
Deutscher Ophthalmochirurgen (BDOC) und dem BKK
Landesverband. Er ermdglicht ambulante Netzhaut- und
Glaskorperoperationen, Schieloperationen sowie komplexe
lidchirurgische Eingriffe. Erstmals kommen innovative Tech-
niken wie beispielsweise Medikamenteneingabe in den
Glaskorper zur Behandlung von Netzhauterkrankungen (s.a.
Kapitel 5.1) nun auch Versicherten des GKV-Systems zugute.
Der BDOC hat daruiber hinaus einen Vertrag zur Integrierten
Versorgung mit der AOK Hessen fir die Kataraktoperation
abgeschlossen, der die engen Budgets mit den damit ver-
bundenen Wartezeiten aufhebt. Die Ersatzkassen haben mit
den ARTEMIS-Zentren einen Vertrag zur ambulanten Netz-
haut- und Glaskorperchirurgie geschlossen.

Zwei der leitenden Arzte im OcuNET Zentrum
Rhein-Main/Lahn Dill, Dr.med.Kaweh Schayan-Araghi und
Dr.med.Bernd Strobel, waren maRgeblich an den Verhand-

lungen zu diesen Vertragen beteiligt. Dr.Schayan-Araghi ist
stellvertretender Bundesvorsitzender des BDOC, Dr.Strobel
Landesvorsitzender in Hessen. Nicht nur als Vertreter des
BDOC engagiert sich Dr.Schayan-Araghi schon seit Jah-
ren fuir Verbesserungen in der Patientenversorgung: Er

ist Mitglied im Bundesvorstand des Berufsverbandes der
Augenarzte (BVA) und Mitglied im Vorstandsausschuss zur
Weiterentwicklung des ambulanten Operierens der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (KBV). In diesen Gremien
tritt er u.a. dafiir ein, dass die intravitreale Medikamenten-
eingabe Aufnahme in den Katalog der Kassenleistungen
findet und damit allen Versicherten des GKV-Systems zur
Verfligung steht.

Innovationen zuganglich machen

Den medizinischen Fortschritt allen Patienten zuganglich
machen — dieses Ziel verfolgen die Arzte im OCUNET Zen-
trum Rhein-Main/Lahn-Dill in allen Standorten gemeinsam
mit den Kooperierenden Augenarzten. Das augenchirur-
gische Netzwerk umfasst vier Einrichtungen: Die ARTEMIS
Medizinischen Versorgungszentren in Frankfurt, Wiesbaden
und Dillenburg sowie die ARTEMIS Laserklinik in Frankfurt.
Die Kooperation ermdéglicht es den Partnern, gemeinsam



Seite 27

auch groRe Projekte zu verwirklichen und das Leistungs- richtete das ARTEMIS MVZ in Dillenburg komfortable neue
spektrum zu erweitern. So erhalt jeder Patient die fir ihn Beratungs- und Untersuchungsraume ein. Das ARTEMIS
optimale Behandlung. MVZ Frankfurt verfligt nun auch tber die Moglichkeit einer

differenzierten Netzhautdiagnostik, die sowohl die optische
Koharenztomographie (OCT) als auch die digitale Fluores-

Moderne Ausstattung in angenehmer Umgebung zenzangiographie (FLA) umfasst. Mit einem weiteren Unter-
Die Ausstattung der vier Standorte des OcCUNET Zentrums suchungszimmer sind in Frankfurt zudem die raumlichen
halt mit der diagnostischen und therapeutischen Entwick- Kapazitaten dem wachsenden Behandlungsbedarf ange-
lung Schritt, zugleich legen die ARTEMIS Zentren Wert auf passt worden.

eine Umgebung, in der sich die Patienten wohl fiihlen. So

Dr.med.Kaweh Schayan-Araghi, hier in seiner Praxis mit Lupe zur Untersuchung des hinteren Augenabschnitts, setzt sich seit Jahren auf

Landes- und Bundesebene fiir die Augenchirurgie ein.
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1.3 Engagement fiir eine bessere Patientenversorgung: das OCUNET Zentrum Rhein-Main/Lahn-Dill

Wachsender Bedarf

Dank der engen Zusammenarbeit der Netzhautspezialistin
Priv.Doz.Dr.med.Claudia Jandeck mit den Kooperierenden
Augendrzten in der Region konnen immer mehr Patienten
mit Altersbezogener Makuladegeneration (AMD) und mit

anderen Netzhauterkrankungen das Angebot ambulanter
Behandlungen nutzen.

Die Behandlung von Erkrankungen der Netzhaut und
des Glaskorpers sind damit ein aktuelles Beispiel daftr, wie
sich das Engagement der Augenarzte und der Zusammen-
schluss der vier Einrichtungen zu einem OcUNET Zentrum
positiv auswirkt. Gemeinsam konnen die Partner auch gro-

RBere Investitionen meistern, um die technische Ausstattung
Zu erneuern.

- LASERKLIN IK

ARTEMIS

Spezialist ftir den Augenlaser: Dr.med. Christian Horstmann vor
der ARTEMIS Laserklinik Frankfurt (Quelle: Wiesbadener Kurier)

Dr.med. Bernd Strobel verfiigt liber grofse Erfahrung im Bereich der Operation des Grauen Stars.



Gemeinsam entwickeln die 17 arztlichen und knapp
80 nichtarztlichen Mitarbeiter des OcuNET Zentrums auch
das Qualitatsmanagement-System weiter. Die Zertifizierung
nach DIN EN I1SO 9001:2000 beinhaltet standige Uberpri-
fungen der Arbeitsablaufe mit dem Ziel der Optimierung.
Bei gegenseitigen Hospitationen und regelmaRigen Fortbil-
dungen erweitert das hoch motivierte Team seine Qualifi-
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kationen. In die Fortbildungsveranstaltungen sind auch die
Kooperierenden Augenarzte und ihre Mitarbeiter eingebun-
den, so dass ein standiger Erfahrungsaustausch stattfindet.
Assistenzdrzte konnen ihre gesamte Weiterbildung zum
Facharzt fir Augenheilkunde in den ARTEMIS Zentren absol-

vieren.

Ein breites konservatives und operatives Spektrum steht im ARTEMIS MVZ Dillenburg Patienten aus einem grofen Einzugsgebiet zur

Verftigung
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1.3 Engagement fiir eine bessere Patientenversorgung: das OCUNET Zentrum Rhein-Main/Lahn-Dill

Erstes hessisches Zentrum mit LASIK-TOV

Die ARTEMIS Laserklinik Frankfurt ist zudem die erste Ein-
richtung in Hessen, die mit dem Priifzeichen des TUV-Siid,
mit dem LASIK-TUV-Siegel ausgezeichnet wurde. Dieses
Siegel gibt Patienten, die ihre Augen lasern lassen wollen

Sicherheit: Sowohl die Ergebnisqualitat als auch die Kompe-
tenz der Augenoperateure und die technische Ausstattung
wurden von externen Experten Uberpriift (siehe Kapitel 4.5
zum LASIK-TOV).

Fachdiskussion unter Kollegen: Fortbildungsveranstaltungen sind fester Bestandteil des Qualitdtskonzepts im OcuNET Zentrum Rhein-
Main/Lahn-Dill.




ARTEMIS
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Zentren\/

Die Einrichtungen des OcUNET Zentrums Rhein-
Main/Lahn-Dill

ARTEMIS MVZ Dillenburg

Das ARTEMIS Medizinische Versorgungszentrum
Dillenburg steht unter der arztlichen Leitung von
Dr.med.Ulrich Jung und Dr.Kaweh Schayan-Araghi. Die
Augen-Tagesklinik Lahn-Dill in Wetzlar und die Augen-
Tagesklinik Limburg sind ausgelagerte Praxisraume des
MVZ.

Das MVZ ging 2004 aus der Gemeinschaftspraxis von
Dr.Jung und Dr.Schayan-Araghi hervor. Schon seit
Beginn des Bestehens deckte die Praxis ein breites
konservatives und operatives Spektrum ab. Die Au-
genchirurgen erbringen im nahe gelegenen Klinikum
Dillenburg ambulante und stationare Operationen. Der
medizinische Schwerpunkt liegt im Bereich der Vor-
derabschnittstherapie — Kataraktoperation, Hornhaut-
transplantation, Lidchirurgie, Glaukom- und Schielope-
ration. Die Netzhaut- und Glaskorperchirurgie gewinnt
an Bedeutung. Drei Orthoptistinnen betreuen in Teilzeit
Kinder und Kleinkinder.

Das ARTEMIS MVZ Dillenburg beschaftigt sieben Fach-
arzte fir Augenheilkunde, zwei Assistenzarzte sowie
eine Anasthesistin. 25 nichtarztliche Mitarbeiterinnen
sowie sechs Auszubildende gehoren mit zum Team.

ARTEMIS MVZ Wiesbaden

Das ARTEMIS Medizinische Versorgungszentrum Wies-
baden wird geleitet von Dr.med.Christian Horstmann

und Dr.Strobel. An der Tagesklinik in Frankfurt/Héchst
unterhalt das MVZ ausgelagerte Praxisraume.

Dr.Strobel Gbernahm 1993 die bis dahin nicht opera-
tiv tatige Praxis von Dr.med.Hans Raue und baute sie
innerhalb weniger Jahre zu einem ambulanten Ope-
rationszentrum aus, das sich auf die Vorderabschnitts-
chirurgie spezialisierte. Parallel dazu arbeitet er seit

1993 mit der Tagesklinik Frankfurt/Hochst zusammen,
die unter anasthesiologischer Leitung steht. Seit 1996
arbeitet Dr.Horstmann in leitender Funktion im Opera-
tionszentrum mit.

Neben vier Facharzten fiir Augenheilkunde ist eine
Facharztin fir Allgemeinmedizin im ARTEMIS MVZ
Wiesbaden beschaftigt, eine Assistenzarztin absolviert
ihre Weiterbildung zur Augenarztin. Daruiber hinaus ist
in den Rdumen des Operationszentrums eine Arztin fir
Anasthesiologie tatig. Rund 25 nichtarztliche Mitarbei-
terinnen unterstiitzen das Arzteteam.

ARTEMIS MVZ Frankfurt

Das ARTEMIS Medizinische Versorgungszentrum Frank-
furt ist auf die Netzhaut-/Glaskorperchirurgie ausge-
richtet. Arztliche Leiter sind Priv.Doz.Dr.Jandeck und

Dr.med.Theresa Blaukat.

Priv.Doz.Dr.Jandeck deckt seit 2005 im OcUNET Zen-
trum Rhein-Main/Lahn-Dill das gesamte Spektrum der
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie ab und engagiert sich
im Bereich der Kinderophthalmologie. Die Facharztin
fir Andsthesiologie Dr.med.A. Trabert, der Augenarzt
Dr.med.A.Umana und zwolf nichtarztliche Mitarbeite-
rinnen unterstiitzen sie dabei.

ARTEMIS Laserklinik Frankfurt

Die ARTEMIS Laserklinik Frankfurt unter Leitung von
Dr.Blaukat, Dr.Horstmann und Dr.Schayan-Araghi hat
sich auf die Refraktive Chirurgie spezialisiert. In einer
modern ausgestatteten Villa in Frankfurt-Sachsenhau-
sen bietet sie seit dem Jahr 2000 refraktiv-chirurgische
Operationen an., Augenlasern®, die Korrektur von Bre-
chungsfehlern mit dem Excimer-Laser, steht dabei im
Vordergrund, doch auch linsenchirurgische Eingriffe wie
die Implantation phaker Linsen sind moglich.
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1.4 Augenchirurgie von A bis Z: das komplette

Leistungsspektrum im OCUNET Zentrum

Furth/Nurnberg/Bamberg

Jedem Patienten die fiir ihn optimale augenmedizinische Versorqung erméglichen: Das ist das Ziel

des OCUNET Zentrums Fiirth/Niirnberg/Bamberg. Ophthalmochirurgische Kompetenz und mensch-

liche Zuwendung sind hier mit wirtschaftlicher Leistungsfdhigkeit gepaart. Die Einrichtungen in

Niirnberg, Fiirth und Bamberg stellen damit ein modernes Netzwerk dar, das das gesamte Spektrum

der Augenheilkunde mit besonderen Schwerpunkten im Bereich der Katarakt- und der Netzhaut-

/Glaskérperchirurgie abdeckt. Die Kompetenz der OCUNET Arze findet Anerkennung: Am 1. Juni 2007

wird einer der leitenden Arzte der Dr.Ober—Dr.Scharrer Gruppe die Chefarztfunktion in der Augenkli-

nik des Klinikums Niirnberg tlibernehmen.

{ﬁ"l

AUGENARZTE
MVZ Augenheilkunde
Firth — Nirnberg — Bamberg

Im frankischen Ballungsgebiet Niirnberg-Fiirth-Erlangen ist
die 1982 gegriindete Gemeinschaftspraxis von Dr.med.Ma-
nuel Ober und Dr.med.Armin Scharrer kontinuierlich zu
einem modernen Leistungsnetzwerk mit verschiedenen am-
bulanten und stationaren Einrichtungen herangewachsen.
Die grof3en Fortschritte in der modernen Augenchirurgie
spiegeln sich in der Entwicklung dieses Leistungsnetzwerks
wider.

Ambulante Vorderabschnittschirurgie

Im Mittelpunkt der operativen Tatigkeit stand zunachst die
Kataraktchirurgie, zum Spektrum gehorten daneben die
Glaukomchirurgie, Hornhautchirurgie und die Refraktive

Chirurgie. Schon 1990 erdffneten Dr.Ober und Dr.Scharrer
ein ambulantes Operationszentrum, in dem seither vor-
wiegend Kataraktpatienten durch die Implantation von
Intraokularlinsen ihr Sehvermégen zuriickgewinnen. In der
Belegklinik am Klinikum Furth behandeln die Augenarzte
ihre Patienten stationar. Schon 1991 fanden hier auch Netz-
haut-/Glaskorperoperationen statt, damals waren die chir-
urgischen Moglichkeiten im Vergleich zu heute allerdings
sehr eingeschrankt.

Refraktive Chirurgie

1994 nahm die Euro-Augenlaserklinik Nirnberg/Firth ihre
Arbeit auf - eine der ersten Spezialkliniken fiir Refraktive
Chirurgie in Deutschland. Die Klinik unter der Leitung von
Dr.med.Martin von Busch bietet das gesamte Spektrum
der Refraktiven Chirurgie an: von der Korrektur von Fehl-
sichtigkeiten mit dem Excimer-Laser bis hin zum Austausch
der kdrpereigenen Linse. Die Augenchirurgen Dr.Scharrer,
Dr.Ober, Dr.von Busch und Dr.Will setzen moderne Technik
zum Nutzen ihrer Patienten ein.



Entwicklungen

1997 startete ein kooperatives Belegarztmodell/Kooperati-
onsmodell im Bereich der Intraokularchirurgie in Bamberg.
In Kooperation mit Bamberger Augenarzten operierten

die Augenchirurgen Patienten im Klinikum Bamberg. Seit
2003 besteht in Bamberg auch die Mdglichkeit ambulanter
Augenoperationen. Mit der Griindung des Medizinischen
Versorgungszentrums Augenheilkunde in Bamberg zum

1. Oktober 2005 wurde die bestehende Kooperation vertieft.
Dr.med.Annette Moratin betreut die Patienten im MVZ in
Bamberg gemeinsam mit Dr.med.Kauffmann und Reginald
Scherer.

Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz, das am
1.Januar2004 in Kraft getreten ist, brachte neue Struktu-
ren auch im OcuNET Zentrum Flrth/Nurnberg/Bamberg.
Deshalb wurde am 1. Juli 2004 die ehemalige Gemein-
schaftspraxis Dr.Ober — Dr.Scharrer & Partner in Flirth zum
Medizinischen Versorgungszentrum Augenheilkunde — An-
asthesie. Zeitgleich entstand unter gleicher Tragerschaft
das Medizinische Versorgungszentrum Nirnberg Augen-
heilkunde — Diabetologie. Die Private Augenklinik Dr.Ober
—Dr.Scharrer in Firth und die ARIS Augenklinik in Nirnberg
versorgen Privatpatienten stationar. Die Augenklinik Flirth
(Belegklinik) mit 34 Planbetten erhielt im Jahre 2004 eine
moderne Station mit Privatstation und einen eigenen Ope-
rationstrakt mit zwei groen aseptischen Operationssalen
und einer modernen Infrastruktur.

Am 1.Januar 2007 konnte das neue Zentrum fiir
Augenchirurgie am Klinikum Bamberg bezogen werden.
Hier sind in vorbildlicher Weise Poliklinik mit ambulantem
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Die Euro-Augenlaserklinik Niirnberg/Ftirth ist eine Spezialklinik ftir
Refraktive Chirurgie.

Das Medizinische Versorgungszentrum Augenheilkunde in Fiirth
legt den Schwerpunkt auf die Vorderabschnittschirurgie.
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1.4 Augenchirurgie von A bis Z: das komplette Leistungsspektrum im OcuNEeT Zentrum Furth/Nirnberg/Bamberg

OP-Zentrum und stationarer Augenklinik unmittelbar mit-
einander verbunden.

Das Zentrum nutzt alle Verfahren und Méglichkeiten
der modernen Diagnostik und Therapie in der Ophthal-
mochirurgie, von der Refraktiven Chirurgie tiber Chirurgie
von Grauem und Griinem Star zur Netzhaut-/Glaskérper-
chirurgie und der operativen Behandlung der Altersbe-
dingten Makuladegeneration.

Zentrum fiir Augenchirurgie am Klinikum Bamberg — Poliklinik,

ambulantes OP-Zentrum und Augenklinik auf einer Ebene auf
1000 Quadratmetern

Das OcuNET Zentrum Fiirth/Nurnberg/Bamberg
erstreckt sich jetzt Gber10.000 Quadratmeter und umfasst
ein Team von mehr als 40 Arzten (Fachirzte und Arzte in
Weiterbildung) und ca. 200 Mitarbeitern.

Im Dezember2006 wurde ein Kooperationsvertrag
mit dem Klinikum Niirnberg geschlossen. Am 1.Juni2007
wird einer der leitenden Arzte der Dr.Ober — Dr.Scharrer
Gruppe, Herr Priv.Doz.Dr.med.Josef Schmidbauer die Chef-
arztfunktion in der Augenklinik des Klinikums Niirnberg
tbernehmen.

Spezialisiert auf die Glaskorper-/Netzhautchirurgie: Die ARIS

Augenklinik Niirnberg



Im Marz 2007 wurde in Bamberg am Klinikum die
Augenlaserklinik Bamberg, ausgestattet mit zwei hochmo-
dernen Excimer-Lasergeraten, eroffnet.

Netzhaut-/Glaskoperchirurgie

Im November 2004 wurde die neu eingerichtete Augen-

klinik im Klinikum Fiirth in Betrieb genommen. Der Ope-
rationstrakt mit zwei aseptischen Operationssalen bietet
optimale Bedingungen fiir die Augenchirurgie — sowohl
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im Bereich des Vorder- als auch im Bereich des Hinterab-
schnitts. Die modern ausgestattete Station mit Privatstation
verfligt tiber 28 Planbetten. Mehr als die Halfte der Pati-
enten, die stationar behandelt werden, kommen inzwischen
wegen Erkrankungen der Netzhaut hierher. Und auch im
ambulanten Bereich nehmen Operationen an Netzhaut und
Glaskorper zu. Denn in den vergangenen Jahren hat sich das
Operationsspektrum deutlich erweitert.

Differenzierte Diagnostik flir eine optimale augenmedizinische Versorgung: Die Fluoreszenzangiographie ermdglicht wichtige Einblicke in

krankhafte Prozesse der Netzhaut.

ok
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Der hochmoderne Operationstrakt in der neu eingerichteten Augenklinik im Klinikum Fiirth bietet optimale Bedin-

gungen fiir die Hinterabschnittschirurgie.

Kompetente Versorgung, Zuwendung und eine ansprechende Umgebung: Die Augenklinik am Klinikum Fiirth macht ihren Patienten den

Aufenthalt so angenehm wie méglich.
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Mit verbesserten OP-Techniken sind bessere Er-
gebnisse zu erzielen. So lassen sich heute Locher in der
Netzhaut oftmals nahezu perfekt operieren, mit Hilfe von
Gastamponaden kénnen Netzhautablésungen behandelt
werden. Verschiedene Medikamente kénnen heute in den
Glaskorper gespritzt werden, um beispielsweise Schwel-
lungen der Makula positiv zu beeinflussen oder um schad-
liche GefaRneubildungen zu bremsen. Bewahrt hat sich
die Kombination der Photodynamischen Therapie (PDT)
mit einer Lucentis- oder Avastineingabe beispielsweise bei
feuchter Altersbezogener Makuladegeneration.

Die verbesserten Moglichkeiten in der Hinterab-
schnittschirurgie kommen auch den Patienten des OCUNET
Zentrums Furth/Nurnberg/Bamberg zugute. Neben
Prof.Ludwig gehdren Dr.med. Ullrich WeiBmantel und
Priv.Doz.Dr.med.Josef Schmidbauer zum Chirurgenteam,
das besonders flr diesen Bereich qualifiziert ist. Ein Vertrag
zur Integrierten Versorgung fiir ambulante und stationare
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie ermdglicht die Durchfiih-
rung vieler Eingriffe, fur die im Einheitlichen Bewertungs-
malstab (EBM) keine Vergiitung vorgesehen ist. Der Vertrag
umfasst klare Vorgaben fuir Qualitatsstandards und Ergeb-
niskontrollen.

Engagement fiir die Augenheilkunde

Fort- und Weiterbildung hat im OcuNET Zentrum Firth/
Nirnberg/Bamberg hochste Prioritat. Dr.Scharrer ist seit
1989 Prasident der DOC-Tagung (Kongress der deutschen
Ophthalmochirurgen). Dieser Kongress ist der grofite wis-
senschaftliche Kongress der Ophthalmochirurgen in Europa.
Darliber hinaus ist Dr.Scharrer seit langem berufspolitisch
engagiert.15 Jahre lang leitete er den Arbeitskreis Ophthal-
mochirurgie im Berufsverband der Augenarzte. Seit 2003 ist
er zudem Vorsitzender im Vorstand des Bundes Deutscher
Ophthalmochirurgen (BDOC).
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Einrichtungen des OcuNET Zentrums Fiirth/Niirn-
berg/Bamberg

MVZ Fiirth — MVZ Niirnberg — MVZ Bamberg

Die Medizinischen Versorgungszentren bieten in Dia-
gnostik und in konservativer ebenso wie operativer The-
rapie eine ambulante Versorgung auf hohem Niveau.

Euro-Augenlaserklinik Niirnberg/Fiirth

Die Privatklinik auf dem Geldnde der EuromedClinic hat
sich auf die Refraktive Chirurgie spezialisiert. Eine hoch-
moderne Ausstattung in einer ansprechenden Umge-
bung tragen zur optimalen Patientenversorgung bei.

ARIS Augenklinik Niirnberg

In der privaten Augenklinik behandeln Prof.Ludwig
und Priv.Doz.Dr.Schmidbauer Patienten stationar. Der
Schwerpunkt liegt auf der Hinterabschnittschirurgie.

Private Augenklinik Dr.Ober — Dr.Scharrer Fiirth
Neben der Privatstation an der Augenklinik im Klini-
kum Firth besteht auch in der privaten Augenklinik die
Moglichkeit zur stationaren Behandlung. Medizinischer
Schwerpunkt ist die Vorderabschnittschirurgie.

Augenklinik Fiirth (Belegklinik) im Klinikum Fiirth
Patienten, die nicht ambulant behandelt werden kon-
nen, erhalten in der Augenklinik eine umfassende und
kompetente Versorgung.

Zentrum fiir Augenchirurgie — Augenklinik Bamberg
Das MVZ in Bamberg bietet ambulante Versorgung in
Diagnostik und Therapie auf gehobenen Niveau. Eng
verbunden damit sind das ambulante OP-Zentrum am
Klinikum Bamberg, die Augenlaserklinik und die Augen-
klinik Bamberg zur stationaren Versorgung.
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das OcUNET Zentrum Grold Pankow/Berlin

Hervorragend betreute, zufriedene Patienten: Das ist keine Vision, sondern Wirklichkeit im OcuNET

Zentrum GrofS Pankow/Berlin. Beide Niederlassungen des Zentrums bieten den Patienten augendrzt-

liche Versorgung auf gehobenen Niveau. Dass das Konzept ,Der Patient als Mensch ist Mittelpunkt

unseres Handelns“ aufgeht, bestdtigte im August die Stiftung Warentest. Die Augen-Tagesklinik Grof8

Pankow hat gemeinsam mit mehr als 6o Kooperierenden Augendirzten ein Netzwerk geschaffen, das

im diinn besiedelten ,, Vierldndereck“ zwischen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-An-

halt und Niedersachsen den Patienten eine qualititsgesicherte Integrierte Versorgung bietet.

»

AUGEN-TAGESKLINIK
GROSS PANKOW

Zy) ]

Refraktive Chirurgie in der Augenklinik am Gendarmen-
markt in Berlin stellt das Wohl des Patienten in den Mittel-
punkt —griindliche Voruntersuchungen und ausfiihrliche
Vorgesprache zur Aufklarung sind selbstverstandlich. Das
bestatigt auch die Zeitschrift der Stiftung Warentest in ihrer
Ausgabe 8/2006. Drei Testpersonen hatten unangekiindigt
flinf Augenlaserzentren und zwei Zentren (iberregional
besucht und die Beratungsqualitat gepruft. Ihr Urteil: ,Mit
durchgangig hohen Punktwerten fiir Anamnese, Untersu-
chungen, Beratung und Aufklarung tiberzeugte (...) die Au-
genklinik am Gendarmenmarkt (...).“ Als einziges Zentrum
erzielte sie fiir alle Teilbereiche nur positive Noten. Und auch
bei den vergebenen Punkten konnte sich die Augenklinik am
Gendarmenmarkt mit insgesamt 27 Punkten als beste Ein-
richtung im Test behaupten.

Service im Vordergrund

Die Operateure im OcuNET Zentrum Grofs Pankow/Berlin
konnen auf einen Erfahrungsschatz von mehr als 110.000
Operationen zurlickgreifen. Die standige Investition in neue
Technlogie und Fortbildung des gesamten Personals verset-
zen die Teams des Zentrums in die Lage, eine Diagnostik und
Therapie nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
sowohl in der Hauptstadt als auch auf dem Land anzubie-
ten.

Dabei erganzen sich die einzelnen Niederlassungen
nicht nurin ihrem Spektrum, sondern sie nutzen auch posi-
tive Erfahrungen gemeinsam.

Ein Beispiel dafiir ist die serviceorientierte Behand-
lung der Altersbedingten Makuladegeneration (AMD).
Hierbei hat sich das Konzept ,Diagnostik und Therapie an
einem Tag“ bewadhrt. Das spart den betagten Patienten
nicht nur Wege, sondern nimmt auch den psychologischen
Druck, nach einer schwerwiegenden Diagnose auf die
Therapie warten zu missen. Sowohl in der Augenklinik am
Gendarmenmarkt als auch in der Augen-Tagesklinik Grof8
Pankow wurde ein spezielles Makulazentrum eingerichtet.



ISTI'FTLING WARENTEST

TESTSIEGER

Im Test: Beratungsqualitét
bei 7 Augenlaserzentren

8/2006
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Testsieger unter den Berliner Augenlaserzentren fiir Beratungs-
qualitdt: Die Augenklinik am Gendarmenmarkt.

Neben der klassischen Diagnostik mit Spaltlampe, Augen-
spiegel und Fluoreszenzangiographie stehen fiir primare
Diagnosestellung und Verlaufskontrolle nichtinvasive
Verfahren zur Verfligung. Die optische Cohdrenz-Tomogra-
phie (OCT) erlaubt es sogar, die einzelnen Schichten der
Netzhaut darzustellen, ohne das Auge zu beriihren. Damit
konnen in Sekunden und véllig belastungsfrei fiir den Pati-
enten pathologische Strukturen dargestellt und der Erfolg
der Behandlung kontrolliert werden. Ist einmal die Diagno-
se gesichert und festgestellt, ob die moderne Therapie z. B.
mit VEGF-Hemmern eine Besserung des Sehvermogens
verspricht, kann der Patient noch am gleichen Tag behandelt
werden. Das ist langst nicht tberall selbstverstandlich, mus-
sen die Injektionen in das Auge doch unter sterilen Bedin-
gungen in einem voll ausgertisteten Augen-OP erfolgen.
Sowohl wahrend der invasiven Diagnostik (Fluoreszenzan-
giographie) als auch bei den Eingriffen selbst sorgt ein An-
asthesist fiir die kardiovaskulare Absicherung und kann bei
Notfallen sofort eingreifen. Zufriedene Patienten sind der
Lohn fiir diesen hohen logistischen und organisatorischen
Aufwand.
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Refraktiv-chirurgisches Zentrum im Herzen Berlins
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Griindliche Voruntersuchungen sind die Grundlage flir einen Das Team der Augenklinik am Gendarmenmarkt.

Erfolg refraktiv-chirurgischer Eingriffe.

Gut vorbereitet gehen die Patienten die Augenoperation an: Im Aufkldrungsgesprdich erhalten sie umfangreiche

Informationen.



Die Augentagesklinik Grofs Pankow ist wichtiger Bestandteil der augenmedizinischen Versorgung im Vierldndereck Brandenburg, Meck-

lenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Niedersachsen.

Wissenschaft wird in tagliche Praxis liberfiihrt

Nachdem die Augen-Tagesklinik Grof3 Pankow als eines von
14 Zentren in Europa und den USA malgeblich an der Erfor-
schung einer neuen Technik der Glaukomoperation teilge-
nommen hat (Kap.5.4) und dabei mit mehr als 25 Prozent
der insgesamt im Rahmen dieser internationalen einen
Multizentrenstudie operierten Patienten tber reichen Erfah-
rungsschatz verfligt, haben die Operateure die Technik der
Kanaloplastik nun in den klinischen Alltag integriert. Auch
in der Augenklinik am Gendarmenmarkt in Berlins Mitte
entstand in diesem Zusammenhang ein Glaukomzentrum,
das neben der innovativen operativen Therapie auch eine
hochmoderne spezialisierte Glaukomdiagnostik anbietet.

Integrierte Versorgung

Im Vierlandereck zwischen Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen-Anhalt und Niedersachsen wird nach
dem gleichen Konzept gearbeitet, wobei die landliche Struk-
tur an das organisatorische Herangehen teilweise andere
Anforderungen stellt. Das Medizinische Versorgungszen-
trum Augen-Tagesklinik Grol3 Pankow hat gemeinsam mit

den Kooperierenden Augendrzten ein Netzwerk fir eine
qualitatsgesicherte augenmedizinische Versorgung in die-
sem schwach besiedelten Gebiet geschaffen.

Eine Operation der Augen stellt einen wichtigen
Einschnitt im Leben eines Menschen dar, an den Patienten
oft nicht unbelastet heran gehen. Zu der Sorge um die Ge-
sundheit kommen organisatorische Fragen hinzu, insbeson-
dere dltere Menschen benétigen hierbei Unterstiizung. Im
OcuNET Zentrum GroR Pankow erhalt jeder Patient genau
die Hilfestellung, die er benétigt. So kann er sich voll und
ganz auf seine Gesundheit konzentrieren.

Wird die Diagnose Grauer Star durch einen der mit
dem OcUNET Zentrum Kooperierenden Arzte gestellt und
entscheidet sich der Patient, an der Integrierten Versorgung
teilzunehmen, die durch die AOK Brandenburg und Sach-
sen-Anhalt, die IKK Brandenburg/Berlin, IKK gesund plus,
IKK Nord und IKK direkt, sowie viele BKKs der Region ange-
boten wird, dann ist der organisatorische und medizinische
Weg durch ein praxistibergreifendes Qualitatsmanagment
vorgezeichnet und der Patient von allen belastenden De-
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1.5 Qualitat auf allen Ebenen: das OcuNET Zentrum Grols Pankow/Berlin

Medizinisch und persénlich gut aufgehoben: Die Riickmeldungen der Patienten sind durchweg positiv.

tails befreit. Die Anmeldung zu planbaren Operationen im
OcuNET Zentrum erfolgt wirtschaftlich koordiniert. So kon-
nen die Patienten gemeinsame Transportmoglichkeiten nut-
zen. Neben dem 6konomischen Vorteil hat sich herausge-
stellt, dass die sozialen Komponeten dabei weitere postive
Effekte haben. Einerseits profitieren neue Patienten von den
Erfahrungen derer, die bereits einmal diesen Service genutzt
haben, andererseits ist geteiltes, Leid” auch in vielen Fallen
halbes Leid. Die Patienten nutzen gerne die Moglichkeit,
nach der Operation im Ocumed Gastehaus zu tbernachten,
bieten es doch die Sicherheit der medizinischen Betreuung,
ohne Krankenhauscharakter zu vermitteln.

,,Offene Kanale

Grundlage dieser gut funktionierenden Integrierten Versor-
gung ist die enge Kooperation zwischen den behandelnden
Augenarzten und den Augenchirurgen. Eine ,Kommunikati-
on auf gleicher Augenhdhe” steht fiir Dr.Kurt-Dietrich Frei-
herr von Wolff im Vordergrund. Er oder Dr.med.Holger Bull
sind telefonisch immer fiir die Kollegen zu erreichen. Diese
,offenen Kanale“ stellen einen regelmaRgen Austausch
sicher, alle Fragen lassen sich so rasch beantworten.

Darlber hinaus veranstaltet das OCUNET Zentrum
regelmaRig Fortbildungen, |adt zu Qualitatszirkeln und
Stammtischen ein. Dabei stellen Referenten aktuelle me-
dizinische oder organisatorische Fragen zur Diskussion,
zugleich steht immer der aktive, praxis- und qualitatsorien-
tierte Dialog im Vordergrund.

Differenzialdiagnostisches Zentrum

Diese fortlaufende Kommunikation kommt nicht nur den
Patienten zugute, die in Grol3 Pankow und Berlin operiert
werden. Denn aufgrund seiner modernen technischen
Ausstattung tibernimmt die Augen-Tagesklinik Grol3 Pan-
kow in vielen Fallen auch die Funktion eines differenzialdi-
agnostischen Zentrums. Fiir fachinterne Uberweisungen
hat die Augen-Tagesklinik eine besondere Sprechstunde
eingerichtet. So erhalten die Patienten auch in dieser struk-
turschwachen Region — das nachste Uniklinikum ist mehr
als 120 km entfernt — eine augenmedizinische Betreuung
auf hohem Niveau. Mehr als ein Drittel der Patienten, die
nicht zur Operation hierher kommen, sind Diabetiker. Ihr
Augenarzt tberweist sie zur Mitbeurteilung, bildgebenden
Diagnostik oder Laserbehandlung.



A

AUGEN-TAGESKLINIK
GROSS PANKOW
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Ein Zentrum, zwei Niederlassungen

Das OcuNET Zentrum in Berlin/Brandenburg hat zwei
Niederlassungen in Grofl3 Pankow und in Berlin, die fol-
gende Einrichtungen umfassen:

Medizinisches Versorgungszentrum Augen-Tageskli-
nik Grof3 Pankow

Das operative und konservative Spektrum der Augen-Ta-
gesklinik Grol3 Pankow deckt den gesamten Bereich der
Augenheilkunde ab. Zum 1. November 2005 wurde die
Augen-Tagesklinik in ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ) mit vier Gesellschaftern umgewandelt.
Schon sehr lange arbeiteten die augenarztliche Ge-
meinschaftspraxis und die andsthesiologische Gemein-
schaftspraxis von Dr.med.Hartmut Parthe und Edmund
Janke eng und gut zusammen. Diese Kooperation miin-
dete mit der MVZ-Griindung in einer Organisations-
form, die dem Gesamtkonzept der Augen-Tagesklinik
gerecht wird.

Ocumed Gastehaus

Im Ocumed Gastehaus kénnen die Patienten, fiir die
eine An- und Abreise am Operationstag zu beschwer-
lich oder bei denen eine weitere medizinische Kontrolle
notwendig ist, ibernachten. Leichte pflegerische Hilfen
stehen ebenso zur Verfligung wie eine medizinische
Betreuung. Eine Nachtschwester sichert die Rundumbe-
treuung ab - sie zeigt den Patienten, wie Augentropfen
zu applizieren sind, unterstitzt die oft multimorbiden
Patienten bei der Medikamenteinnahme oder auch bei
Injektionen. Ein Arzt ist 24 Stunden am Tag, 365 Tage im
Jahr fiir Notfdlle erreichbar.

Augen-Diagnostik-Centrum (ADC) Grof3 Pankow

22 Augenarzte haben sich zusammengeschlossen, um
ein Augen-Diagnostik-Centrum zu griinden, das in den
Raumen der Augen-Tagesklinik angesiedelt ist. Hier
stehen moderne Methoden zur Fritherkennung und
Verlaufskontrolle des Glaukoms (Griiner Star) zur Ver-

fligung. Desweiteren werden nichtinvasive Methoden
zur Diagnostik von Erkrankungen der Netzhaut und des
Sehnerven durchgefiihrt.

Augenarztliche Belegabteilung im Krankenhaus
Pritzwalk

Patienten, die aus medizinischen und/oder sozialen
Griinden nicht ambulant behandelt werden konnen,
steht die augenarztliche Belegabteilung im Kranken-
haus Pritzwalk offen, die von den Operateuren der Au-
gen-Tagesklinik Grof3 Pankow betreut wird.

Augenklinik und Lasikzentrum am Gendarmenmarkt
Vor Uber flinf Jahren haben Dr. Bull und Dr. von Wolff
gemeinsam mit Prof.Dr.med.Norbert Anders die Augen-
klinik und das Lasikzentrum am Gendarmenmarkt in
Berlin gegriindet. Seit ihrer Griindung hat sich die Klinik
zu einem der fihrenden refraktiv-chirurgischen Zentren
der Hauptstadt entwickelt.

Die Augenklinik bietet alle etablierten Verfahren an,

die ein Leben ohne Brille ermoglichen. Neben verschie-
denen Techniken zur Laserbehandlung der Hornhaut
wie LASIK, LASEK, PRK und aberrationsoptimierter Horn-
hautkorrektur steht eine breite Palette linsenchirur-
gischer Methoden zur Verfligung: von der Implantation
intraokularer Kontaktlinsen bis hin zur operativen Kor-
rektur der Alterssichtigkeit mit Multifokallinsen.

Mit dem Aufbau des Glaukom- und Netzhautzentrums
am Gendarmenmarkt entwickelt sich die Klinik seit eini-
gen Jahren zu einem wichtigen Standort fiir innovative
Operations- und Therapieverfahren in der Hauptstadt.

Eine ruhige und gediegene Atmosphare pragt die Ein-
richtung. Das Team legt Wert darauf, dass der Patient

sich im Mittelpunkt aller Bemiihungen weif8 und dass
er sich wohl fihlt.
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30 Jahre Augenheilkunde in Landshut

Die Patienten den medizinischen Méglichkeiten und ihren Bedtirfnissen entsprechend optimal be-

handeln, ganz gleich ob ambulant oder stationdr: Dieser Devise folgt die Augenheilkunde in Lands-

hut seit 30 Jahren. Das OCUNET Zentrum feierte 2006 gleich zwei Jubilden, die als Meilensteine den

Aufbau dieses sektorentibergreifenden Netzwerks markieren: Einerseits das 30-jdhrige Bestehen der

Augenarztpraxis von Dr.med. Bernhard Kolbl, Keimzelle des OCUNET Zentrums, andererseits das 25-

jahrige Bestehen der Belegabteilung im Klinikum Landshut.

AUGEN-MEDIZINISCHES-
VERSORGUNGSZENTRUM
LANDSHUT

1976 lie sich Dr.Kolbl in Landshut als Augenarzt nieder. Im
Jahr 1980 begann die Kooperation mit dem Klinikum Lands-
hut - zunachst als Konsiliardienst im Keller. Im Laufe der
Jahre entwickelte sich daraus eine hoch qualifizierte Spe-
zialabteilung, die heute von zehn Facharzten betreut wird.
Prof.Dr.med.Rolf-Dieter Filler, arztlicher Direktor des Klini-
kums, betonte bei der Jubilaumsfeier, dass die augenarzt-
liche Belegabteilung durch ihre medizinischen Erfolge zum
guten Ruf des Klinikums beitrage und von der Bevolkerung
in hohem MaRe in Anspruch genommen werde.

Ambulant-stationares Netzwerk

Die Zusammenarbeit mit stationaren Einrichtungen wurde
in den folgenden Jahren und Jahrzehnten noch weiter aus-
gebaut: Auch im Kinderkrankenhaus St. Marien gibt es eine
Belegabteilung des OcUNET Zentrums Landshut. Im Kreis-

krankenhaus Achdorf flihren die Augenarzte dariber hin-
aus konsiliarische augenarztliche Untersuchungen durch.
Im Kreiskrankenhaus Simbach erbringen sie teilstationare
Operationen; und in der Klinik St.Wolfgang in Bad Griesbach
flihren sie plastische Operationen im Augen- und Lidbereich
aus.

Ein freundlicher Empfang: Von Anfang an kénnen sich die Pati-
enten im OCUNET Zentrum Landshut wohl fiihlen.



Die Augenarztpraxis selbst passte ihr medizinisches Ange-
bot den wachsenden Moglichkeiten und ihre organisato-
rische Struktur den Anforderungen des sich wandelnden
Gesundheitssystems an: Aus der Einzelpraxis wurde im
Laufe der Jahre eine Gemeinschaftspraxis, die 2005 wie-
derum zum Augen-Medizinischen-Versorgungszentrum
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umgewandelt wurde.1992 wurden die neue Raume in der
Nahe der Landshuter Innenstadt bezogen, die kontinuierlich
erweitert wurden und werden: Neben der konservativen
Praxis und dem nach wie vor wachsenden ambulanten Ope-
rationszentrum finden sich hier eine Privatambulanz und
ein Augendiagnostikzentrum.

Knotenpunkt eines Netzwerks stationdirer und ambulanter Einrichtungen ftir Augenheilkunde: Das Gebdude des OCUNET Zentrums in
Landshut
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1.6 Netzwerk mit Tradition: 30 Jahre Augenheilkunde in Landshut

Qualitatsorientiertes Team kungen erbringt. In dieses Team bringt jedes Mitglied seine
Seit dem Ende der 8oer Jahre operiert Dr.Kolbl seine Pati- medizinischen und organisatorischen Fahigkeiten ein:
enten auch ambulant —vor allem Linsentriibungen wurden

seit dieser Zeit vermehrt ambulant und damit schonend fiir Schwerpunkt der Tatigkeit Dr.Kélbls ist die Chirurgie
die Patienten mit dem Austausch der korpereigenen Linse des vorderen Augenabschnitts, vor allem die Kataraktopera-
gegen eine Kunstlinse behandelt. Immer mehr Patienten tion (Grauer Star).

schenkten der Praxis ihr Vertrauen, so dass mit immer neu-

en Aufgaben auch neue Kollegen hinzukamen. Daraus ist Prof.Dr.med.Matthias Sachsenweger ist ein Spezi-
heute ein modernes, qualitatsorientiertes Team geworden, alist fur refraktiv chirurgische Eingriffe an der Hornhaut.
das umfassende Leistungen flr Patienten mit Augenerkran- Schon 1993 war die Landshuter Gemeinschaftspraxis in der

Team mit Tradition: Im Laufe der Jahrzehnte haben eine ganze Reihe von Spezialisten die medizinische Kompetenz im OCUNET Zen-
trum Landshut bereichert. Von links: Dr.med. Josef Reiter, Dr. med. Hans-Jtirgen Fischlein, Dr.med.lan Ugi, Dr.med. Bernhard Kélbl und

Prof.Dr.med. Matthias Sachsenweger.




Lage, Augen zu lasern, d.h. Fehlsichtigkeiten mit dem Exci-
mer Laser zu korrigieren. Seit 1990 halt Prof.Sachsenweger
zudem als auerplanmaBiger Professor Vorlesungen an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen. Beispielhaft ist
sein Engagement fur die Augenheilkunde in der Dritten
Welt: MaBgeblich war Prof.Sachsenweger fiir den OCUNET
Verbund daran beteiligt, gemeinsam mit der Christoffel-
Blindenmission den Bau der OcuNEeT Augenklinik Chiro in
Athiopien (siehe Kapitel 6) in Angriff zu nehmen.

Dr.med.Josef Reiter, zuvor Oberarzt an der Univer-
sitats-Augenklinik GieRen und Dr.med.Richard Koll, zuvor
Oberarzt in Regensburg, stiellen Mitte der goer Jahre zum
Team. Das operative Spektrum wurde sukzessive erweitert:
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Dr.Koll baute den Bereich der Netzhaut- und Glaskérperchir-
urgie in Landshut aus.

Auch eine Augenarztin, die ihre Weiterbildung zum
Augenarzt im OcuNET Zentrum absolvierte, gehort heute
zum festen Stamm: Dr.med.Theresa Jahn begann 1990 ihre
Ausbildung in der Gemeinschaftspraxis, heute ist sie Gesell-
schafterin des Augen-Medizinischen Versorgungszentrums.
Assistenzarzte konnen im OcuNEeT Zentrum die gesamte
flnfjahrige Weiterbildung zum Facharzt fir Augenheilkun-
de absolvieren.

Bei jedem Handgriff steht die Qualitdt im Vordergrund: Aufbereitung von Operationsbestecken
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1.6 Netzwerk mit Tradition: 30 Jahre Augenheilkunde in Landshut

Die Méoglichkeiten zu ambulanten Augenoperationen
sind in den vergangenen Jahren stetig erweitert worden,
mit ihnen wuchs auch der Bedarf. Als neue Operateure
kamen 1998 Dr.med.lan Ugi, zuletzt Oberarzt an der Uni-
versitats-Augenklinik rechts der Isar, nach Niederbayern.
Dr.med.Hans-Jlrgen Fischlein kam 2002 in das Team.
Neben diesen sieben augenarztlichen Gesellschaftern
und den beiden Anasthesistinnen Dr.med.Brigitte Hillier
und Dr.med.(Uni N.S.) Dubrovka Cartsburg sorgen sich
noch zwei Assistenzarztinnen um das Wohl der Patienten:
Dr.med.Fuchs und Dr.med.Ortmanns.

Hochmoderne Technik

Eine hochmoderne technische Ausstattung bietet diesem
Team von Spezialisten und den 64 ebenfalls hoch qualifi-
zierten nichtarztlichen Mitarbeitern die Grundlage fir eine
optimale Patientenversorgung. Die konservative Praxis ver-
flgt Gber diagnostische Gerate fiir den gesamten Bereich
der Augenheilkunde. Im Augendiagnostikzentrum, das dem
OcuNET Zentrum angegliedert ist, kooperieren Dr.Kolbl und
seine Kollegen mit zahlreichen Augenarzten aus Niederbay-
ern. Damit stehen die High-Tech-Gerate zur weiterfiihren-
den Diagnostik beispielsweise beim Glaukom (Griiner Star)
auch den Patienten umliegender Praxen zur Verfiigung. Zu-
gleich werden diese Gerate wirtschaftlich sinnvoll genutzt.

Qualitat und Eigenverantwortung

Im Vordergrund steht bei allen High-Tech-Moglichkeiten
aber die personliche Qualifikation jedes einzelnen Mitarbei-
ters. Sowohl die Gemeinschaftspraxis als auch das Operati-
onszentrum sind nach DIN EN ISO 9oo1:2000 zertifiziert. Zu
den Leitlinien der Arbeit gehort die Pramisse:,,Uns ist wich-
tig, dass jeder Mitarbeiter in seiner Arbeit anerkannt und
respektiert wird.” Ziel ist es, die Eigenverantwortung jedes
Mitarbeiters zu starken, ganz gleich ob er sich im direkten
Kontakt um das Wohl der Patienten sorgt, ob er die Medi-
zinprodukte nach den Vorgaben des Robert-Koch-Instituts
hygienisch einwandfrei aufbereitet oder im Hintergrund fir
die Abrechnung der Leistungen zustandig ist.

Vernetzt mit Praxis und Forschung

Wie eng das OcuNET Zentrum Landshut mit den Praxen der
Kooperierenden Augenarzte im weiten Umfeld von Freising
bis Passau, aber auch mit stationaren und wissenschaft-
lichen Einrichtungen verzahnt ist, zeigte sich bei den Jubi-
l[dumsveranstaltungen: Im Mdrz 2006 trafen sich rund 200
Augenarzte und Gaste zur wissenschaftlichen Fortbildung
und zum praxisorientierten Gedankenaustausch anlasslich
des 25.,,Geburtstages” der Belegabteilung im Klinikum
Landshut. Neben wissenschaftlichen Fragen wie der diabe-
tischen Retinopathie, der Altersbezogenen Makuladegene-
ration und der Kataraktchirurgie standen auch epidemiolo-
gische Fragen zur ,Blindheit in der westlichen Welt" auf der
Tagesordnung, aber auch der Bau der OcuNET Augenklinik
in Chiro, Athiopien.

Hochkaratig besetzt war auch die Jubilaumsver-
anstaltung zum 30-jahrigen Bestehen der Praxis am
14. Oktober: Kein geringerer als Prof. Dr.med.Otto-Erich
Lund, ehemaliger Ordinarius der Ludwig-Maximiliams-
Universitat in Miinchen und ehemaliger Generalsekretar
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG),
begriifdte die Gaste. National und international renommier-
te Referenten schlugen anschlieBend einen weiten thema-
tischen Bogen: Neben den Arzten des OCUNET Zentrums
Landshut gehorten Prof.Dr.med.Christoph Hintschich,
Prof.Dr.med.Klaus-Peter Boergen, Prof.Dr.med.Michael C.
Knorz, Prof.Dr.med.Norbert Bornfeld und Prof.Dr.med.Veith-
Peter Gabel zu den Rednern, die verschiedenste Aspekte
der Augenchirurgie von der Lid- Uber die Refraktive, die Vor-
derabschnitts- bis zur Netzhaut- und Glaskorperchirurgie
aufgriffen.

Auf dem Weg zum Zertifikat
Fortbildungsveranstaltungen wie diese tragen zur Qualitat
der Augenheilkunde im gesamten Umfeld bei. Dartiber
hinaus unterstutzt das OcuNeT Zentrum Landshut die nie-
dergelassenen Augenarzte mit Rat und Tat auf ihrem Weg
zu mehr Qualitat. EIf Praxen Kooperierender Augenarzte

in Nieder- und Oberbayern sind bereits nach DIN EN ISO
9001:2000 zertifiziert oder werden in absehbarer Zeit zerti-
fiziert sein.



KAISERHOF

Landshut

Prof.Dr.med. Otto Erich Lund sprach das GrufSwort zum Praxis-
Jubildum. Er hob insbesondere das Engagement von OCUNET in
Athiopien hervor, wo in Zusammenarbeit mit der Christoffel-Blin-
denmission eine Augenklinik gebaut wird.

Gedankenaustausch am Rande der Fortbildung zum 30-jdhrigen

Bestehen der Praxis: Dr.med.Ingeborg KéIbl und Dr.med. Richard
Kéll im Gesprdch.
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AUGEN-MEDIZINISCHES-
VERSORGUNGSZENTRUM
LANDSHUT

Die Einrichtungen des OcuNET Zentrums Landshut

Augen-Medizinisches-Versorgungszentrum
Landshut

Das Augen-Medizinische-Versorgungszentrum
Landshut umfasst eine konservativ tatige Praxis und
ein ambulantes Operationszentrum, die ein breites
diagnostisches und therapeutisches Spektrum abde-
cken. Sieben Gesellschafter leiten das MVZ: Dr.Kolbl,
Prof.Sachsenweger, Dr.Reiter, Dr.K6ll, Dr.Jahn, Dr.Ugi
und Dr.Fischlein.

Augendiagnostikzentrum

Im Augendiagnostikzentrum nutzen das OCUNET
Zentrum und Kooperierende Augenarzte aus der Um-
gebung gemeinsam hochmoderne diagnostische Mog-
lichkeiten zur Friiherkennung des Glaukoms (Griiner
Star). So erhalten eine Vielzahl von Patienten die Mog-
lichkeit, Anzeichen dieser Krankheit festzustellen, lange
bevor sich der irreversible Sehverlust bemerkbar macht.

Belegabteilung am Klinikum Landshut

Seit 25 Jahren betreut Dr.Kolbl stationare Patienten am
Klinikum Landshut. Wenn aus medizinischen Griinden
oder wegen fehlender postoperativer Betreuung eine
ambulante Augenoperation nicht méglich ist, finden
die Patienten in der Belegabteilung die notige Zuwen-
dung und Betreuung.

Belegabteilung an Kinderkrankenhaus Landshut
Kinder, deren Augenerkrankungen nicht ambulant be-
handelt werden kénnen, betreuen die Augenarzte des
OcuUNET Zentrums Landshut in der Belegabteilung am
Kinderkrankenhaus Landshut.
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1.7 Kooperation fur gutes Sehen

im OCUNET Zentrum Minchen

Eine augenmedizinische Betreuung auf hohem Niveau fiir alle Patienten steht im Mittelpunkt der

Anstrengungen des OCUNET Zentrums Miinchen. Die Verbindung individuell-menschlicher Zuwen-

dung mit wissenschaftlich begriindetem Handeln und moderner technischer Ausstattung erstreckt

sich auch auf das Netz der mit dem Zentrum Kooperierenden Augendirzte. Ein Beispiel dafiir ist das

adci. In diesem AugenDiagnostikCenter, einer Einrichtung in Trdgerschaft des OCUNET Zentrums

Miinchen, bieten 34 Augendirzte gemeinschaftlich ihren Patienten die Mdglichkeiten einer hochmo-

dernen Diagnostik.

ON

FACHARZTE FUR AUGENHEILKUNDE
PROF. THOMAS NEUHANN
& KOLLEGEN

Das Glaukom (der Griine Star) ist eine tiickische Krankheit:
Der allmahliche Verlust von Sehnervenfasern bleibt lange
Zeit unbemerkt. Erst wenn die Krankheit schon weit fortge-
schritten ist und irreparable Schaden am Sehnerv entstan-
den sind, nimmt der Patient die Gesichtsfeldausfalle wahr.
Ein Drittel bis die Halfte aller Nervenfasern sind bereits
verloren gegangen, wenn bei einer Standard-Gesichtsfeld-
untersuchung erste Schaden auffallen. Wenn der Patient
selbst beispielsweise an Orientierungsstorungen merkt,
dass etwas nicht stimmt, sind sogar schon 8o bis 9o Prozent
der Sehnervenfasern verloren gegangen.

Die Augenarzte des adc1 beteiligen sich deshalb an
der bundesweiten Initiative zur Friiherkennung des Glau-
koms. Verschiedene Gerate ermdglichen es, krankhafte Ver-
anderungen schon frithzeitig zu erkennen, bevor Symptome
auftreten. Dann kann eine Behandlung das Fortschreiten
der Erkrankung bremsen und so das Sehvermdégen erhalten.
Mit moderner Diagnostik sind Glaukomschaden bereits zu

erkennen, wenn erst drei bis flinf Prozent der Nervenfasern
Schaden genommen haben, erlautert Dr.med.Thomas Klotz,
Augenarzt in Dachau. Damit kann die Behandlung bis zu
flinf Jahre friiher einsetzen.

Fir eine kleinere oder mittlere Augenarztpraxis wa-
ren diese Diagnosesysteme betriebswirtschaftlich nicht
sinnvoll, erlautert Dr.med.Christof Brummer, dessen Praxis
direkt an der Miinchner Freiheit liegt. Er ist schon seit der
Griindung des adc1im Jahr 2003 mit an Bord, er war wie
Dr.Klotz auch schon Griindungsmitglied des allerersten
deutschen Augendiagnostikzentrums, das im Jahr 2000
gegriindet wurde und dessen Arbeit das adci fortsetzt.
Dr.Brummer, stellvertretender Geschaftsfiihrer des adc,
sieht in dieser gemeinschaftlichen Geratenutzung eine
Maoglichkeit, seinen Patienten medizinisch sinnvolle Inno-
vationen zuganglich zu machen. Fiinf bis zehn Patienten
pro Woche uberweist er ans adc1, dessen Raume direkt am
Stachus liegen. Auch Dr.Klotz Uberweist pro Woche mehrere
Patienten —darunter viele zur Verlaufskontrolle bei bereits
bestehender Glaukomerkrankung.



Speziell geschulte Mitarbeiter fiihren die zwischen
Arzt und Patient vereinbarten Untersuchungen durch. Dazu
gehoren beispielsweise die dreidimensionale Vermessung
des Sehnervenkopfes mit Laserstrahlen (HRT) und die Mes-
sung der Nervenfaserschichtdicke (Gdx). Die Befunde kann
der Arzt online Uber eine passwortgeschitze Internetseite
abrufen, gemeinsam mit dem Patienten bespricht er das
Ergebnis der Untersuchung. Liegt bereits eine Glaukomer-
krankung vor,dann bieten diese Untersuchungsmethoden
prazise Moglichkeiten zur Verlaufsbeobachtung und zur
Kontrolle des Therapieerfolgs.
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Die Glaukom-Friiherkennung spielt im adc1 von
der Anzahl der Untersuchungen her die grofSte Rolle, doch
auch bei anderen augenarztlichen Fragestellungen sind die
Untersuchungen hilfreich. So finden hier Vor- und Nachun-
tersuchungen statt, wenn sich Patienten beispielsweise in
der alz augenklinik miinchen, dem zum OcuNEeT Zentrum
gehorenden AugenlaserZentrum im selben Gebaude am
Stachus, einem refraktiv-chirurgischen Eingriff zur Korrektur
der Sehstarke unterziehen. Und auch in Fallen, in denen die
Patienten lber eine schlechte Sehqualitat klagen, deren
Ursache mit herkdmmlichen Methoden nicht festgestellt
werden kann, stehen im adc1 differenzierte Verfahren bereit.

Die dreidimensionale Vermessung des Sehnervenkopfs mit Laserstrahlen ermoglicht die Friihdiagnose eines Glaukoms.
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1.7 Kooperation fiir gutes Sehen im OcuNEeT Zentrum Miinchen

An der Griindung des adc1im Jahr 2003 beteiligten
sich 23 Augenarzte, seither sind elf weitere Mitglieder hin-
zugekommen. Sie treffen sich zwei Mal im Jahr zu Fortbil-
dungen im kleinen Rahmen, bei denen der Erfahrungsaus-
tausch im Vordergrund steht, berichtet Dr.Brummer: Jeder
einzelne kann sich hier aktiv beteiligen, kann Befunde und
Fallberichte zur Diskussion stellen und seine Ideen einbrin-
gen. Diese Form der Kooperation kommt den Kollegen und
ihren Patienten zugute.

Die Patienten wissen das Angebot des Augen-
DiagnostikCenters zu schatzen: Mehr als 9.000 Untersu-
chungen wurden bis dato hier vorgenommen. Privatpati-
enten erhalten die Kosten fiir diese Untersuchungen von
ihrer Versicherung erstattet, Kassenpatienten zahlen die
Leistung selbst. Dr.Brummer und Dr.Klotz haben gute Er-

fahrungen damit gemacht. Die ausfiihrliche Aufklarung
und Besprechung des Befundes schafft gut informierte

Patienten, die verantwortungsvoll mit ihrer Gesundheit

umgehen.

Das adc1 ist damit ein wichtiger Bestandteil des
OcuNET Zentrums Miinchen, das zur Vernetzung von Praxis,
Operationszentrum und Hornhautbank beitragt. Die meis-
ten der am adc1 beteiligten Augenarzte arbeiten bereits seit
Jahren eng mit der Gemeinschaftspraxis Prof.Dr.Thomas
Neuhann und Kollegen und mit dem Operationszentrum
im Rotkreuzklinikum zusammen: Sie Uiberweisen Patienten
mit Linsentriibungen zur Kataraktoperation oder nutzen
die ausgewiesene hornhautchirurgische Expertise von
Prof.Dr.med.Thomas Neuhann.

Uber den Déchern Miinchens bietet das adci hochmoderne Diagnostik fiir gutes Sehen.
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Die kontaktlose Vermessung bietet ein anschauliches, frei drehbares rdumliches Modell des vorderen Augenabschnitts.

Dr.med.Ellen Haindl-Mairhofer leitet die orthoptische Abteilung in der Gemeinschaftspraxis.



7 Medizinischer Jahresbericht 2006 Seite 54

1 Die OcuNET Zentren stellen sich vor

1.7 Kooperation fiir gutes Sehen im OcuNEeT Zentrum Miinchen

Eine differenzierte Diagnostik ist wichtig,
wenn Kinder Schielen oder Anzeichen von
Augenbewegungsstérungen zeigen. Die
Untersuchung an der Harmswand dient
der Abkldrung von Augenmuskelldh-
mungen. Orthoptistin Caroline Kntipffer
betreut in der Gemeinschaftspraxis
Prof.Dr.Thomas Neuhann und Kollegen die
jungen Patienten.

Um zu priifen, ob eine operative Korrektur der Sehkraft — beispielsweise mit dem Excimer-Laser (Augenlaser) — méglich ist, analysiert Ellen
Oeschger vom adc1 bei der Hornhaut-Topographie die Form der Hornhaut.
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FACHARZTE FUR AUGENHEILKUNDE
PROF. THOMAS NEUHANN
& KOLLEGEN

Die Einrichtungen des OcuNET Zentrums Miinchen
Das OcuNET Zentrum Miinchen bietet fur die langfris-
tige Betreuung von Patienten mit Augenerkrankungen
eine optimale Infrastruktur. Die Augenarzte und ihre
Mitarbeiter sind hochqualifiziert und bleiben durch
regelmaliige Fortbildungen stets auf dem aktuellen
Stand. Die technischen Moglichkeiten sowohl fiir Dia-
gnostik als auch fir die Behandlung sind hochmodern.
Die individuelle Zuwendung zu jedem Patienten pragt
das Selbstverstandnis — dazu gehort auch die jederzei-
tige Erreichbarkeit und Verfligbarkeit. Das Qualitatsma-
nagement ist nach DIN EN ISO 9goo1:2000 zertifiziert.
Die Leistungsangebote der unterschiedlichen Einrich-
tungen im OcuNET Zentrum Miinchen erganzen sich
hervorragend.

Gemeinschaftspraxis Prof.Dr.Thomas Neuhann und
Kollegen

Die Augenarztliche Gemeinschaftspraxis Prof.Dr.Tho-
mas Neuhann und Kollegen ist Dreh- und Angelpunkt
des OcuNET Zentrums Miinchen. Zehn Facharzte fur
Augenheilkunde mit unterschiedlicher Spezialisierung
arbeiten hier zusammen. Den Patienten stehen umfas-
sende Maoglichkeiten der Diagnostik und konservativen
Therapie aller Augenerkrankungen zur Verfligung.

Operationszentrum im Rotkreuzklinikum Miinchen
Umfassende Augenchirurgie in einem angenehmen
Umfeld mit perfektem Service fiir Patienten und Be-
gleiter bietet das Operationszentrum im Rotkreuz-
klinikum Miinchen. Die Augenchirurgen des OCUNET
Zentrums Miinchen ermdglichen hier eigenen und von
Kooperierenden Augenarzten tUberwiesenen Patienten
ambulante sowie stationare Eingriffe auf hohem me-
dizinischen Niveau. Ein Schwerpunkt des ambulanten
Spektrums ist die Operation des Grauen Stars (Kata-
rakt). Im stationaren Bereich hat sich das Zentrum auf
Hornhauttransplantationen spezialisiert, dank der be-
sonderen Expertise von Prof. Thomas Neuhann ist das
Zentrum international daflir bekannt. Das Spektrum

deckt darliber hinaus Eingriffe zur Behandlung des
Glaukoms (Griiner Star) sowie Schieloperationen, vor
allem bei Kindern, ab.

Hornhautbank Miinchen gGmbH

Die 1991 gegriindete Hornhautbank Miinchen gGmbH
vermittelt ohne lange Wartezeiten Transplantate von
hoher Qualitat an Patienten des OcuNETz Zentrums und
in ganz Deutschland.

alz augenklinik miinchen

Die alz augenklinik miinchen —das AugenlLaserZent-
rum am Stachus — hat sich seit 1993 auf die operative
Korrektur von Fehlsichtigkeiten spezialisiert. Die inno-
vative Spezialklinik bietet alle verfligbaren modernen
Technologien fir die Diagnostik und die operative als
auch die therapeutische Behandlung von Kurzsichtig-
keit, Weitsichtigkeit und Hornhautverkrimmung. Bei
der Refraktiven Chirurgie liegt der Schwerpunkt auf

der Femto-LASIK, einer innovativen Form der LASIK. Ein
weiterer Schwerpunkt im alz ist die refraktive Linsen-
chirurgie mit phaken Implantaten, die zusatzlich zur
korpereigenen Linse vor oder hinter der Iris (Regenbo-
genhaut) platziert werden. Aber auch mit dem Crosslin-
king (Kollagenvernetzung mit Riboflavin unter UV-A-Be-
strahlung) zur Linderung von Keratokonuserkrankungen
und seit 2005 mit der Femto-Keratoplastik hat man sich
international einen fiihrenden Namen bei den Horn-
hautchirurgen gemacht.

adc1 AugenDiagnostikCenter Miinchen

Das adc1 — AugenDiagnostikCenter Miinchen bietet die
komplette Diagnostik zur Frilherkennung des Glaukoms
(Gruiner Star), zur Analyse schlechter Sehqualitdt sowie
zur pra- und postoperativen Untersuchung bei refraktiv-
chirurgischen Eingriffen. Die Einrichtung wird gemein-
sam von 34 Augendrzten aus Miinchen und Oberbayern
genutzt.
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1.8 Von der kollegialen Weiterbildung
zum OcUNET Qualitatsnetzwerk Grold Pankow

36 Augendrzte aus Einzel- und Gemeinschaftpraxen haben mit dem OcuNEeT Zentrum Grof8 Pan-

kow das OcuNET Qualitdtsnetzwerk Grof§ Pankow gegriindet. Integrierte Behandlungskonzepte

profitieren von dem aufeinander abgestimmten Qualitdtsmanagement. Das Konzept von OCUNET

basiert auf der Kooperation chirurgischer Einrichtungen mit nicht-operierenden Augendirzten. Diese

Zusammenarbeit zu vertiefen und mit Leben zu fiillen, ist eine der Herausforderungen des OCUNET

Verbundes in den kommenden Jahren.

In allen Bereichen der Gesellschaft werden neben quantita-
tiven auch immer mehr qualitative Anforderungen an die
Erbringer von Leistungen jeglicher Art gestellt. Auch vor der
Medizin macht dieser Trend nicht halt. Gesetzlich verankert
ist bereits die Einfihrung qualitatssichernder MalRnahmen
oder eines Qualitdtsmanagements (QM) in der Kassenarzt-
praxis.

Arbeitsintensive Aufgabe

Dieser gesellschaftliche Anspruch muss in dem Spannungs-
feld gesehen werden, in dem sich die Medizin in der Bun-
desrepublik Deutschland befindet. Gerade in den 6stlichen
Bundeslandern stehen einer wachsenden Biirokratie hohe
Patientenzahlen mit —im Verhaltnis zum unternehme-
rischen Risiko und Arbeitsaufwand — nur geringem Ertrag
entgegen. Man konnte meinen, dieser Widerspruch sei
nicht die beste Ausgangssituation fir die Einfihrung eines
individuellen Qualitdtsmanagements in der eigenen Praxis,
das doch primar als zusatzliche birokratische Belastung
empfunden werden kénnte. Es verlangt von allen Beteiligen
— Praxisinhabern, wie deren Personal — eine hohe Motivati-
on, sich dieser arbeitsintensiven Aufgabe zu stellen.

Zeit fiir den Patienten

In Gesprachen mit verschiedenen Kooperierenden Augen-
arzten des OCUNET Zentrums Grof3 Pankow kam jedoch
auch zum Ausdruck, dass viele Arzte die Einfiihrung eines
Qualitatsmanagements in ihrer Praxis mit Hoffnungen und
der Erfullung von Bedirfnissen verkniipfen: Die straffere Or-
ganisation des Praxisalltages schafft wieder mehr Freiraum
fir die eigentlichen Aufgaben — den Kontakt zum Patienten.

Die Augen-Tagesklinik Grol3 Pankow hat im Jahr 2004
begonnen, ein Qualitdtsmanagement einzufiihren und ist
seit Anfang 2005 nach DIN EN ISO goo1:2000 zertifiziert.
Der OcuNET Verbund hatte sich fiir diese anspruchsvolle
Norm entschieden, da sie allseits kompatibel ist und die
Maoglichkeit bietet, Schnittstellen nicht nur zu augenarzt-
lichen Kollegen, sondern auch zu Medizinern anderer Fach-
richtungen, anderen Leistungserbringern wie Apotheke,
Transportunternehmen und auch zur Industrie zu definieren
und qualitatsgerecht mit Leben zu erfiillen.
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Das Interesse an einem aufeinander abgestimmten Qualitdtsmanagement ist grofs. Zu den Seminaren in der Augen-Tagesklinik Grofs

Pankow kommen Augendrzte und ihre Mitarbeiter gleichermafsen motivert.

Erfahrungen weitergeben

Vor diesem Hintergrund hat die Qualitatsmanagementbe-
auftragte der Augen-Tagesklinik Grol3 Pankow im Rahmen
der hier vor Ort regelmaRig durchgefiihrten Fort- und Wei-
terbildungsseminare die Einfiihrung eines Qualitatsma-
nagements mit gleichem Standard in der augenarztlichen
Praxis thematisiert. Die Resonanz der mit dem OcUNET
Zentrum kooperierenden augenarztlichen Kollegen der
Region war so grof, dass sich ein regelmaRig tagender
Qualitatszirkel etabliert hat. Ziel der Einflihrung des Qua-
litatsmanagements ist es, jedem Augenarzt ein Fiihrungs-
instrument fiir seine Praxis an die Hand zu geben. Es sollte
in erster Linie die medizinische Versorgung der Bevolke-
rung, aber auch das Personalmanagement verbessern und
die Kosteneffizienz steigern. Nicht zuletzt soll es aber auch
Rustzeug sein, sich den Entwicklungen des Gesundheits-
marktes zu stellen und diesen aktiv mitzugestalten.

Die bisher durchgefiihrten sieben Seminare waren
als , Hilfe zur Selbsthilfe” konzipiert. Am Anfang wurden
vor allem Instrumente zur Analyse der Ist-Situation und zur
Analyse und Formulierung der kiinftigen Anforderungen
an die Praxis vermittelt. Weitere Seminare befassten sich

mit langfristiger Planung unter dem Aspekt vorhersehbarer
Entwicklungen wie: dlter werdende Patienten, die anfal-
liger und gleichzeitig anspruchsvoller sind, medizinische
Angebote, welche nicht nur teurer, sondern auch komplexer
werden und letztlich die Rahmenbedingungen, welche zu-
nehmend Druck auf die einzelnen Praxisinhaber austiben.

Ablaufe optimieren

In diesem Seminar wurde schnell allen Teilnehmern klar,
dass die Einflihrung eines QM das Potenzial in sich birgt,
verkrustete Praxisstrukturen und eingefahrene Verhaltens-
muster aufzubrechen. In den Folgeseminaren zeigte sich,
dass nicht nur die teilnehmenden Augenarzte, sondern
auch die Mitarbeiter in den Praxen hochmotiviert an die
Optimierung der Arbeitsablaufe herangingen. Anhand eines
modular aufgebauten Musterhandbuchs diskutierten sie
die verschiedenen Bereiche des Praxisalltags. Die Aufgabe in
den Praxen war es dann, jeweils aufgrund dieser Anleitung
die Prozesse vor Ort zu analysieren und zu bearbeiten. All-
gemeingiiltige Regelungen, wie die auslagepflichtigen Ge-
setze sowie Arbeitssicherheitsverordnungen, konnten dabei
arbeitssparend direkt Gbernommen werden.
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1.8 Von der kollegialen Weiterbildung zum OcuNEeT Qualitatsnetzwerk GroR Pankow

Bestimmte Themen wurden mit der Hilfe externer
Experten aufgearbeitet. So hatte der OcuNEeT Verbund eine
Anleitung fur die Hygiene in der augenarztlichen Praxis
unter Leitung eines flihrenden Krankenhaushygienikers or-
ganisiert. Die notwendigen notfallmedizinischen Seminare
wurden von den Anasthesisten der Augen-Tagesklinik GroR
Pankow in sehr anschaulicher Form und mit praktischen
Ubungen am Phantom abgehalten. Das gemeinsame Ler-
nen von arztlichen Kollegen und medizinischem Assistenz-
personal forderte nicht zuletzt auch die Teambildung.

Ein erstes Kommunikationstraining erganzte das
siebte Qualitatssicherungsseminar. Aufgrund der stei-
genden Anforderungen in diesem Teilbereich ist geplant, in
den nachsten Veranstaltungen das Augenmerk auch weiter-
hin auf kommunikative Kompetenzen zu lenken.

ZERTIFIKAT

Qualitats-
management-
system

IS0/ EN 9001,..2000

;,uf
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Gemeinsames Ziel: Das Zertifikat nach DIN EN 1SO 9goo1:2000

Die seit Jahren sehr gut etablierte und zum Nutzen
der Patienten funktionierende behandlungspfadorientierte,
qualitatsgesicherte Integrierte Versorgung von Patienten
mit Grauem Star hat bereits die Moglichkeit der Verzah-
nung von unserem Operationszentrum und den Hausau-
genarzten der Patienten demonstriert. Auf der Grundlage
des nun in den Praxen eingeflihrten Qualitatsmanagements
nach gleichen Normen (DIN EN I1SO 9001:2000) konnten
weitere Schnittstellen zwischen den einzelnen Leistungser-
bringern definiert werden.

Liickenloses Qualitaitsmanagement

Am Ende des siebten Seminars waren sich die Teilnehmer
einig, dass das Qualitdtsmanagement mit der Einfiihrung
nicht abgeschlossen ist. Primar stellt es einen Prozess dar,
der in der taglichen Praxis immer weiter vervollkommnet
werden muss. Aus diesem Grund wird der etablierte Qua-
litatszirkel weitergeflihrt werden. Um diese Kooperation
auch nach auRen hin zu dokumentieren, wurde das OcCUNET
Qualitatsnetzwerk Grol3 Pankow ins Leben gerufen. Dem
haben sich 36 Augenarzte aus Einzel- und Gemeinschafts-
praxen angeschlossen, die ein aufeinander abgestimmtes
QM praktizieren wollen. Somit profitieren Behandlungskon-
zepte im Zentrum und der Peripherie von einem liickenlosen
Qualitatsmanagement. Die peripheren OCUNET Praxen und
das OcuNET Zentrum Grol% Pankow sind nicht nur die Ver-
pflichtung eingegangen, den Patienten auf der Grundlage
einer abgestimmten Qualitatssicherung medizinische Be-
handlung auf hochstem Niveau zu bieten, sondern es wurde
eine Behandlungsintegration auf neuem Niveau geschaffen.

Damit erhalt das OcuNEeT Motto ,,Qualitat im Auge”
eine noch breitere, fundiertere Basis. Das Qualitatsnetzwerk
entspricht den Anforderungen, die an moderne Medizin zu
stellen sind, auf vorbildlicher Weise — ein ernstzunehmendes
Angebot an den sich wandelnden Gesundheitsmarkt.

Dr.med. Holger Bull (Grof$ Pankow) ; Freifrau Caroline von Wolff,
(Grofs Pankow, Bachelor of Science, Erndhrungswissenschaftlerin,
Verwaltungsleiterin der Ocumed Géstehaus GmbH)



Augenarzte im OcuNET Qualitatsnetzwerk GroR Pankow

Name Anschrift Telefon

Frau Dr.med.l. Borstell Breitscheidstr. 1a,39517 Tangerhiitte 03935/22390
Frau Dr.med.E. Blohm Backerstr.17,19348 Perleberg 03876/785251
Herr Dr.med.D. Bornemann Lange Str. 66,29439 Liichow 05841/6041
Herr Dipl.-Med. G. Breetz Wittenberger Str.34,19348 Perleberg 03876/798611
Frau Dr.med.Karin Buhl Kirchgasse 1,19370 Parchim 03871/267007
Herr Dr.med.Klaus Buhl Kirchgasse 1,19370 Parchim 03871/267007
Frau Dipl.-Med. E. Czechowski Bruchstr. 5-6,39576 Stendal 03931/213189
Frau Dr.med.A. Friedrich Heidetorplatz 7,39261 Zerbst 03923/780462
Frau Dr.med.S. Gladigow Dr.Kurt-Schumacher Str. 2,39576 Stendal 03931/49121
Frau Dr.med.S. Groschel Breite Str. 29,39606 Osterburg 03937/82951
Herr Dr.med.B. Gro3e An der Monschskirche 1-3, 29410 Salzwedel 03901/25070
Frau Dr.med.U. Hanus Lessingstr. 2,17235 Neustrelitz 03981/444460
Frau Dr.med.G. Hensel Amtsstr. 13, 03149 Forst 03562/2117
Frau Eva-Maria Hille Paracelsusstrasse 1,14712 Rathenow 03385/503702
Herr Dr.med.J. Hoffmann Friedrich-Ebert-Ring 57,14712 Rathenow 03385/494750
Herr Dr.med.Thomas Holzhiiter Langestr. 9,39539 Havelberg 039387/89370
Frau Dipl.-Med. Gisela Hohlfeld Fontaneplatz 3b, 16816 Neuruppin 03391/651144
Frau Dr.med.Heidrun Kellner Wartenberger StraBe 7,39629 Bismark 039089/3598
Frau Dipl.-Med. Klimpel-Stender Grol3e Str.14,19089 Crivitz 03863/55756
Frau Dipl.-Med. S. Koch SchloBstr. 40,19288 Ludwigslust 03874/22059
Frau Dipl.-Med. Ch. Kruppke Breite Str. 29,39606 Osterburg 03937/82951
Frau Dr.med.M. Kunz Forststr. 49,14712 Rathenow 03385/514202
Frau Dipl.-Med. H. Landmann Bruchstr. 5-6,39576 Stendal 03931/212698
Frau Dr.med.Heidrun Leske Leipziger Tor 1,06842 Dessau 0340/8823176
Frau Dr.med.A. Mahlfeld Bahnhofstr. 77,38486 Klotze 03909/3157
MVZ Genthin Karower Strae 2b, 39307 Genthin 03933/8221320
AWO Gesundheitszentrum gGmbH

Herr Dr.med.Tkachov

Herr Dr.med Olaf Noack Bahnhofstr. 27, 06749 Bitterfeld 03493/512850
Frau Dr.med.Ch. Pirschel Burgstr. 75, 29410 Salzwedel 03901/33045
Frau Dipl.-Med. E. Ries Lessingstr. 2,17235 Neustrelitz 03981/444460
Frau Dr.med.A. Schlimpert Dammstr. 21,14641 Nauen 03321/454156
Frau Dr.med.G. Seegert M.-Luther-Str. 4,17268 Templin 03987/2375
Frau Dr.med. M. Straube Karower Str. 2b, 39307 Genthin 03933/948667
Frau Dr.med.Ingrid Wagner Berliner Str. 21,16792 Zehdenick 03307/302630
Frau Dipl.-Med. E. Warncke Wasserstr. 5,19203 Hagenow 03883/510245
Frau Dipl.-Med. Sabine Weber Fontaneplatz 3b,16816 Neuruppin 03391/651144
Frau Dr.med.M. Weigt Bahnhofstr.10,16928 Pritzwalk 03395/302462
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19 Der Allgemeinarzt: ein wichtiger Partner

Im Interesse ihrer Patienten beziehen alle OCUNET Zentren Allgemeindrzte in ihr Qualitdtsnetzwerk

ein. Feste Strukturen fiir die Abstimmung zwischen Allgemein- und Augenarzt tragen zu einer bes-

seren Patientenversorgung bei. Auch aus Sicht des Allgemeinarztes hat die Zusammenarbeit Vorteile

- wie Prof.Dr.med. Frank H. Mader exemplarisch erldutert.

Als erste Anlaufstelle fiir viele Patienten und ihre Angeho-
rigen sind Allgemeinarzte wichtige Partner fir OCUNET. Sei
es, dass sie vor ambulanten Augenoperationen wichtige
Untersuchungen durchfiihren, sei es, dass Patienten sie um
Rat fragen, wenn es um die Wahl eines Operationszentrums
geht: Prof.Mader, Griinder und Herausgeber der Fachzeit-
schrift ,der Allgemeinarzt” und praktisch tatig in einer Pra-
xis im Raum Regensburg, sieht einige Schnittstellen fir eine
Kooperation zum Nutzen der Patienten.

Die praoperative Diagnostik vor einer Operation des
Grauen Stars (Katarakt) bietet im Alltag die meisten Beriih-
rungspunkte zwischen Allgemeinarzt und Augenchirurg.

Operationsrisiken abschatzen

Der Hausarzt tiberpriift Herz und Kreislauf, bestimmt die
Blutgerinnungsparameter und nimmt eine Gesamtbe-
urteilung des Patienten vor, um abzuschatzen, ob fiir die
Staroperation besondere Risiken vorliegen: Welche Medika-
mente nimmt der Patient, ist moglicherweise fuir einige Zeit
eine Umstellung auf andere Praparate ratsam? Das ist bei-
spielsweise bei dlteren Patienten mit Herzerkrankungen der
Fall, die Phenprocoumon (Marcumar) oder Acetylsalicylsaure
(Aspirin) einnehmen. Marcumar wird unter anderem zur
Therapie bei Vorhofflimmern eingesetzt. Weil es die Blut-

gerinnung beeinflusst, muss es eventuell vor der Katarakt-
operation fiir einige Zeit durch ein anderes Medikament,
meist durch niedermolekulares Heparin, ersetzt werden, der
Ltherapeutische Korridor” der Dosis zwischen Nutzen und
Schaden fiir den Patienten ist jedoch schmal. Hier mussen
Operateur und Hausarzt eng kooperieren, damit der Patient
moglichst rasch nach dem Eingriff wieder zu seiner ge-
wohnten Medikation zurlickkehren kann. Darliber hinaus ist
der Hausarzt mitunter auch in die postoperative Versorgung
ambulant operierter Patienten eingebunden — etwa wenn
es darum geht, ambulante Pflegedienste zu organisieren,
die bei der Applikation von Augentropfen helfen.

Wichtiger Ratgeber

Ein regelmaRiger Informationsfluss tiber die konkret fallbe-
zogene Zusammenarbeit hinaus kann dazu beitragen, die
Patientenversorgung zu verbessern: Gerade im landlichen
Raum - Prof.Mader praktiziert in Nittendorf bei Regensburg
—wenden sich viele Patienten und oft auch die Angehori-
gen zundchst an den Hausarzt, wenn es um die Wahl eines
Operationszentrums geht oder auch um die Einschatzung,
ob ,der Opa“, der seit einiger Zeit schlecht sieht, liberhaupt
von einer Operation profitieren kann. Auch wenn stets ein
Augenarzt die Patienten zum Operationszentrum lberweist,
Informationen kann der Allgemeinarzt vorab weiter geben.
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Im ldndlichen Raum ist der Allgemeinarzt oft die erste Anlauf-
stelle fiir Patienten und Angehdrige, weifs Prof.Dr.med. Frank H.
Mader.

Deshalb ist es hilfreich, wenn der Hausarzt das Operations-
spektrum und die spezifischen Starken eines augenchirur-
gischen Zentrums kennt, auch wenn er den Patienten zur
Untersuchung zunachst an einen Augenarzt liberweisen
wird.

Die Empfehlung des Hausarztes hat bei den Pati-
enten Gewicht. Qualitat ist ein wichtiges Kriterium bei
der Wahl des Zentrums, hat Mader in vielen Patientenge-
sprachen erfahren: Die Patienten sind gut informiert, und
sie wollen beste Qualitat, fur die sie auch lange Wege gerne
in Kauf nehmen.

Diabetiker gemeinsam betreuen

Auch bei der Behandlung von Diabetikern arbeiten Haus-
arzte und niedergelassene Augenarzte eng zusammen — re-
gelmalig untersucht der Augenarzt den Augenhintergrund
der Patienten, um frithe Anzeichen einer diabetischen Au-
generkrankung zu erkennen. Angesichts der wachsenden
Bedeutung des Diabetes mellitus sei diese Kooperation
,wichtiger denn je“ betont Prof.Mader. Und auch hier ist es
von groRRer Bedeutung, dass auch der Hausarzt die augen-
chirurgischen Zentren kennt, die in der Behandlung diabe-
tischer Augenerkrankungen tber eine besondere Expertise
verfligen. Gerade wenn es darum geht, eine Zweitmeinung

Die prioperative Untersuchung beim Hausarzt hilft, die Risiken ei-
ner Augenoperation abzuschdtzen — gerade bei dlteren Patienten
ist das von grofser Bedeutung.

einzuholen — auf die Patienten inzwischen ein in der Berufs-
ordnung verankertes Recht haben —werden die Patienten
rasch an Spezialkliniken Gberwiesen. Hier arbeiten die
OcuUNET Zentren in ihrem jeweiligen Einzugsbereich seit lan-
gem mit Diabetologen und Allgemeinarzten zusammen. So
gibt es standardisierte Befundberichte, einen regelmaligen
Austausch und auch Beitrage zur beiderseitigen Fortbildung
anhand von Fallbesprechungen. Prof. Mader glaubt, dass
solche Kooperationsformen, wie OcUNET sie bereits lebt, an
Bedeutung gewinnen werden.

Die Befunde, die im OcUNET Zentrum oder beim
Kooperierenden Augenarzt erhoben werden, sind fiir den
Allgemeinarzt von grollem Interesse. Er sammelt als Haus-
arzt umfangreiche Informationen zur Gesundheit seiner
Patienten. Dazu gehoren der Arztbrief nach einer Operation
ebenso wie Netzhautbefunde eines Diabetikers. Auch die
hochauflosenden Netzhautbilder, wie sie im Fundus Ima-
ging Network erstellt werden (siehe Kapitel 1.14), kénnen
hier ein wertvolles ,Steinchen im Mosaik“ der Gesundheits-
Informationen sein —zumal, wenn sie digital vorliegen, lie-
fern sie doch Indizien zum Vorliegen allgemeiner Gefal3er-
krankungen.
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110 Diabetikerversorgung im Verbund: interdisziplinare

Zusammenarbeit von Augenarzten und Diabetologen

Der Diabetes mellitus, insbesondere der Diabetes Typ 2, ist zur Massenerkrankung geworden, zur

Epidemie der heutigen Zeit. Die diabetische Netzhauterkrankung (diabetische Retinopathie) ist die

hdufigste mikrovaskuldre Komplikation bei Diabetes mellitus. Der Behandlung diabetischer Augen-

erkrankungen schenken die OCUNET Zentren besondere Aufmerksamkeit. In den vergangenen Jahren

begriindeten mehrere Zentren eigene Einrichtungen fiir die Diagnostik, die konservative und opera-

tive Behandlung von Netzhauterkrankungen. Die kontinuierliche Abstimmung zwischen den OCUNET

Zentren, den niedergelassenen Kooperierenden Augendirzten und Diabetologen kann dazu beitragen,

Netzhautschdden zu vermeiden oder zumindest friihzeitig zu behandeln.

Ein erhohter Blutzuckerspiegel, aber auch zu hoher Blut-
druck schadigen die filigranen Blutgefae, die die Netzhaut
des Auges, die Retina, versorgen. Der Augenarzt kann bei
einer Untersuchung erste Schaden feststellen, lange bevor
der Patient selbst Sehstérungen bemerkt. Mit einer kon-
sequenten Kontrolle der Stoffwechselwerte und des Blut-
drucks lasst sich meist das Fortschreiten der diabetischen
Retinopathie bremsen, gegebenenfalls ist eine Laserthera-
pie, eine medikamentdse Behandlung oder auch eine Netz-
hautoperation angezeigt.

Ein Mal pro Jahr zur Untersuchung

Diabetiker sollten sich deshalb ein mal pro Jahr dem Au-
genarzt zur Untersuchung vorstellen, solange noch keine
Anzeichen fir eine diabetische Retinopathie vorliegen,
erlautert Dr.med.Martin Lederle, Diabetologe in Stadtlohn.
Erist einer der Diabetologen, die Patienten gemeinsam mit
einem OCcUNET Zentrum betreuen —viele seiner Patienten
kommen regelmaBig zur Untersuchung und/oder Behand-
lung ins OcUNET Zentrum Ahaus. Exemplarisch erlautert

er die wichtigsten Punkte der Zusammenarbeit mit den
OCUNET Arzten.

Das Disease Management Programm (DMP) fuir
Typ1- und Typ 2-Diabetiker gibt die interdisziplinare Zusam-
menarbeit von Hausarzten, Diabetologen und Facharzten
vor, erlduterte Dr.Lederle: Beim Typ1-Diabetes koordiniert
die diabetologische Schwerpunktpraxis die Behandlung und
Uberweist den Patienten zum Augenarzt. Beim Typ 2-Diabe-
tes Ubernimmt diese Aufgabe der Hausarzt. Der Augenarzt
schickt dem tiberweisenden Arzt wiederum einen Bericht
lUber die Befunde. Viele Diabetiker haben zudem einen Ge-
sundheitspass, in dem die Untersuchungsergebnisse festge-
halten werden.

Fallen dem Augenarzt erste Veranderungen an der
Netzhaut auf, dann verabredet er mit dem Patienten, wie
oft er zukiinftig zu Kontrolluntersuchungen kommen sollte.
Zugleich gilt es nun, die Stoffwechseleinstellung zu verbes-
sern, um die Lage zu stabilisieren. Diabetesfolgen an der
Netzhaut werden gelasert, gelegentlich sind Operationen
am hinteren Augenabschnitt in einem OcuUNET Zentrum
unvermeidbar.
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Um auch die Randgebiete der Netzhaut griindlich untersuchen

zu kénnen, muss die Pupille zundchst mit Hilfe von Augentropfen
weitgestellt werden. Gesicherte Standards flir die Untersuchung

und Behandlung sind in den OCUNET Zentren eine Selbstverstdind-

lichkeit.

Gesicherte Standards

Als Diabetologe im westlichen Miinsterland hat Dr.Lederle
einen groBen Einzugsbereich — bis zu 50 Kilometer le-

gen die Patienten zurlick, um in seine Praxis zu kommen.
Dementsprechend arbeitet er mit zahlreichen Facharzten
zusammen, dazu gehort auch das OcuNET Zentrum Ahaus
und mit ihm Kooperierende Augenarzte. Als Vorteil dieser
Zusammenarbeit sieht Dr.Lederle die gesicherten Quali-
tatsstandards bei der Untersuchung und Behandlung.

Dr.Lederle nennt ein Beispiel: Die Patienten werden
stets in Mydriasis, das heifst mit medikamentos erweiterter
Pupille, untersucht. Fiir die Patienten ist das zwar mit einem
grolReren Aufwand verbunden, weil sie nach der Unter-
suchung nicht mehr selbst Auto fahren kdnnen. Um die
Netzhaut aber bis in die Peripherie genau untersuchen zu
konnen, ist es unerldsslich, die Pupille zu erweitern. In den
OcuNET Zentren und Praxen Kooperierender Augenarzte ist
es dagegen selbstverstandlich. Selbstverstandlich ist auch,
dass sie die Patienten vorab ausfiihrlich dariiber informie-
ren, was zu beachten ist, damit sie sich auf den mit der
Untersuchung verbunden Aufwand einstellen kénnen.

Ein Vorteil der OcUNET Zentren sind die guten dia-
gnostischen Moglichkeiten tiber die Standardmethoden
hinaus: Auch eine Fluoreszenzangiographie beispielsweise
ist hier bei Bedarf moglich.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Steht eine Augenoperation an,dann kommen die Patienten
oft zur praoperativen Beratung zum Diabetologen. Dr.Le-
derle bespricht dann mit ihnen, wie sie vor der Operation,

Eine konsequente Kontrolle der Blutzuckerwerte ist wesentlich, um
diabetische Augenerkrankungen zu verhindern oder zumindest
ihr Fortschreiten zu bremsen. Dr.med. Martin Lederle betont die
Vorteile qualitdtsgesicherter Standards in der interdisziplindren
Zusammenarbeit.

zu der sie ja nlichtern kommen sollen, ihre Insulingaben
handhaben.

Eine intensivere Zusammenarbeit von Diabetologen,
Haus- und Augendrzten ist angebracht bei Patienten, die
schon langere Zeit an einem schlecht eingestellten Diabetes
leiden. Wenn die Blutzuckerwerte bei 250 bis 260 mg/dl,
der HbA1c-Wert tiber zehn Prozent liegt und schon Veran-
derungen an der Netzhaut erkennbar sind, kann eine zu
rasche Absenkung des Blutzuckerspiegels schadlich sein,
erlautert Dr.Lederle: Ein akuter Schub kann die diabetische
Retinopathie deutlich verschlechtern. In solchen Fallen ist
deshalb eine enge interdisziplinare Abstimmung sinnvoll.
Gegebenenfalls kann der Augenarzt vor der Absenkung des
Blutzuckers die Netzhaut vorsorglich lasern. Der Hausarzt
oder Diabetologe ihrerseits regulieren den Stoffwechsel
behutsam und senken den Blutzucker nur langsam ab.

Informationen und interdisziplindre Fortbildungen
tragen dazu bei, die Patientenversorgung flachendeckend
auf einen hoheren Qualitatsstandard zu bringen. Diabeto-
logen referieren vor Augenarzten, Augenarzte informieren
im Hausarztzirkel Uber die diabetische Retinopathie — ein
solcher Austausch ist in den OcUNET Zentren regelmafiig an
der Tagesordnung.

Die organisatorische und inhaltliche Koordination
Uber die Grenzen der einzelnen Einrichtung und auch tber
die Grenzen des Faches hinweg sowie die konsequente Qua-
litatssicherung haben die OcuNET Zentren bereits mehrfach
in Vertrage zur Integrierten Versorgung eingebracht.
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111 Kooperation fiir einen guten Start ins Leben:
peri-/neonatologische Versorgung Fruhgeborener

Knapp 720.000 Kinder werden in Deutschland pro Jahr geboren; jedes zehnte kommt friiher als er-

wiinscht zur Welt. Ein Prozent der Friihchen wird sogar vor der 32. Schwangerschaftswoche geboren.

Sogar ,Leichtgewichte“ mit weniger als 1000 Gramm Geburtsgewicht haben heute dank des medizi-

nischen Fortschritts Uberlebenschancen, doch sie kénnen sich nur mit intensiver drztlicher Betreuung

gesund entwickeln. In den OcuNET Zentren arbeiten Spezialisten, die liber grofSe Erfahrung in der

Behandlung Friihgeborener verfiigen. So engagiert sich Priv.Doz. Dr.med. Claudia Jandeck im OCUNET

Zentrum Rhein-Main/Lahn-Dill fiir das Augenlicht der Friihchen. In der Augen-Praxis-Klinik Esslingen

arbeiten Priv.Doz.Dr. med.Josef Weindler und Dr.med. Philipp Hugger eng mit der Intensivabteilung

der Kinderklinik im Klinikum Esslingen zusammen, die Friihgeborenen beim Start ins Leben hilft.

Eine aktuelle Studie aus den USA zeigt, dass derzeit nur die
Halfte aller US-Kinderophthalmologen und Netzhautspezi-
alisten die Friihgeborenenretinopathie behandeln. Zudem
planen rund ein Finftel der Augenarzte, Friihchen mit
dieser Netzhauterkrankung nicht mehr zu behandeln. Die
Griuinde dafiir sind zum einen die schlechte Vergiitung, zum
anderen die Gefahr von Schadenersatzklagen.

Am Klinikum Esslingen betreuen erfahrene Spezia-
listen der Augen-Praxis-Klinik Esslingen seit vielen Jahren
das gesamte Klinikum Esslingen konsiliarisch, insbeson-
dere die Kinderklinik mit ihrer groBen Intensivabteilung.
Priv.Doz.Dr.Weindler und Dr.Hugger verfligen uiber lang-
jahrige Erfahrung in der Diagnostik und Therapie der Friih-
geborenenretinopathie (retinopathy of prematurity, ROP).
Beide haben die Diagnostik und die Therapie einer ROP vor
ihrer Tatigkeit in Esslingen erlernt: Dr.Hugger hatte jahre-
lang die Friihchen in der Universitat Heidelberg und Mann-
heim betreut, Priv.Doz.Dr.Weindler die Friihgeborenen in
der Universitat Homburg/Saar.

Die Arzte des OcUNET Zentrums Esslingen arbeiten
eng mit den Arzten der Kinderklinik zusammen, insbe-
sondere mit deren Chefarzt Priv.Doz.Dr.med.Carl-Joachim
Partsch. Zu festen Zeitpunkten — ein bis zwei Mal wochent-
lich, bei Bedarf auch ofter — untersuchen die Augenarzte die
Kinder. Soweit die Kinder entsprechend groR und mobil sind,
werden sie im Untersuchungszimmer der Augenabteilung
des Klinikum Esslingens untersucht. Behinderte bzw. friih-
geborene Kinder werden auf der Station betreut.

Mehr als 100 Frithchen pro Jahr

Die Kinderklinik des Klinikum Esslingens verfligt liber ein
perinatologisches Zentrum und eine grofRe kindermedizi-
nische Intensivstation, so dass jahrlich Gber 100 Friihchen
augenarztlich untersucht werden miissen. Viele dieser Kin-
der haben eine leichtere Form der Friihgeborenenretinopa-
thie mit Stadium I bis II. Hier ist keine Behandlung erforder-
lich, aber es missen regelmalige Kontrollen durchgefiihrt
werden. Erfreulicherweise hat die Anzahl behandlungsbe-
durftiger Friihgeborenenretinopathien deutlich abgenom-



men. Bis vor wenigen Jahren mussten jahrlich mehrere
Augen mit einer Kryo- oder Lasertherapie behandelt wer-
den. Seit ca. finf Jahren missen nur noch vereinzelt Augen
gelasert werden, etwa ein bis zwei Augen pro Jahr. Dies ist
insbesondere auf die groen Fortschritte in der Behandlung
von Frithchen zurtickzufiihren.

Seit 1998 steht der Augenabteilung ein transpor-
tabler Netzhautlaser zur Verfiigung, mit dem liber ein Kopf-
ophthalmoskop eine Koagulation der unreifen Netzhaut
durchgefiihrt werden kann. Fast immer erfolgt die Laserko-
agulation, falls erforderlich auch die Kryokoagulation, vor
Ort auf der Kinder-Intensivstation.

Enge Abstimmung

Auf Grund der jahrelangen, engen Zusammenarbeit zwi-
schen den beiden Abteilungen herrscht ein sehr positives
und kooperatives Arbeitsklima. Alle Beteiligten sind immer
bemiht, im Sinne der Kinder eine optimale Betreuung zu
gewiahrleisten. Bei Bedarf sprechen die Arzte das diagnos-
tische und therapeutische Vorgehen kurzfristig ab, so dass
Zeit- und Informationsverluste vermieden werden. Die Kin-
derophthalmologie ist ein schwieriges, aber interessantes
und dankbares Gebiet der Augenheilkunde. Entwicklungen
wie in den USA, mit einem drohenden Mangel an ROP-Spe-
zialisten sind in Esslingen und den anderen OCUNET Zen-
tren nicht zu erwarten.
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Priv.Doz. Dr.Claudia Jandeck, jetzt OCUNET Zentrum Rhein-Main/

Lahn-Dill, lasert im OP des Charité Campus Benjamin Franklin ein
friihgeborenes Kind
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1.12 Gemeinsam mit Patientenvertretern: die PRO RETINA

Patientensprechstunde im OcuNET Zentrum Ahaus

Selbsthilfeorganisationen der Patienten sind wichtige Partner, die der Verbund OCUNET bei konkreten

Projekten, aber auch konzeptionell in seine Bemiihungen um eine immer bessere Patientenversor-

gung einbezieht. Die Zusammenarbeit mit der PRO RETINA Deutschland e.V. zeigt beispielhaft, wie

die praktische Kooperation den Patienten zugute kommt.

In vielen Fallen konnen Augendrzte ihren Patienten zu
gutem Sehen verhelfen, doch mitunter stof3en sie an die
Grenzen ihrer Moglichkeiten. Bei einer gravierenden Seh-
behinderung oder gar Erblindung ist diese Grenze medi-
zinischen Handelns erreicht. Doch gerade in dieser Lage
bendtigen die Betroffenen Unterstiitzung in vielerlei Fragen
der Lebensfiihrung. Die Augenarzte in der Uberdrtlichen
Augenarzte Gemeinschaftspraxis Ahaus-Gronau haben

die Erfahrung gemacht, dass auch Patienten sie um Rat
fragen, die ihr Augenlicht schon beinahe verloren haben
oder es in den kommenden Jahren verlieren werden. ,Diese
Patienten psychisch zu unterstiitzen, ist uns sehr wichtig®,
betont Dr.med.Stefanie Schmickler. Das OCUNET Zentrum
Ahaus suchte deshalb nach Wegen, diesen Menschen eine
Beratung anzubieten. Im Herbst 2006 hat die PRO RETINA
Deutschland e.V. nun in den Raumen des OcuNET Zentrums
Ahaus eine Patientensprechstunde eingerichtet.

,Ich habe selbst erfahren, wie wichtig es war, Men-
schen zu erleben, mit denen ich tiber Blindheit sprechen
konnte.“ Raimund Kramps leidet an Retinitis Pigmentosa,
einer degenerativen Netzhauterkrankung, die das Sehver-
mogen nach und nach immer weiter einschrankt. Er gehort
zu den sechs Beratern, die im Wechsel die Patientensprech-
stunde bestreiten. An einem Nachmittag in der Woche wird
sie in Ahaus angeboten.

Zeit fiir ein personliches Gesprach

Patienten mit Netzhaut- und Makulaerkrankungen treffen
in dieser Sprechstunde auf speziell geschulte Mitglieder von
PRO RETINA und andere ehrenamtliche Helfer, die sich Zeit
fir Information, Beratung und ein personliches Gesprach
nehmen.

Vor allem Menschen mit Sehbeeintrachtigung we-
gen einer Altersabhangigen Makuladegeneration (AMD),
einer Netzhautdegeneration wie der Retinitis Pigmentosa,
einer diabetischen Augenerkrankung oder eines Glaukoms
nehmen das Angebot wahr. Aber auch Augenverletzungen
oder eine Multiple Sklerose kénnen das Sehvermogen dau-
erhaft schadigen.

Tipps zur Lebensfiihrung

Wenn das Sehvermogen unwiederbringlich verloren geht,
dann ist nicht nur medizinischer Sachverstand gefragt, son-
dern auch praktische Unterstiitzung. Andere Betroffene, die
schon langer mit der Sehbehinderung leben, verfligen tber
einen Erfahrungsschatz, der in dieser Situation besonders
wertvoll ist.

Sie horen zunachst einmal zu, nehmen sich Zeit fiir die Pati-
enten und auch fiir ihre Angehorigen. Die Probleme, die eine
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Zeit fiir Gesprdche: In der PRO RETINA Patientensprechstunde am
OcuNET Zentrum Ahaus erhalten von Augenerkrankungen betrof-
fene Patienten Ratschldge und Zuspruch.

drohende Erblindung aufwirft, sind vielschichtig. Fragen
zur Lebensgestaltung stehen an, die Betroffenen miissen
lernen, im Alltag zurechtzukommen.

Neben den praktischen Dingen sind oft sozialrechtliche
Fragen zu klaren. Welche Antrage sind wo zu stellen, wie
lasst sich eine Umschulung organisieren, unter welchen
Bedingungen erhalt man einen Schwerbehindertenausweis
oder Blindengeld? Die Berater kénnen Tipps zu Hilfsmitteln
geben, Adressen vermitteln und Informationen zur Selbst-
hilfe weitergeben. Gemeinsam mit den betroffenen Pati-
enten selbst sind es oft auch Angehorige, die diese Bera-
tungsmoglichkeit nutzen. Schon in den ersten Wochen des
Projekts bekam Kramps zu héren:, Das tut mir gut, dartiber
mal sprechen zu konnen.”

Erfolgreiches Vorbild

An der Universitats-Augenklinik Bonn startete 2004 eine
erste Patientensprechstunde von PRO RETINA, die seither
erfolgreich lauft. Nach ihrem Vorbild hat die Regionalgrup-
pe Miinsterland ihre Beratung im OcuNET Zentrum Ahaus
aufgebaut.,Damit kommen wir zu den Leuten hin®, sagt
Kriiskemper. Die ehrenamtlichen Helfer erhielten dafiir an
mehreren Wochenenden spezielle Schulungen in psycho-
logischen, medizinischen und rechtlichen Fragen. Die Aus-
bildung umfasste auch Informationen zu Hilfsmitteln: Ver-
grolRernde Sehhilfen gehdren ebenso dazu wie zum Beispiel
Bildschirmlesegerate oder sprechende Kiichenwaagen.

Seit September 2006 steht die Anlaufstelle in den
Raumen der Augenarzte Gemeinschaftspraxis Ahaus-Gro-
nau freitag nachmittags zur Verfligung. Auch ohne groRe
Offentlichkeitsarbeit lief das Projekt gut an —langsam und

Vergrofsernde Sehhilfen gehdren zu den Hilfsmitteln, die das all-
tdgliche Leben mit Sehbehinderungen erleichtern. Die Mitarbeiter
der PRO RETINA Patientensprechstunde haben sich in speziellen
Schulungen tiber das Angebot an solchen Hilfen genau informiert.

ohne Hektik. Zwei bis vier Beratungsgesprache pro Nach-
mittag, mehr konnen die Berater ohnehin nicht bewaltigen.
Die Terminvergabe lduft Uiber die Gemeinschaftspraxis; im
Ubrigen organisiert PRO RETINA die Sprechstunde eigen-
standig. Die Berater und Beraterinnen stehen unter Schwei-
gepflicht. Den Umfang der Beratung passen sie den indivi-
duellen Wiinschen und Bedurfnissen der Patienten an.

Pro

RETINA

Partnerschaft ausbauen

OcuNET baut die partnerschaftliche Zusammenarbeit
mit Patientenorganisationen aus. Gemeinsam mit

der PRO RETINA e.V. veranstaltete das MVZ Bamberg
Augenheilkunde — MKG in Kooperation mit den Augen-
arztpraxen Dr.FreiBler, Dr.Galal, Dr.Rohm, Dr.Schwarz
und Dr.Winter am 14.0ktober 2006 ein Patientensym-
posium zum Thema, Altersbedingte Makuladegene-
ration (AMD)“. Dr.med.Annette Moratin, die Arztliche
Leiterin des MVZ Bamberg Augenheilkunde — MKG
erlauterte klinische und diagnostische Aspekte der
AMD.Priv.Doz.Dr.med.Josef Schmidbauer, Arztlicher
Direktor der ARIS Augenklinik Ntrnberg, berichtete tiber
neue Entwicklungen in der Therapie der AMD.

Veranstaltungen dieser Art sollen auch an anderen
OcuNET Zentren stattfinden. Der Sachverstand der Pa-
tientenvertreter soll auch kiinftigen Qualitatsstudien
zugute kommen.
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113 Qualitatszirkel schaffen Verzahnung

Praxisnahe Fortbildung im engen Austausch leisten Augendirzte in zahlreichen Qualitdtszirkeln.

Kolleginnen und Kollegen tauschen Erfahrungen aus, informieren sich liber aktuelle Themen und

stimmen die Zusammenarbeit ab — eine kontinuierliche Arbeit, die der Qualitdt der Patientenversor-

gung zugute kommt. Diese etablierte Form der kollegialen Zusammenarbeit spielt bei OCUNET eine

grofSe Rolle: Die Zentrumsdirzte sind insgesamt an 26 Qualitdtszirkeln beteiligt, einer von ihnen ist

der Qualitdtszirkel Miinsteraner Augendrztinnen, der hier beispielhaft portrdtiert wird.

Etwa zehn Augenarztinnen treffen sich sechs Mal im Jahr,
um sich fachubergreifend fortzubilden. Das Themenspekt-
rum des von Dr.med.Jutta Normann-Schiiling moderierten
Zirkels ist sehr weit, im Vordergrund steht bei der Auswahl
immer der Bezug zur taglichen Praxis. Haufig sind es Refe-
rentinnen, die dem rein weiblichen Qualitatszirkel ihr Fach-
wissen zur Verfligung stellen.

Breites Themenspektrum

So pflegen die Augenarztinnen den Austausch mit anderen
Facharztgruppen wie Haut- und Kinderarzten, Arbeitsme-
dizinern oder Fachleuten fiir plastische Chirurgie. Aspekte
des Praxismanagements stehen ebenfalls immer wieder an
der Tagesordnung: Der Datenschutz in der Praxis, Kommu-
nikationstraining, Praxishygiene, Dokumentation, Qualitats-
sicherung und Zertifizierung — die Aspekte sind vielfaltig.
Und auch fachbezogene Fragen kommen natirlich immer
wieder zur Sprache: Zur Diagnostik und Therapie von hau-
figen Erkrankungen wie Trockenes Auge, Altersbezogene

Makuladegeneration, aber auch diabetische Augenerkran-
kungen ladt Dr.Normann-Schiiling Fachreferenten ein; Opti-
ker informieren tber neue Entwicklungen bei Brillenglasern;
aktuelle Aspekte der Refraktiven Chirurgie werden vorge-
stellt. Schlielich kommen berufspolitische Aspekte hinzu
—Erfahrungen mit dem Einheitlichen Bewertungsmalf3stab
(EBM) oder Diskussionen zur Gesundheitsreform.

Arbeitsabldufe koordinieren

Soweit die OcUNET Arzte nicht selbst direkt in einem Quali-
tatszirkel mitarbeiten, pflegen sie den Kontakt zu den Run-
den, in denen sich die Kooperierenden Augenarzte treffen.
So stellte Dr.med.Stefanie Schmickler vom OcuNET Zentrum
Ahaus die Arbeitsabldufe in der Gemeinschaftspraxis und
Augenklinik vor. Diese Informationen seien fiir die Koope-
rierenden Augendrzte sehr hilfreich, betont Dr.Normann-
Schiiling - ,.es sind manchmal ganz banale Dinge, die hel-
fen“. Wissen die Praxen selbst tiber die Abldufe im OcuNET
Zentrum Bescheid, dann kdnnen sie die Patienten, die sie zur
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Die Anpassung von Kontaktlinsen erfordert viel Erfahrung und regelmdpfige Fortbildung — ein Thema, wie es Qua-

litdtszirkel immer wieder aufgreifen. Die Arzte der OCUNET Zentren beteiligen sich an bundesweit 26 Qualitdtszir-

keln.

Operation an das OcUNET Zentrum Uberweisen, gut vorbe-
reiten. Sie geben ihnen die notigen Informationen gleich
mit und erleichtern so allen Beteiligten, vor allem aber den
Patienten, das Procedere.

Zertifizierung

Daneben besuchen Arzthelferinnen aus den Augenarzt-
praxen Fortbildungsveranstaltungen im OcuNEeT Zentrum.
So hilft die enge Kooperation, die Patientenversorgung zu
verbessern. Auch die Qualitatssicherung spielt dabei in im-
mer mehr Praxen eine grol3e Rolle. Dr.Normann-Schiiling
berichtet von mehreren Praxen aus dem Qualitatszirkel, die
eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 9o01:2000 anstreben.
Ein Auditor, der solche Zertifizierungen durchfiihrt, gehorte
deshalb auch schon zu den Referenten. Das OCUNET Zen-
trum unterstiitzt die Praxen, die eine Zertifizierung anstre-
ben, ebenfalls mit seinen Erfahrungen. SchlieBlich ist das
OcuNET Zentrum Ahaus bereits seit Jahren zertifiziert.

Auf dem , kleinen Dienstweg*

Seit sechs Jahren bereits moderiert Dr.Normann-Schiiling
den Qualitatszirkel. Neben dem fachlichen Aspekt betont
sie den Wert des informellen Austauschs unter den Kolle-
ginnen, den ,kleinen Dienstweg", den sie bei diesen Treffen
abseits von jeglichem Stress pflegen kénnen. Bei diesem
Erfahrungsaustausch werden Tipps weitergegeben, die im
Praxisalltag oft sehr hilfreich sind.
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114 Uber die Grenzen des Fachs hinausblicken:

Fundus Imaging Network

Innovative Ansdtze zu einer besseren Patientenversorgung machen nicht an den Grenzen eines Fach-

gebiets halt. Neue Verfahren und moderne Kommunikationsmdglichkeiten liefern ,,Mosaiksteine“ fiir

eine optimierte Diagnostik. Zentren und Augendirzte im OcuNET Verbund greifen solche Ansdtze auf,

priifen neue Entwicklungen kritisch und setzen sie zum Nutzen ihrer Patienten um. So beteiligt sich

das OCUNET Zentrum Fiirth/Ntirnberg/Bamberg seit 2006 am Fundus Imaging Network.

Anhand gestochen scharfer Digitalfotos von der Netzhaut
lassen sich Augenerkrankungen, die zu den haufigsten Er-
blindungsursachen in Deutschland gehéren, schon friihzei-
tig erkennen: das Glaukom (Griiner Star), die Altersbedingte
Makuladegeneration (AMD) und die diabetische Retinopa-
thie. Daneben geben die Bilder auch Hinweise zur Gefal3-
diagnostik —als ,,Mosaiksteinchen® gemeinsam mit anderen
Befunden kénnen sie etwa bei der Abschatzung des Schlag-
anfallrisikos hilfreich sein.

Das Fundus Imaging Network (F.I.N.) ist ein Projekt
des Bundesverbandes Augenarztlicher Diagnostik Center
(BADC), in dem sich Augendrzte und Netzhautspezialisten
zusammengeschlossen haben, um den Patienten diese
moderne Diagnostik qualitdtsgesichert anzubieten. Rund
100 Augen Diagnostik Center (ADC) gibt es bundesweit, in
denen jeweils mehrere Augenarzte gemeinsam moderne
Gerate zur Diagnostik von Augenerkrankungen nutzen. Die
Gerate lassen sich so wirtschaftlich sinnvoll einsetzen, und
die Patienten haben die Moglichkeit zur Gesundheitsvorsor-
ge entsprechend dem aktuellen Stand der Wissenschaft. In
die meisten OCUNET Zentren ist ein solches ADC integriert.

Das telemedizinische Netzwerk F.I.N. erspart dem Pa-
tienten weite Wege: Die Bilder reisen, nicht der Patient. Der

behandelnde Augenarzt stellt die Indikation und Uberweist
die Patienten zur Untersuchung in das F.I.N.-Zentrum. Dort
werden in Mydriasis — bei weitgestellter Pupille — mit einer
Spezialkamera hochauflésende Digitalfotos der Netzhaut
gemacht. Diese Bilder gehen parallel an den behandelnden
Augenarzt und an einen augenarztlichen Netzhautspezia-
listen (den Reader) zur Auswertung. Zu diesen Spezialisten,
die innerhalb kurzer Zeit eine detaillierte Beurteilung des
Bildes an den behandelnden Augenarzt schicken, gehdren
seit 2006 auch Augenarzte des OCUNET Zentrums Fuirth/
Nirnberg/Bamberg. Jedes F.I.N.-ADC sollte tiber mindestens
einen Reader verfligen. Der behandelnde Augenarzt kon-
trolliert und erganzt die Befunde, erstellt einen Arztbrief
und bespricht das Untersuchungsergebnis mit dem Pati-
enten.

Moderne Telemedizin

Die Bilder ermoglichen nicht nur die Unterscheidung, ob
eine Erkrankung vorliegt, sie erlauben auch eine quantita-
tive Einschatzung, wie weit eine Erkrankung bereits fortge-
schritten ist, erlautert Dr.med.Gernot Petzold, Kulmbach,
der zu den Pionieren von F.LLN. zahlt.



Hochauflésende Digitalfotos von der Netzhaut ermdglichen im
Fundus Imaging Networt (F.I.N) eine differenzierte Diagnostik,

die Vorteile der Telemedizin nutzt: Neben dem behandelnden
Augenarzt befundet ein spezialisierter Reader die Bilder, denn: Vier
Augen sehen mehr als zwei.

Die quantitative Beurteilung bietet wesentliche Vorteile fiir
Therapieentscheidungen und hilft auch bei Verlaufskontrol-
len, erlautert Dr.Petzold. Anhand der Fotos sind beispiels-
weise die GefaRschaden, die infolge einer diabetischen
Retinopathie entstanden, genau zu erkennen: Die anschau-
lichen Bilder machen zudem dem Patienten deutlich, was
die Krankheit in seinem Korper anrichtet. Die Motivation,
seine Lebensfiihrung zu andern, um das Geschehen positiv
zu beeinflussen, steigt. In Kulmbach ist das ADC, in dem die
F.LN.-Untersuchungen stattfinden, im selben Haus ange-
siedelt wie eine diabetologische Praxis und ein Dialysezen-
trum — eine Nachbarschaft, die sich bewahrt, so Dr.Petzold.

AMD-Diagnostik

Auch bei der Altersbezogenen Makuladegeneration (AMD)
bieten die F.LLN.-Bilder seit kurzem wertvolle Unterstitzung
bei Therapieentscheidungen: Seit Dezember 2006 besteht
zusatzlich die Moglichkeit zur Angiographie im Augendia-
gnostikzentrum in Kulmbach. Der Ubergang der langsam
verlaufenden trockenen Form einer AMD zur wesentlich
aggressiveren feuchten Form lasst sich mit diesem diagnos-
tischen Verfahren exakt kontrollieren. Bisher mussten die
Patienten bei Verdacht auf eine feuchte AMD ins OcuNET
Zentrum Uberwiesen werden —ein Termin wurde ausge-
macht, die Patienten mussten 100 Kilometer weit fahren,
dann erst konnte die Indikation zur Operation gestellt wer-
den. Nun reisen die Bilder, nicht die Patienten — so sparen
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Dr.med. Gernot Petzold kooperiert seit Jahren mit dem OCUNET
Zentrum Flirth/Ntirnberg/Bamberg.

die Patienten wertvolle Zeit, und die Augenarzte kdnnen
wertvolles Sehvermogen erhalten.

Schlaganfallrisiko

Auf diese Weise nutzt das Fundus Imaging Network gerade
fir die Augenerkrankungen Glaukom, AMD und diabetische
Retinopathie die Mdglichkeiten der Telemedizin. Als ,,Sahne-
haubchen“ kommen die Moglichkeiten der GefaRdiagnostik
hinzu: Strukturelle Veranderungen von Gefal3en, die mit
einem erhohten Schlaganfall- oder Herzinfarktrisiko ein-
hergehen, sind an den NetzhautgefdRen und an anderen
Pathologien des Augenhintergrundes festzustellen. Ge-
meinsam mit zusatzlichen Befunden zum kardiovaskularen
Risikoprofil wie Bluthochdruck und Blutfettwerte konnen
die F1.N.-Befunde ein wertvoller Mosaikstein sein —das Po-
tenzial zur Zusammenarbeit mit Kardiologen und Hausarz-
ten ist grol3, glaubt Petzold.

Innovative Ansatze

Das diagnostische Potenzial dieser hochaufldsenden Netz-
hautfotos und der Nutzen der telemedizinischen Strukturen
sind noch genauer abzuklaren. Die Zentren im OcuNET
Verbund verfiigen lber das Qualitdtsbewusstsein und die
Strukturen, die Voraussetzung flir eine konstruktiv-kritische
Priifung solcher neuen Ansatze sind. Die Erfahrungen, die
ein Zentrum dabei sammelt, kommen allen zugute.
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in Zahlen und Fakten

Das Jahr 2006 im OcuNET Verbund war geprdgt von den Erfolgen in der modernen Augenchirurgie:

Insgesamt verzeichneten die OCUNET Zentren bei den Operationszahlen einen Zuwachs von 7,7 % und

berschritten damit die Schwelle von 62.000 Operationen. Die verbesserten Méglichkeiten der Netz-

haut-/Glaskorperchirurgie finden hierin ebenso ihren Niederschlag wie die strategische Ausrichtung

der Zentren und ihr ausgesprochen guter Ruf.

Operationsvolumen

2006 uberschritt die Gesamtzahl der von den sieben augen-
chirurgischen OcuNET Zentren durchgefiihrten Operationen
die Schwelle von 62.000 Operationen. Die problematische
Entwicklung des Jahres 2005 hat sich damit fiir die OcUNET
Zentren in 2006 nicht fortgesetzt, nach einem Riickgang der
Operationszahlen im Vorberichtszeitraum von -3,4 % war
jetzt wieder ein Zuwachs von 7,7 % festzustellen.

Im Vergleich zum Operationsvolumen der Kranken-
hauser zeigt sich die GrolRenordnung der chirurgischen Ka-
pazitat der OCUNET Zentren: Jede der 356 Fachabteilungen
fir Augenheilkunde hat 2004 im Durchschnitt 620 vollsta-
tionare Operationen durchgefiihrt. Diese Werte stammen
aus 2004, neuere waren bei Drucklegung nicht vorhanden.
Zum Vergleich: Jedes OCUNET Zentrum realisierte 2006 pro
Zentrum 8.158 intra- und extraokulare Eingriffe.

Die Verteilung des gesamten Operationsvolumens
auf die unterschiedlichen Operationsarten zeigt folgendes
Bild: Die intraokularen Eingriffe machen mit 83,2% den
Hauptteil aus, gefolgt von den refraktiv-chirurgischen Ein-
griffen mit 8,3% und den extraokularen Eingriffen mit 8,4 %.

Anzahl operativer Eingriffe der OCUNET Zentren (2006)

Operationen des OcuNET Verbundes | Anzahl Veranderung
gegenliber
Vorjahr
Intraokulare Eingriffe 51.847 +7,1%
Extraokulare Eingriffe 5.260 +24,8%
Refraktiv-chirurgische Eingriffe 5.186 -13%
Summe 62.293 +7,7%

Intraokulare Eingriffe

Insgesamt ist die Anzahl der intraokularen Eingriffe im
Jahr2006 um erfreuliche 7,1% angestiegen. Das Mengenver-
haltnis der verschiedenen Eingriffe — Kataraktoperationen,
Glaukomoperationen etc —zueinander ist einem deutlichen
Wandel unterworfen.

Kataraktoperationen stellen nach wie vor die quan-
titativ bedeutendste Operationsart dar, ihre absolute Zahl
hat sich 2006 im Vergleich zu 2005 mit einem Zuwachs von
1,1% auf dem Niveau von 2005 stabilisiert. Auf der Ebene der
einzelnen Zentren zeigt sich eine uneinheitliche Entwick-
lung im Vorjahresvergleich: Die Bandbreite reicht von +9 %
bis -4,3%; der zentrumspezifische Effekt bei der Entwicklung
der Kataraktzahlen ist also hoch. Fiir alle Zentren bestatigt



sich der bereits in den Vorjahren erkennbare Trend, dass der
Anteil der Katarakteingriffe riicklaufig ist. Ihr Anteil an den
intraokularen Eingriffen betragt noch 84,4 % (nach 89,4 %
im Jahr 2005 und 91,1% im Jahr 2004).

Trotzdem ist die Kataraktoperation nattrlich das
wichtigste wirtschaftliche Standbein der OCUNET Zentren,
hier verfligen die Zentren auch tber einen Erfahrungs-
schatz, der fir die Augenchirurgie besonders wertvoll ist.

Im Zuge der Auswertung der Qualitatsberichte der Kliniken
veroffentlichte die Zeitschrift ,,Der Augenarzt“ folgende
Aussage: ,Alleine die 7 OCUNET Praxen flihrten in 2004 laut
ihrem Jahresbericht tber 45.000 Kataraktoperationen durch
und damit fast so viele wie alle 35 Universitats-Augenkli-
niken zusammen.*

Intraokulare Eingriffe der OcCUNET Zentren (2006)

Anzahl Anteil an | Verande- | Anteil
derSum- | rungge- | ambulant
me in % genliber | erbrachter

Vorjahr Opera-
tionen
in%

Katarakt 43.733 84,4% +11% 90,4 %
Glaukom- und

kombinierte

Operationen 1.560 3,0% +83% 212%
Netzhaut-/Glas-

kérpereingriffe 4.620 8,9% +168,0% 70,5%
Hornhautchirur-

gie und

Keratoplastiken 862 1,7% +7,9% 442 %
Sonstige intrao-

kulare Eingriffe 1.072 2,1% -9,4% 52,7%
Summe 51.847 +71% 85,9%

Erfreuliche Zuwachse des Operationsvolumens zei-
gen sich bei den Glaukom-Eingriffen bzw. kombinierten
Operationen mit einem Zuwachs von 8,3 %. Hier spielt sicher
auch eine Rolle, dass mehrere OcuNET Zentren flir Glaukom-
und kombinierte Operationen einen ausgesprochen guten
Ruf haben. Die Zahlen der Hornhauteingriffe sowie Kerato-
plastiken sind im Riickblick auf die statistische Zeitreihe seit
Beginn der Berichterstattung im Jahr2003 innerhalb einer
Schwankungsbreite weitgehend stabil.

Deutliche Zuwachse zeichnen sich bei den Netz-
haut- und Glaskorpereingriffen ab. Dieser Effekt ist ganz
wesentlich auf die neuen Therapiemoglichkeiten bei Alters-
bedingter Makuladegeneration zuriickzufiihren: Die intra-
vitreale operative Medikamenteneingabe, die 2005 noch
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eine marginale Rolle spielte, ist mittlerweile den Patienten
aller Zentren zuganglich. Bei differenzierter Betrachtung
zeigt sich, dass der Operationszahlzuwachs im Bereich
Netzhaut- und Glaskorpereingriffe aber nicht nur auf diese
neue Operationstechnik zurtickzufiihren ist, auch andere
Operationsarten weisen Zuwachse auf (+ 43,5 % gegenuiber
2005). Die Strategie zahlreicher Zentren, seit 2005 in den
raumlichen und personellen Ausbau der Kapazitaten fiir die
Hinterabschnittschirurgie zu investieren, findet in der Ent-
wicklung 2006 ihren Niederschlag.

Netzhaut-/Glaskorpereingriffe (2006)

Anzahl Davon Am-
bulant
Operative Eingriffe an Netzhaut und
Glaskérper gesamt 4.620 70,5 %
Davon
Intravitreale Medikamenteneingabe 2.146 100%
Andere Netzhaut-/Glaskérpereingriffe 2.474 45,1%

Extraokulare Eingriffe

Die Zahl der extraokularen Eingriffe im OcuNET Verbund hat
im Berichtszeitraum um 24,8 % zugenommen. Hier werden
neben den Augenmuskeloperationen auch grof3e und kleine
Lideingriffe und sonstige extraokulare Eingriffe erfasst. Das
Wachstum geht auch auf die gestiegene Zahl der Augen-
muskeleingriffe (+11,2%) zurlick, obwohl sich viele andere
ambulante Operateure wegen der schlechten wirtschaft-
lichen Ausstattung dieser Operationsart ganz aus diesem
Feld zurlickziehen missen.

Refraktiv-chirurgische Eingriffe

Die negative Dynamik bei den refraktiv-chirurgischen
Eingriffen konnte 2006 auf eine weitgehende Stagnation
zurlickgefuihrt werden. Nach einem Riickgang von mehr

als 11% im Vorberichtszeitraum liegt der Verlust jetzt bei
moderateren 1,3 %. Nach wie vor sind damit aber die refrak-
tiv-chirurgischen Eingriffe innerhalb des OCuNET Verbundes
von der schwierigen Lage in diesem Bereich unmittelbar
betroffen.

Die Entwicklung nach Zentren gerade in diesem Feld
streut besonders breit. Zentren, die diesem Geschaftsfeld in
den vergangenen Jahren weniger Aufmerksamkeit widme-
ten, erlitten z.T. dramatische Einbriiche. Zentren, die Mar-
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ketingaktivitaten entwickelten, konnten meist das Niveau
halten bzw. (leicht) ausbauen.

Auch im Bereich der Refraktiven Chirurgie zeigt sich
eine Diversifikationsstrategie der Zentren. Wahrend das bis-
herige Hauptverfahren LASIK um -3,2% auf 4.340 Eingriffe
im Jahr 2006 zurtickging, zeigen die mit Linsenchirurgie
verbundenen refraktiven Eingriffe und sonstige refraktive
Eingriffe Zuwachse von 15,5 %. Die Verfahren LASEK und PRK
flihren ein Schattendasein. Sie machen lediglich 3,5% aller
refraktiv-chirurgischen Eingriffe aus.

Anteil einzelner refraktiv-chirurgischer Verfahren an allen
refraktiv-chirurgischen Eingriffen im Zeitablauf

2004 2005 2006
LASIK 86,5% 852% 83,7%
PRK, LASEK 22% 3,7% 35%
Mit Linsenchirurgie
verbundene refraktive
Eingriffe 82% 93% 10,2%
Sonstige refraktive
Eingriffe 3,0% 1,7% 2,7%
(Rundungsfehler méglich)

Ambulante konservative Versorgung

Die Gesamtfallzahl in den nichtoperativen Praxen und Me-
dizinischen Versorgungszentren ist von 2005 auf 2006 um
4,4 % angestiegen. Im Durchschnitt hat jedes Zentrum im
Berichtsjahr 2006 mehr als 42.000 Patienten konservativ
behandelt. Das entspricht OcuNET-weit einer Fallzahl von
fast 300.000.

Nichtrefraktive Lasereingriffe flihrten die Zentren
2006 in 10.618 Fallen, also bei rund 3,6 % der in den Zentren
konservativ behandelten Patienten, durch.

Operationseinrichtungen und Operationssadle

Die raumliche Kapazitat der OCUNET Zentren hat sich von
2005 auf 2006 kaum verandert. Eine Operationseinrichtung
flr intra- und extraokulare Operationen ist hinzugekom-
men. In den insgesamt 25 Einrichtungen stehen den OcuNET
Arzten 37O0perationssile fiir intra- und extraokulare Einrich-
tungen zur Verfligung. Unverandert ist auch, dass ungefahr
die Halfte der Einrichtungen von den OCUNET Zentren in ei-
gener Regie betrieben wird, wahrend die andere Halfte von

Krankenhausern bereitgestellte Operationssale sind und die
Arzte der OCUNET-Zentren hier als Belegarzte tatig werden.

Die Zahl der Betten ist von 194 auf 192 zurlickgegan-
gen. Mitgezahlt sind hier auch Betten au3erhalb des Bet-
tenplanes, die in privaten Kliniken der OCUNET Zentren bzw.
in extra Gastehdusern zur Verfligung stehen. Die refraktiv-
chirurgische Infrastruktur mit insgesamt elf Operationssa-
len und neun refraktiven Betten blieb im Vergleich zu 2005
konstant.

Personelle Ausstattung: Arzte in den OcUNET Zentren

Die Zahl der approbierten Arzte in den OcuNET Zentren
inklusive der dort tatigen Anasthesisten hat sich im Ver-
gleich zum Jahr2005 nur unmerklich erhoht. Insgesamt
arbeiten 121 approbierte Arzte hier. 2005 hatten zusatzliche
Augenarzte mit speziellen Qualifikationen, z.B. auf dem Feld
Netzhaut-Glaskorper-Chirurgie, die Teams in den Zentren
komplettiert. Auf diesem Niveau arbeiten die Zentren der-
zeit weiter.

Von den 73 Fachdrzten fiir Augenheilkunde operieren
34 % intraokular, 33 % extraokular und 17 % refraktiv-chir-
urgisch (Doppelzahlungen enthalten). Insgesamt werden
30Arzte in der Weiterbildung zum Facharzt fir Augenheil-
kunde ausgebildet.

Eine aktuelle in der Zeitschrift Ophthalmology ver-
offentlichte kanadische Studie zeigt, dass der Anteil der
Patienten mit gravierenden postoperativen Komplikationen
wie z. B. intraokularer Entziindung, Linsenaustausch oder
Vitrektomie um so geringer ist, je mehr Kataraktoperationen
der Operateur durchfiihrt. Wahrend Operateure mit einer
jahrlichen Operationsmenge von 50 bis 250 Kataraktopera-
tionen eine solche Komplikationsrate von 0,8 % aufweisen,
liegt diese bei Operateuren mit liber 1.000 Kataraktope-
rationen nur bei 0,1 %. Intraokular operierende Arzte bei
OcuNET erbringen im Schnitt pro Jahr tiber 1.200 intraoku-
lare Eingriffe. Der hohe Erfahrungsschatz kommt den Pati-
enten in Form geringerer Komplikationsraten unmittelbar
zu Gute.

Kooperierende Augenarzte
Im Jahr2006 kooperierten 1.148 niedergelassene Augen-
arzte mit einem oder mehreren der OCUNET Zentren. Dies



entspricht einem Riickgang von -4,7 % gegeniiber dem
Vorjahr2005. In dieser Zahl schlagt sich zum einen die ver-
scharfte Wettbewerbssituation in der Augenheilkunde nie-
der,zum anderen kommt darin auch zum Ausdruck, dass in
den neuen Bundeslandern aus Altersgriinden frei werdende
Praxissitze nicht neu besetzt werden.

Die Zahl Kooperierender Augenarzte und OCUNET
Zentrumsarzte (nur Facharzte fir Augenheilkunde) ent-
spricht einem Anteil von 23,1% der It. Bundesarztekammer
per 31.Dezember 2005 registrierten 5.367 niedergelassenen
Augenarzte in Deutschland.

Mitarbeiter der Zentren

2006 waren in allen Zentren 507 nichtarztliche Mitarbei-
ter beschaftigt. Das entspricht einem Zuwachs von 5,4 %.
Pro Zentrum arbeiteten jetzt im Schnitt 72 Mitarbeiter.

Die Struktur der Mitarbeiter nach Ausbildung ist mit einer
Ausnahme weitgehend unverandert: Die Anzahl der an-
gestellten nicht arztlichen Akademiker ist von neun auf 14
angestiegen; Im Schnitt arbeiten damit in jedem Zentrum
zwei Vertreter dieser Berufsgruppe. Diese Zahl spiegelt das
zunehmend komplexere Aufgabenspektrum in den OCUNET
Zentren, die alle Unternehmen mittelstandischer GroRe
sind, wider.

Arzthelferinnen

Sonstige
Azubi

Akademische Mitarbeiter

MTA / Optiker
Orthoptistinnen

OP-Schwestern

Qualitatssicherung: Zusammenarbeit mit Koope-
rierenden Augenarzten

Die Verzahnung zwischen OcCuUNET Zentren und Koope-
rierenden Augenarzten im Interesse der Qualitatssicherung
in der gesamten perioperativen und operativen Versorgung
der Patienten wird zunehmend enger.

Zahlreiche Aktivitaten lassen sich auch statistisch
belegen. OCUNET bereitet gemeinsame Aktivitaten vor
und bietet sie bundesweit standardisiert an. Schwerpunkt
der Arbeit sind gemeinsame Fortbildungen: Operierende
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und nicht-operierende Arzte im Verbund informierte im
ersten Halbjahr ein Augenoptiker-Meister zu Neuentwick-
lungen bei Brillenglasern. Im zweiten Halbjahr2006 trug
Prof.Dr.med.Walter Konen von der Universitats-Augenklinik
Koln Aktuelles zum Thema , Multifokale Kontaktlinsen und
multifokale Intraokularlinsen, richtige Patientenauswahl,
Vor- und Nachteile® vor. Von den 42 Fortbildungsveran-
staltungen, die 2006 in den OCUNET Zentren stattfanden,
wurden auf diese Weise zwolf Veranstaltungen einheitlich
koordiniert und mit bundesweit abgestimmten Inhalten
durchgefihrt.

Ein weiteres Feld der Zusammenarbeit sind Augen
Diagnostik Center (ADC) bzw. Qualitatszirkel. Wie in den
Vorjahren auch sind OcuNEeT-Arzte hier stark engagiert.
Details dazu konnen den Kapiteln1.13 und 1.14 dieses Jahres-
berichts entnommen werden.

Zahlreiche nicht-operierende Augenarzte und Au-
genarztinnen erarbeiten derzeit gemeinsam mit den chirur-
gischen Zentren ihre Zertifizierung nach einer der giiltigen
Qualitatsnormen. Eine Vorreiterrolle tbernimmt hier insbe-
sondere das OcuNET Qualitatsnetzwerk GroR Pankow, tiber
das ausfihrlich in Kapitel1.8 berichtet wird.

Diplom-Volkswirtin Ursula Hahn M.B.A. (USA), (Dtisseldorf, Ge-
schdftsfiihrerin der OCUNET Verwaltungs GmbH)

Quelle:

JArztinnen / Arzte nach Bezeichnung und drztlichen Tatigkeitsbe-
reichen, Stand: 31.12.2005“, Bundesdrztekammer Berlin, Internet:
www.baek.de/downloads/tabelleo3.pdf

,Grunddaten der Krankenhduser 2004 “ Fachserie 12, Reihe 6.1.1,
Tabelle 2.2.3, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2005/2006

,Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und —patienten
(einschl. Sterbe, ohne Stundenfdlle) 2004; Aus dem Krankenhaus
entlassene vollstationdre Patientinnen und Patienten, mit Opera-
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Professionelle Infrastruktur und die Bereitschaft, hart an den Qualitdtszielen zu arbeiten: OCUNET stellt sich dem Qualitdtswettbewerb in

der Augenchirurgie.

31 Gesundheitsreform: gute Aussichten

fur Qualitatsnetzwerke

Effizienz und Qualitdit im Gesundheitswesen steigern — das ist das Ziel des Gesetzgebers. Kooperati-

onsmodelle mit einer professionellen Infrastruktur haben gute Aussichten, sich im verschdrfenden

Wettbewerb durchzusetzen.

Der Prozess der Gesundheitsreformen in Deutschland seit
dem Jahr 2004 bringt erhebliche Veranderungen flr Augen-
arzte und deren Patienten. Neben Strukturveranderungen
fur die Berufsausibung von Arzten steht vor allem die Stei-
gerung der Effizienz und der Qualitat im Gesundheitswe-
sen auf der Agenda des Gesetzgebers. Dadurch wird unter
anderem auch der Blick von Patienten fiir die Versorgungs-
qualitat und ein angemessenes Preis-/Leistungsverhaltnis
von Gesundheitsdienstleistungen gescharft. In dem sich
verscharfenden Wettbewerb unter Arzten wird deshalb in
den nachsten Jahren die Qualitat der augenarztlichen Be-
handlung ein wichtiges Kriterium, um Patienten, arztliche
Kooperationspartner oder Krankenkassen an die Praxis zu
binden.

Qualitat erfordert neben medizinischen Fahigkeiten
auch Organisationserfahrung des Arztes und die Bereit-
schaft zu finanziellen Investitionen in moderne Praxis-
strukturen. Dies stellt sogar die Einzelpraxis des gut qualifi-
zierten Augenarztes vor erhebliche Herausforderungen.

Mit der Reform des arztlichen Berufsrechts, dem Ver-
tragsarztrechts-Anderungsgesetz und dem Wettbewerbs-
Starkungsgesetz stellt der Gesetzgeber moderne Koopera-
tionsstrukturen fur die Arzteschaft zur Verfugung, um im

Verbund die Herausforderungen des Qualitatswettbewerbs
bewaltigen zu kdnnen. Kooperation ist deshalb auch das
von Arzten zur Zeit am haufigsten genannte unternehme-
rische Ziel. Allerdings sind die mit dem Stichwort Kooperati-
on verbundenen Vorstellungen haufig noch sehr unklar oder
inhaltsleer. Vielen geniigt es, irgendeine Kooperationsform
mit vielen Arzten einzugehen, mit der in der Versorgungs-
wirklichkeit im Ergebnis wenig bewegt wird.

Durchsetzen werden sich mittelfristig nur diejenigen
Kooperationsmodelle, bei denen auf der Grundlage einer
professionellen Infrastruktur mit entsprechender AulRenwir-
kung hart an den vorgegebenen Qualitatszielen gearbeitet
wird. Solche Qualitatsnetzwerke, die bei Kunden, also Pa-
tienten und Krankenkassen, ein entsprechendes Ansehen
genieBen, werden Arzten einen echten Mehrwert bieten
und es sich deshalb leisten kénnen, nur Arzte aufzunehmen,
die aktivam weiteren Erfolg des Verbundes mitarbeiten.

Die Unterhaltung eines solchen Qualitatsnetzwerkes kostet
zwar Zeit und Geld, wird sich aber im wirtschaftlichen Erfolg
und in der Wertsteigerung der beteiligten Praxen nieder-
schlagen.

RA Reinhold Preifler (Fiirth), Partner der Kanzlei Rechtsanwailte
Preifsler, Ohlmann & Partner
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32 Innovationen zuganglich machen

Bis der medizinische Fortschritt der breiten Masse der Patienten zugute kommt, ist es oft ein langer

Weg. Es gentigt nicht, dass sich der behandelnde Arzt das nétige Wissen aneignet, um innovative

Behandlungsmethoden einzusetzen. Oft ist die Kooperation mit anderen Fachleuten notwendig, die

Voraussetzungen fiir eine leistungsgerechte Vergiitung sind zu schaffen, Standards zur Qualitdts-

sicherung sind festzulegen. Die OCUNET Zentren haben Strukturen geschaffen, die eine Integrierte

Versorgung in einer qualitdtsgestiitzten Versorgungskette erméglichen. In den Vertrdgen zur Inte-

grierten Versorqgung mit Krankenkassen, an deren Zustandekommen OcuNET Arzte wesentlichen

Anteil haben, wird die Ubernahme der Kosten erstmals fiir Versicherte der gesetzlichen Krankenkas-

sen geregelt.

Die Therapie der Altersbedingten Makuladegeneration ist
ein Beispiel daflir: Mit neuartigen Medikamenten, die direkt
ins Auge injiziert werden (intravitreale operative Medika-
menteneingabe) ldsst sich der Krankheitsprozess in vielen
Fallen bremsen (s.a. Kapitel 5.1). Fast immer ist der Eingriff
—zumindest aus medizinischer Sicht —ambulant moglich.
Diese kostengtinstige und fiir die Patienten schonende
Losung steht aber in Deutschland den GKV-Versicherten
nicht flichendeckend zur Verfligung. Und so werden in
vielen Fallen teure stationare Aufenthalte nétig; die in der
Regel schon dlteren Patienten mussen fiir einige Tage ihre
gewohnten Umgebung verlassen — oder sie bezahlen die
ambulante Behandlung als individuelle Gesundheitsleis-
tung (IGel).

Dabei handelt es sich um ein bewahrtes Verfahren,
die Medikamente sind fiir die Behandlung der AMD zuge-
lassen. Allerdings dauern die Verhandlungen zwischen den
Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigungen

Uber eine Aufnahme der intravitrealen operativen Medika-
menteneingabe in den Leistungskatalog der GKV noch an.

Vertrage zur Integrierten Versorgung sind vor die-
sem Hintergrund eine gute Moglichkeit, solche innovativen
Methoden den Patienten ohne hohe Zuzahlungen oder
stationare Aufenthalte zuganglich zu machen. In Hessen
beispielsweise gilt seit dem 1.Juni 2006 ein solcher Ver-
trag, der ambulante Netzhaut- und Glaskérperoperationen
einschlieBlich der intravitrealen Medikamenteneingabe,
Schieloperationen und komplexe lidchirurgische Eingriffe
ermoglicht. Er gibt den Patienten die Sicherheit, dass sie
in einem engmaschigen, qualitatsgesicherten Netzwerk
behandelt werden: Das Operationszentrum erfullt strenge
Qualitatsvorgaben und ein Kooperierender Augenarzt tber-
nimmt wohnortnah die Nachbetreuung. Die Augenarzte
erhalten dafiir eine leistungsgerechte Vergutung, die fiir
die Kostentrager deutlich giinstiger ist als eine stationare
Behandlung. Die Vorteile dieser flexiblen, patientennahen



Die intravitreale operative Medikamenteneingabe zur Behandlung von Netzhauterkrankungen kommt tiber Vertrdge zur Integrierten

Versorgung auch gesetzlich versicherten Patienten zugute.

Form der Versorgung werden jedoch in Deutschland nicht
flaichendeckend angeboten.

Die OcuNET Zentren bieten beste Voraussetzungen
flr Vertrage zur Integrierten Versorgung. Hier betreuen
spezialisierte Augenchirurgen die Patienten, dazu stehen
ihnen differenzierte diagnostische Verfahren und modern
ausgestattete Operationssale zur Verfligung. Die Augen-
chirurgen im Zentrum arbeiten eng mit Kooperierenden
Augendrzten zusammen, die die postoperative Betreuung
Ubernehmen. Fiir Notfalle stehen in den Zentren stets quali-
fizierte Ansprechpartner bereit. Dieses Zusammenspiel von
Ophthalmochirurgen und niedergelassenen Augenarzten
ist im Bereich der Kataraktchirurgie Gber Jahre hinweg
aufgebaut worden, diese Strukturen konnen die OcuNEeT
Zentren nun auch zum Wobhle der Patienten mit Netzhaut-
erkrankungen einsetzen. Darliber hinaus libernehmen die
OcUNET Zentren organisatorische Aufgaben rund um die
Augenoperation und erleichtern den Krankenkassen damit
die Arbeit.

Die Operationsergebnisse werden heute schon fir
die Kataraktchirurgie in einer Ergebnisdatenbank festge-
halten (Kap. 4.1). Sie ist die Grundlage fiir einen OcCUNET
internen Abgleich der Arbeitsweisen und ihrer Erfolge - so
konnen die Zentren systematisch voneinander lernen. Die
Datenbank soll Schritt fuir Schritt auch andere Operations-
arten —so auch Eingriffe an Netzhaut und Glaskdrper — mit
einbeziehen.

Mit ersten Studien zur Ergebnisqualitat hat OcuNET
die Leistungsfahigkeit dieses Netzwerks schon unter Beweis
gestellt. Solche Erhebungen legen nicht nur den Kranken-
kassen gegenliber Rechenschaft liber die Giite der augen-
medizinischen Versorgung ab, sie dienen zusatzlich auch
dem OcuNEeT-internen Benchmarking.

Dr.med.Kaweh Schayan-Araghi (Dillenburg)
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erste Auswertungen einer umfassenden

Operationsergebnisdatenbank

Die prospektive Qualitdtsmanagement-Datenbank zur MONItorierung der Ergebnisqualitdt in der
ambulanten KAtaraktchirurgie (MONIKA-Datenbank) bietet seit dem Jahr 2006 Aufschliisse tiber

die Arbeit der OCUNET Zentren. Die internetbasierte Datenbank wird derzeit von drei chirurgischen

Zentren und Kooperierenden Augendrzten genutzt. Prof. Dr. Frank Krummenauer, Epidemiologe an

der Universitdt Dresden, analysiert die ersten Ergebnisse und zeigt das Potenzial der vergleichenden

Ergebnisdatenbank fiir den Qualitdtsprozess auf.

Exzellente Qualitat in der arztlichen Leistungserbringung
bedeutet nicht nur, fiir den einzelnen Patienten das best-
mogliche Ergebnis zu erzielen. Es gilt, gleichbleibend hohe
Qualitatsstandards im Versorgungsprozess des Leistungser-
bringers Uber lange Zeitraume hinweg sicherzustellen.

Hintergrund

Prospektive Qualitatsdatenbanken und Berichte tber ihre
periodische Auswertung sind ein anerkanntes Mittel, um zu
belegen, inwieweit die eigenen Anspriiche an die Ergebnis-
und Prozessqualitat erflllt werden: Werden die Ausgangs-
und Ergebnisdaten von medizinischen Dienstleistungen
systematisch und standardisiert erfasst, kann zum Beispiel
eine quartalsweise Auswertung dieser Datenbank belegen,
dass sich Patientenkollektiv und die Qualitat der Behand-
lungsergebnisse in aufeinander folgenden Quartalen oder
auch im Vergleich bestimmter Quartale aufeinander fol-
gender Jahre auf gleichem Niveau halten.

Speziell in Praxisverbiinden lasst sich dieses Konzept
auch auf einen Vergleich des Patientenkollektivs und der
erzielten Ergebnisqualitat zwischen den Zentren des Ver-
bunds erweitern. Zeigen sich fiir einzelne Zentren des Ver-

bundes besonders positive Ergebnisse z.B. nach Einfliihrung
neuer technischer Hilfsmittel oder nach Etablierung effizi-
enter Behandlungspfade im Versorgungsprozess, besteht
die Moglichkeit, den Nutzen dieser Innovation zeitnah abzu-
bilden und darauf basierend auch den anderen Zentren des
Verbundes zuganglich zu machen. Ebenso kdnnen modera-
tere Leistungen eines einzelnen Zentrums frithzeitig trans-
parent gemacht werden. Z.B. in einem Praxis-peer-Verfahren
mit anderen Zentren des Verbundes kénnen dann Ansatze
zur Qualitatssteigerung auf das Niveau der anderen Zentren
erarbeitet werden. Sollen neue Zentren oder externe Koope-
rationspartner den Verbund erweitern, dann bietet sich hier
ein effektives und transparentes Steuerungsinstrument.

OcuNET als Verbund ambulanter ophthalmochirur-
gischer Zentren hat sich im Jahr 2006 dieser Herausforde-
rung an die interne Qualitatssicherung gestellt: Die Zentren
haben gemeinsam eine prospektive Qualitatsmanagement-
Datenbank zur Monitorierung der Ergebnisqualitat in der
ambulanten Kataraktchirurgie aufgebaut (,MONIKA-Daten-
bank“). Sie macht es moglich, dass die sieben Zentren zu je-
dem kataraktchirurgischen Eingriff die praoperativen Risiko-
faktoren, die Entwicklung des Visus und der Refraktion aber
auch postoperative Komplikationen mittels elektronischer
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4.1 MONIKA-Datenbank: erste Auswertungen einer umfassenden Operationsergebnisdatenbank

Dateneingabe vor Ort dokumentieren. In einer Pilotphase
zur Validierung dieser Datenbank haben in der zweiten
Jahreshalfte 2006 drei der sieben OCUNET Zentren und eine
Kooperierende Praxis mit der Dateneingabe begonnen. Erste
Auswertungen dieser Validierungsdaten erlauben es, die
Aussagekraft und das Potenzial dieses innovativen Konzepts
flr ein intern und extern transparentes Qualitatsmanage-
ment zu bewerten.

Material und Methoden

Von Juli bis Dezember 2006 dokumentierten drei der sieben
OcuNET Zentren eine erste Serie von Kataraktoperationen.
Diese Zentren werden im Folgenden als ,Zentrum| bis I11“
bezeichnet. Fiir jeden Eingriff dieses Zeitraums erfasste das
operierende Zentrum anonym elementare Informationen
zum Vorliegen einer operativen Anamnese, zu moglichen
prognostisch relevanten Grunderkrankungen sowie zu Ri-
sikofaktoren fiir den Verlauf des Eingriffs. Weiter dokumen-
tierte es die praoperative Refraktion, die Zielrefraktion sowie
den unkorrigierten und den besten korrigierten Visus der
Patienten. Einen Tag nach dem Eingriff sowie nach Mdglich-
keit drei Wochen und drei Monate danach sollten ebenfalls
das Zentrum oder niedergelassene Kooperationspartner,
welche die weitere postoperative Betreuung des Patienten
tibernommen haben, die postoperative Refraktion und den
besten korrigierten Visus erheben, um das Behandlungser-
gebnis zu bewerten. Neben bekannt gewordenen postope-
rativen Komplikationen wurde insbesondere die Notwen-
digkeit eines operativen Retreatments dokumentiert.

Die primaren Endpunkte dieser Untersuchung waren
an der Ergebnisqualitat der Eingriffe orientiert; konkret wur-
den im Vorfeld folgende Qualitats-Indikatoren definiert:

»,Notwendigkeit eines postoperativen Retreatments?“
[ja/nein]

LAbweichung des postoperativen sphirischen Aquiva-
lents von der praoperativ intendierten Zielrefraktion um
maximal 0,5dpt?“ [ja/nein]

»Anstieg des Visus um mindestens drei Zeilen gegentiiber
praoperativ?“ [ja/nein]

Diese und zusatzliche sekundare Endpunkte sollten
in ihrer Auftritts-Haufigkeit gegentiibergestellt werden

—zum einen im Vergleich der Zentren miteinander, ande-
rerseits flir die Gesamtstichprobe im Verlauf der erfassten
Zeitfenster. Dafuir wurden die Monate Juli/August, Sep-
tember/Oktober und November/Dezember jeweils zusam-
mengefasst. In spateren Auswertungen —auf der Basis
ganzjahriger Vollerhebungen —wird es sich anbieten, fur
jedes der Zentren separat entsprechende Serien aufeinan-
der folgender Zeitfenster auszuwerten. Sie kdnnen dann mit
den Ergebnissen aus entsprechenden Zeitfenstern friherer
Jahre verglichen werden.

Die Auswertung dieser ersten Validierungsstudie
der MONIKA-Datenbank erfolgte deskriptiv mittels Medi-
anen und Quartilen fiir stetige Endpunkte wie die Abwei-
chung der Zielrefraktion vom postoperativen spharischen
Aquivalent (dpt) sowie mittels absoluter und geeigneter
relativer Haufigkeiten fur kategoriale Endpunkte wie obige
Qualitats-Indikatoren. Zur graphischen Darstellung wurden
Boxplots und Balkendiagramme verwendet. Signifikanz-Ver-
gleiche zwischen Zentren oder Zeitfenstern der Erfassung
erfolgten fur stetige Endpunkte mittels Kruskal/Wallis-Tests,
fir kategoriale Endpunkte mittels paarweise Fisher-Tests.

Ocunet-

I Intranet-Server

OP-Zentrum

Praxis-

Management-
System / lokale
QS-Anwendung

Zuweiser-PC
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&
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Auf Datenbankkopie

Regionaldatenbank mit
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Rechenzentrum

Ocunet-Zentrale

Der Aufbau der Ergebnisdatenbank MONIKA sieht eine umfang-
reiche EDV-Vernetzung zwischen den OCUNET Zentren, den Praxen
Kooperierender Augendirzte und der zentralen Auswertungsda-
tenbank vor. Diese Infrastruktur ist nach mehrjihriger Vorarbeit
bereits in drei Zentren und einigen Praxen voll funktionsfdhig.
Weitere Zentren und Kooperierende Praxen kommen 2007 hinzu.



Die Ergebnisse dieser Tests wurden in p-Werten zusammen-
gefasst, wobei p<o,05 als Indikator lokal statistisch signifi-
kanter Unterschiede zu interpretieren ist.

Die praoperativen Daten von insgesamt 2694 Ein-
griffen flossen von Juli bis Dezember 2006 in die Datenbank
ein. Zu 781 dieser Eingriffe ist mindestens eine postoperative
Nachbeobachtung in der Datenbank dokumentiert (263 am
ersten postoperativen Tag, 193 drei Wochen nach OP und 50
drei Monate danach).

Ergebnisse

Fur das Gesamtkollektiv der 2694 praoperativ dokumen-
tierten Eingriffe zeigte sich ein durchschnittliches Patien-
tenalter bei Operation von 75Jahren (Interquartilspanne
68 bis 80Jahre) bei einem Anteil von 58 % weiblicher Pa-
tienten. Alle Eingriffe wurden ambulant vorgenommen.
Das Gleiche gilt fiir das Teilkollektiv von 742 Eingriffen mit
mindestens einem in der Datenbank dokumentierten Recall:
Ein durchschnittliches Patientenalter von 75Jahren (Inter-
quartilspanne 68 bis 8oJahre) bei einem Anteil weiblicher
Patienten von 59 %.

Im Gesamtkollektiv berichteten 3% der Operierten
von einer ophthalmologischen Voroperation (im Teilkollektiv
waren es 4 %), mindestens eine fiir den Eingriff relevante
Grunderkrankung wiesen 70 % (73 %) der Patienten auf, fer-
ner 27% (32 %) der Patienten mindestens einen ophthalmo-

CcuScan'

LN el e

Mit Hilfe von Ultraschall wird vor der Kataraktoperation das Auge
vermessen (auf dem Foto eine Messung des OCUNET Zentrums
Ahaus) - diese und andere Informationen dokumentieren die
OcUNET Zentren in der MONIKA-Datenbank.

Seite 83

logisch relevanten Risikofaktor. Fiir 4% (5 %) der Patienten
wurde ein ASA-Score von Il -1V dokumentiert.

Tabelle1 stellt die soziodemographischen Cha-
rakteristika des Gesamtkollektivs und der Teilstichprobe
nochmals zusammen und illustriert, dass die Teilstichprobe
von Patienten mit mindestens einem dokumentierten post-
operativen Recall ein reprasentatives Abbild der praoperativ
dokumentierten Vollerhebung ist.

Gesamt- Teilstich-
stichprobe | probe
(n=2694) (n=742)
medianes Alter [Jahre] 75 (68-80) | 75 (68-80)
Anteil weiblicher Patienten 58 % 59 %
Anteil Patienten mit
mindestens einem ophthalmolo-
gischen OP-relevanten Risikofaktor 27 % 32%
mindestens einer OP-relevanten nicht
ophthalmologischen Erkrankung 70% 73%
mindestens einer Voroperation 3% 4%
ASA-Score Il = IV 4% 5%
Anteil Patienten aus
Zentrum| 36 % 38%
Zentrumll 15% 7%
Zentrum Il 49 % 55%

Tabelle 1: LagemafSe zur Soziodemographie der Gesamtstichpro-
be praoperativ dokumentierter Katarakt-Operationen sowie der
Teilstichprobe von Eingriffen mit mindestens einer dokumen-
tierten postoperativen Nachbeobachtung

T‘r||| Bl

Die Ergebnisse der postoperativen Untersuchungen fliefsen un-

mittelbar in die Datenbank ein. Die Praxis Dr.Segbert/Dr.Paarsch
in Gelsenkirchen — hier eine Mitarbeiterin bei der Dateineingabe
- beteiligte sich als erste Kooperierende Praxis an der Datenbank.
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4.1 MONIKA-Datenbank: erste Auswertungen einer umfassenden Operationsergebnisdatenbank

Die folgenden Ergebnisdarstellungen beziehen sich
ausschlieBlich auf das Teilkollektiv der 742 Operationen mit
mindestens einer postoperativen Nachbeobachtung. Hier-
von wurden 38 % der Eingriffe (n=280) in Zentrum | vorge-
nommen, 7% der Eingriffe (n=57) in Zentrum 1l und 55%
(n=405) in Zentrum1l.

Vergleich der Zentren im Gesamtzeitfenster

Die Patientenkollektive der Zentren| bis Ill unterschieden
sich im Zeitfenster der Validierungsstudie nur graduell:

In den Zentren zeigte sich ein medianes Alter von 72,76

und 76Jahren bei OP (Kruskal/Wallis p<0,001) mit einem
jeweiligen Anteil weiblicher Patienten von 55%, 56 % bzw.
62 % (Fisher p=0,220). Der mediane korrigierte Visus vor OP
betrug in den Zentren 0,40, 0,40 bzw. 0,50 (Kruskal/Wallis
p=0,002), das mediane spharische Aquivalent vor OP jeweils
0,25dpt, 0,38 dpt bzw. 0,88 dpt (Kruskal/Wallis p<o,001).

Leider konnte nicht beurteilt werden, ob sich die
Zentren in der Abweichung des postoperativen spharischen
Aquivalents von der Zielrefraktion unterscheiden, da nur
flr drei Patienten aus Zentrum |l und sechs Patienten aus
Zentrum Il Angaben zur postoperativen Sphare vorhanden
waren. In Zentrum | waren entsprechende Informationen fir
260 Eingriffe dokumentiert; die mediane Abweichung be-
trug in diesem Zentrum o,50dpt (0,25 bis 1,00 dpt).

Entsprechend moderate Dokumentationsraten lagen
bei den visuellen Nachuntersuchungen vor: Einen Tag nach
dem Eingriff wurde in Zentrum| ein medianer Anstieg des
bestkorrigierten Visus um drei Stufen erreicht (null bis fiinf
Stufen), in den Zentren Il und Il war der entsprechende Vi-
sus nur fr zwei bzw. vier Patienten dokumentiert. Nach drei
Wochen zeigten sich in den Zentren mediane Anstiege um
jeweils sechs Stufen (flinf bis acht Stufen), flinf Stufen (vier
bis sechs Stufen) bzw. sechs Stufen (vier bis neun Stufen)
bei dokumentierten Nachuntersuchungen fiir 26, 37 bzw.
130 Eingriffe (Kruskal/Wallis p=0,020).
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n
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Abb.1: Boxplots zur Verteilung des sphérischen Aquivalents (dpt)
vor dem Eingriff in den Zentren | bis Il (Zeitraum Juli bis Dezem-
ber2006).

(Redaktionelle Erlduterung: Das sphdrische Aquivalent driickt die
durch Sphdre und Zylinder beschriebene Fehlsichtigkeit des Auges
in einem Wert aus. Es ist die Summe aus dem sphdrischen Anteil
der Fehlsichtigkeit sowie dem halben Zylinder. Damit fliefSen einer-
seits der sphdrische Teil der Fehlsichtigkeit ein, andererseits wird
eine evtl. Krimmungsanomalie der Hornhaut (Astigmatismus /
Stabsichtigkeit), die vom sog. Zylinder beschrieben wird, bertick-
sichtigt. In der Regel kann ein von o abweichendes sphdrisches
Aquivalent mit einer Brille oder Kontaktlinse ausgeglichen werden.
Das sphdrische Aquivalent ist also kein Maf, das die Beeintréich-
tigung des Sehens im Rahmen einer Erkrankung des Grauen Stars
charakterisiert, sondern ein Maf fir eine vorhandene Fehlsichtig-
keit.)



Vergleich der Zeitfenster im Gesamtkollektiv

Im Zeitraum Juli/August dokumentierten die Zentren| bis 1l
insgesamt 165 Eingriffe mit mindestens einer Nachbeobach-
tung (davon 75 % aus Zentrum 1), im Zeitraum September/
Oktober 286 Eingriffe (davon jeweils 46 % aus den Zentren|
und I11) und bis Jahresende weitere 309 Operationen (davon
51% aus Zentrum il und 42 % aus Zentrum ). Der Anteil
weiblicher Patienten stieg dabei von initial 56 % lber 54 %
auf 64 % vor Jahresende (Fisher p=0,051), das mediane Pa-
tientenalter in den Zeitfenstern sank von 76 Jahren tber 73
auf 75Jahre (Kruskal/Wallis p=0,005).

Vor Operation zeigten die Patienten einen durch-
schnittlichen korrigierten Visus von jeweils 0,40 in den drei
Zeitraumen (Kruskal/Wallis p=0,133), einen Tag nach OP im
Median 0,50, 0,60 und 0,60 und drei Wochen danach von
1,0,1,0 und 0,8. Zum Zeitpunkt drei Monate nach OP waren
nur fir 42 Eingriffe (alle im ersten Zeitfenster) visuelle Er-
gebnisse dokumentiert mit einem medianen bestkorrigier-
ten Visus von 1,0. Summarisch stieg in den drei Zeitraumen
der bestkorrigierte Visus durch den Eingriff jeweils bereits
nach einem Tag um durchschnittlich zwei bzw. drei Visus-
stufen (Kruskal/Wallis p=0,178), nach drei Wochen um im
Median sechs bzw. sieben Stufen gegentiber praoperativ
(Kruskal/Wallis p=0,312).
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Abb. 2: Boxplots zur Verteilung des Visusanstiegs (Stufen) einen
Tag nach dem Eingriff in den Zentren | bis Ill (stratifiziert nach
dem OP-Datum im Zeitraum Juli bis Dezember 2006).

(Redaktionelle Erlduterung: Der Visus ist das Mafs fiir die Seh-
schdrfe, also die Fahigkeit des Menschen, mit seinem Sehorgan
Einzelheiten eines Objektes wahrzunehmen. Je gréfer der Visus
ist, desto besser ist die Sehschdirfe. Vereinfacht kann man sich den
Unterschied so vorstellen, dass die Person mit einem Visus von 1,0
in 10 m das erkennt, was eine Person mit einem Visus von 0,1 in
1m erkennen kann. Bei einem Grauen Star verschlechtert sich der
Visus, da durch die getriibte Linse weniger Lichtwellen ins Augen-
innere zur Netzhaut gelangen kdnnen. Der Visusstufenanstieg
postoperativ ist damit ein wichtiges Ziel des operativen Eingriffs.
Die Boxplots zeigen Visusanstiege von im Schnitt drei Stufen (Me-
dian) in den verschiedenen Zeitintervallen.)
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4.1 MONIKA-Datenbank: erste Auswertungen einer umfassenden Operationsergebnisdatenbank

Vor dem Eingriff zeigten die Patienten im Zeit-
fenster Juli/August ein medianes spharisches Aquivalent
von 0,75dpt, in September/Oktober eines von 0,375dpt
und November/Dezember von 0,875 dpt (Kruskal/Wallis
p=0,001), einen Tag nach dem Eingriff zeigten sich die ent-
sprechenden Mediane bei 0,25dpt, 0,25dpt und 0,375 dpt
(Kruskal/Wallis p=0,294). Die mediane Abweichung des
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Abb. 3: Boxplots zur Verteilung des sphdrischen Aquivalents (dpt)
vor dem Eingriff in den Zentren [ bis Il (stratifiziert nach dem OP-
Datum im Zeitraum Juli bis Dezember 2006).

(Redaktionelle Erliduterung: Wie in Abb.1 ist das sphdrische Aqui-
valent und damit der zusammengefasste Wert zur Charakterisie-
rung der Brechkraft vor der Operation Gegenstand der Auswer-
tung der Boxplots. Das sphdrische Aquivalent vor der Operation ist
im Zeitablauf nicht stabil, sondern zeigt Schwankungen.)

postoperativen spharischen Aquivalents von der Zielre-
fraktion betrug dabei jeweils 0,375dpt, o,5dpt und o0,75dpt
(Kruskal/Wallis p=0,043).

Fir das Zeitfenster Juli/August wurde ein operatives
Re-treatment am ersten Tag nach OP berichtet, fiir das dar-
auf folgende Zeitfenster ein weiteres drei Wochen nach OP.
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Abb. 4: Boxplots zur Verteilung der Abweichung des sphdrischen
Aquivalents von der Zielrefraktion (dpt) einen Tag nach dem Ein-
griff in den Zentren | bis Il (stratifiziert nach dem OP-Datum im
Zeitraum Juli bis Dezember 2006).

(Redaktionelle Erlduterung: Das Verhdltnis des postoperativen
sphdrischen Aquivalents zur Zielrefraktion ist ein weiterer, be-
deutender Endpunkt flir die Bewertung der operativen Qualitit.
Dieses Verhdltnis wird viel in der internationalen Literatur disku-
tiert. Die Zielrefraktion (oder Zielbrechkraft) wird prdoperativ vom
Operateur unter Berlicksichtigung der Eigenheiten des Patienten-
auges und der Sehgewohnheiten bzw. -wiinsche festgelegt, das
sphdrische Aquivalent ist, wie zur Abb.1 erldutert, ein zusammen-
gesetzter Wert aus Sphdre und Zylinder und damit ein die Brech-
kraft des Auges beschreibender Messwert. Die Boxplots zeigen fiir
die Zeitrdume Abweichungen von 0,375; 0,5 bzw. 0,75 dpt und sind
damit im Vergleich zu der 2004 von der Bundesgeschdftsstelle
flir Qualitdtssicherung (BQS) gesetzten Erfolgsrate von +1dpt fiir
stationdre Katarakteingriffe gtinstiger.)



Diskussion

Der obige Auswertungsbericht hat — soweit auf Basis der
verfligbaren postoperativen Dokumentationen moglich
—einen ersten Eindruck der Aussagekraft und des damit
verbundenen konstruktiven Potenzials der ,MONIKA“-Da-
tenbank zur prospektiven Monitorierung der Ergebnisqua-
litat kataraktchirurgischer Eingriffe demonstriert: Sowohl
zwischen aufeinander folgenden Zeitraumen wie auch zwi-
schen verschiedenen operativen Leistungserbringern sind
Patientenkollektiv, daraus resultierende praoperative Aus-
gangssituation und postoperatives Ergebnis der Eingriffe
kontrastierbar.

Auf der Basis vollstandiger postoperativer Dokumen-
tation wird sich in einem weiteren Schritt das analytische
Potenzial der Datenbank entfalten, indem Zeitraume und
Zentren zugleich verglichen werden kénnen: In der obigen
Auswertung kann aufgrund der zum Teil noch unvollstandi-
gen postoperativen Dokumentationsqualitat in der Testpha-
se und vor allem der Asymmetrie in den Fallzahlen aus den
einzelnen Zentren keine simultane Stratifikation zwischen
den Zentren und darin fur die verschiedenen Zeitfenster
vorgenommen werden. Aus dem gleichen Grund kénnen
auch beobachtete Unterschiede zwischen Zentren und
Zeitfenstern derzeit noch nicht in Relation zu moglichen
simultanen Verschiebungen im zu Grunde liegenden Pati-
entengut gesetzt werden: So kann zum Beispiel auf Basis
der vorliegenden Datenvolumina nicht geprift werden, ob
der in Abb.4 erkennbare Gradient einer wachsenden Abwei-
chung des postoperativen sphirischen Aquivalents von der
Zielrefraktion in den winterlichen Monaten ein Epi-Phano-
men der unterschiedlich hohen Anteile Eingriffe-berichten-
der Zentren ist (also konkret eine Interaktion von Leistungs-
starke und Berichts-Haufigkeit des Zentrums|, welches 75%
aller Eingriffe im sommerlichen Zeitfenster dokumentiert
hatte). Denkbar ware auch eine Erklarung als Epi-Phanomen
eines gleichzeitig steigenden Anteils von Patienten mit pro-
gnostisch relevanten Grunderkrankungen oder einer gleich-
zeitigen Interaktion dieser und anderer latenter Faktoren.

Leider erstrecken sich diese —fiir eine Testphase nicht
uniblichen - Defizite in der Validitat und Vollstandigkeit
der multizentrischen Dokumentation auch auf die primaren
Endpunkte: Derzeit erfragt die Datenbank praoperativ und
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am ersten Tag nach OP sowohl den best-korrigierten wie
auch den unkorrigierten Visus, bei den Recalls nach drei
Wochen und drei Monaten nur den best-korrigierten. Leider
werden aber auch zu den ersten beiden Zeitpunkten je nach
Zentrum nur der unkorrigierte oder nur der best-korrigierte
Visus erfasst, sodass eine summarische Zentren-lbergrei-
fende Auswertung der visuellen Entwicklung derzeit noch
nicht moglich ist. Insbesondere fehlt dadurch fir Zentren
mit Restriktion auf den unkorrigierten Visus vor OP eine
baseline fiir die postoperativen Ergebnisse. Hier bereiten die
Zentren eine Vereinheitlichung vor: Der bestkorrigierte Visus
soll durchgangig erfasst werden.

Summarisch mussen bei der Interpretation obiger
Ergebnisse also einige Aspekte hinsichtlich der zu Grunde
liegenden Datenqualitat kritisch bedacht werden, aus de-
nen jedoch zugleich Optimierungs-Moglichkeiten fur die
,MONIKA"-Datenbank abgeleitet werden konnten. Irrespek-
tive dieser Limitationen zeigen die obigen als exemplarisch
anzusehenden Ergebnis-Darstellungen, dass durch Auswer-
tung dieser Qualitatsmanagement-Datenbank mittelfristig
fir die einzelnen Zentren ein plastisches und zeitnahes
Instrument zur internen Selbstkontrolle entlang aufeinan-
der folgender Quartale und -Jahre resultiert. Zugleich kann
der gesamte OcuNET Verbund die Zentren-ubergreifende
Information zu Patientenkollektiv und Ergebnisqualitat
nutzen, um eine gleichgradige Mindestqualitat zwischen
den Zentren und damit fiir das Gesamt-Leistungsangebot
des Verbunds zu dokumentieren. Insbesondere konnen
die hieraus ableitbaren quantitativen Benchmarks fiir die
Ergebnisqualitat in ambulanten kataraktchirurgischen Zen-
tren der transparenten Orientierung fiir Patienten in ganz
Deutschland dienen.

Auch wenn sicherlich noch ein hoher Aufwand zur
Stabilisierung der dokumentarischen Vollstandigkeit und
inhaltlichen Validitat der einzubringenden Daten zu leisten
ist, zeigen obige Darstellungen den eindeutigen Nutzen
dieses Aufwands.

Prof.Dr.rer.nat.et med. habil. Frank Krummenauer
(Leitung Klinische Epidemiologie und Gesundheitsékonomie, Uni-
versitdtsklinikum Dresden)
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42 Qualitative und quantitative Indikatoren

fur die Ergebnisqualitat in der

Netzhaut-/Glaskorperchirurgie

Wegen der Vielfalt der Krankheitsbilder und héchst unterschiedlicher Schweregrade lassen sich Indi-

katoren fiir die Ergebnisqualitdt nur schwer definieren. Fiir zwei Krankheitsbilder, die rhegmatogene

nicht voroperierte Netzhautablosung und das idiopathische Makulaforamen, hat eine Spezialisten-

gruppe unter Beteiligung von OcuNET qualitative und quantitative Ergebnisqualitdtsindikatoren

entwickelt.

Die Ergebnisqualitat in der Netzhaut-/Glaskorperchirurgie

wie in der gesamten medizinischen Therapie ruht auf drei

wesentlichen Saulen:

1. der Art und dem Schwierigkeitsgrad der jeweiligen indi-
viduellen Erkrankung,

2. der richtigen Erkenntnis von 1., also optimaler Qualitat
der Diagnostik

3. der richtigen Wahl und bestmoglichen Durchfiihrung der
Behandlung.

Obwohl der Begriff Ergebnisqualitat eine ,Qualitat”
im Wort fuhrt, verlangt er letzten Endes doch nach mess-
baren und insofern quantitativen Kriterien der Indikatoren.

Die Indikatoren kénnen entweder bereits Zahlen-
werte darstellen und damit direkt quantitativ sein. Sie kon-
nen auch abfragen, ob bestimmte Qualitaten der Behand-
lung gegeben sind oder nicht. Ihre Haufigkeit wird dann
indirekt auch zu einem quantitativen MagR.

Qualitative Indikatoren
Sinnvolle qualitative Indikatoren sind z.B.

das Vorhandensein von Metamorphopsien vor und nach
Netzhautoperationen (insbesondere bei Erkrankungen
der Gruppe epiretinale Gliose, Makula Pucker, bei denen
anhaftende Kollagenfasern Zug auf die Netzhaut aus-
tiben),

ein anatomischer Verschluss eines Makulaforamens (ein
Netzhautloch an der Stelle des scharfsten Sehens),

eine Wiederanlage der Netzhaut zu bestimmten Zeitab-
standen nach dem Eingriff,

die Wiederherstellung einer Lesefahigkeit durch einen
vitreoretinalen Eingriff, schlieRlich auch

die Zufriedenheit des Patienten mit der Operation und
ihrem Ergebnis.
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Lost sich die Netzhaut von ihrer Unterlage ab (rechte Grafik), dann ist hdufig die Vitrektomie mit Wiederanlegung der Netzhaut eine ge-
eignete Behandlungsmethode. Bei der Vitrektomie wird, wie in der Grafik links dargestellt, der Glaskdrper, der den gréfSten Teil des Auges

ausflillt, mit einem Spezialgerdt zerschnitten und abgesaugt.

Quantitative Indikatoren
Zu den unmittelbar quantitativen Indikatoren zur Bestim-
mung der Ergebnisqualitat sind unter anderem folgende
Messwerte zu rechnen:
die Visusdifferenz (am besten logMAR Skala) zwischen
dem Zustand vor und zu einem bestimmten Zeitpunkt
nach der Operation,
die Gesamtanzahl von Operationen bis zum Erreichen
des Operationsziels (z.B. bei Netzhautabldsung),
die Abnahme eines zentralen Netzhautédems (z.B. bei
feuchter Makuladegeneration nach Eingabe von Medika-
menten in den Glaskérper),
der Zeitraum der Rezidivfreiheit nach einer Behandlung
(z.B.nach intravitrealer Medikamenteneingabe),
die induzierte Refraktionsanderung durch einen Eingriff
(beispielsweise nach eindellender Operation und Netz-
hautablosung),
die erforderliche Wiederholungsfrequenz einer Therapie
(insbesondere bei intravitrealer Medikamenteneingabe),
die Entwicklung des zentralen Gesichtsfeldes nach vitreo-
retinalen Eingriffen (messbar z.B. durch SLO-gesteuerte
Makulaperimetrie).

Diese Indikatoren stellen nur eine kleine Auswahl
aus der Gesamtheit moglicher Kriterien zur Erfassung der
Ergebnisqualitat in der vitreoretinalen Chirurgie dar.

GroRe Vielfalt

Obwohl wir liber eine ganze Reihe diagnostischer Spezial-
methoden verfligen, die Messwerte zur Verfligung stellen,
bleiben zwei Kernprobleme fiir die Erfassung der Ergebnis-
qualitat in der vitreoretinalen Chirurgie: die auRerordentlich
grol3e Vielfalt von Erkrankungen und ihre hochst unter-
schiedlichen Schwierigkeitsgrade. Ein gutes Beispiel dafiir
ist die Gruppe der Netzhautablosungen, die von einfachen
Netzhautrissen bei eben beginnender Ablosung bis zu
schwierigsten Totalablésungen der Netzhaut mit massiven
Verwachsungen und Verschwartungen in den Glaskorper-
raum (PVR) reichen. Sie alle liber einen Kamm der Ergebnis-
qualitat zu scheren, hiel3e unter anderem besonders erfah-
rene Operateure zu benachteiligen, die tiberdurchschnittlich
haufig besonders schwierige Netzhautabldsungen operie-
ren.
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4.2 Qualitative und quantitative Indikatoren fiir die Ergebnisqualitat in der Netzhaut-/Glaskorperchirurgie

Gegenwartiges Konzept

Aus diesen Griinden beschrankt sich das gegenwartige Kon-
zept zur Uberpriifung der Ergebnisqualitét in der vitreoreti-
nalen Chirurgie derzeit auf zwei Erkrankungsbilder. Sie sind
haufig sowie hinsichtlich ihrer Ein- und Ausschlusskriterien
gut definiert. AuBerdem existieren fiir sie Studien von hoher
Evidenz, die flr vergleichende Ergebnisqualitat herange-
zogen werden konnen. Die beiden Erkrankungsbilder sind
bestimmte (rhegmatogene, also durch einen Riss bedingte,
mittelschwierige) Netzhautablésungen, die noch nicht
voroperiert wurden, sowie das so genannte idiopatische
Makulaforamen. Unter der Vielzahl denkbarer qualitativer
und quantitativer Indikatoren findet eine Beschrankung auf
wenige statt:

Bei der rhegmatogenen Netzhautablosung wird
die Haufigkeit einer Wiederanlegung der Netzhaut bei der
12-Monatskontrolle gepriift sowie die Anzahl der hierzu
erforderlichen Eingriffe. Beim Makulaforamen wird eben-
falls die Anzahl der Eingriffe zum Verschluss des Foramens
bei 12-Monatskontrolle gepriift sowie die Veranderung der
Sehscharfe.

Eine solche Beschrankung auf wenige Krankheits-
bilder und wenige, sicher erfassbare Kriterien ist unum-
ganglich, damit ein externer Qualitatsvergleich zwischen
verschiedenen Zentren oder verschiedenen Operateuren
tberhaupt sinnvoll moglich ist.

Ziel der Uberpriifung der Ergebnisqualitit ist jedoch
nicht ausschlieBlich ein kompetitiver Qualitatsvergleich
zwischen verschiedenen Zentren. Es geht vielmehr darum,
dem einzelnen Zentrum oder Operateur Kriterien an die
Hand zu geben, anhand derer er/es

bei etablierten vitreoretinalen Operationsmethoden sei-
ne eigene Ergebnisqualitat fortlaufend tberprifen kann,
bei neueren Operationsverfahren oder deren Varianten
(z.B.intravitrealen Medikamenteneingaben mit immer
neuen Substanzen) die Gute der jeweiligen Technik lon-

gitudinal und im Vergleich mit alternativen Methoden
erfassen kann.

Letztlich ist unser Ziel also nicht, besser zu sein als
andere, sondern unsere Patienten auf dem jeweiligen Stand
der Erkenntnis und der Technik so gut wie nur moglich zu
behandeln und danach zu streben, selbst noch besser zu
werden als wir sind. Unvoreingenommene Uberpriifung der
Ergebnisqualitat ist ein wichtiges Hilsfmittel auf diesem
Weg.

Prof.Dr.med.Klaus Ludwig (Niirnberg)
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43 Benchmarks fur die Kataraktchirurgie

Es ist eine Herausforderung, in der Medizin geeignete MafSstdbe zu finden, anhand derer sich die

Ergebnisqualitdt einer Behandlung messen Idsst. Die Merkmale miissen objektivierbar und quantifi-

zierbar sein; das Interesse des Patienten, medizinisch gut versorgt zu werden, muss im Vordergrund

stehen. Die Kataraktchirurgie bietet gute Méglichkeiten, die Qualitdt des Operationsergebnisses zu

tiberpriifen.

Der OcuNET Verbund flihrt eine systematische und regel-
maRige Auswertung von Ergebnisqualitatsdaten durch

(s. Kapitel 4.1). Es besteht ein hoher Anspruch an die interne
Qualitatssicherung und externe Transparenz, da die Ergeb-
nisqualitatssicherung die Konigsdisziplin in der Qualitats-
sicherung ist. Die Ergebnisqualitatssicherung erlaubt eine
kurzfristige Kontrolle der OP-Zentren und Operateure im
Vergleich untereinander, das Identifizieren von Schwachstel-
len und eine zeitnahe Reaktion.

Letztendlich gibt es bei einem Qualitatswettbewerb
im Bereich der Augenchirurgie eine Parallele zwischen einer
Automarke einerseits und einem Krankenhaus oder OP-Zen-
trum andererseits. Kunden orientieren sich haufig vor dem
Kauf eines neuen Autos an einer Pannenstatistik, bevor sie
sich entscheiden. Letztendlich mochte der OcuNET Verbund
in die gleiche Richtung gehen. Bisher gibt es nur den Qua-
litatsbericht der Krankenhauser, der aber in seiner Aussage
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben unzureichend ist.

MaRBstabe setzen
Um sich einem Qualitatswettbewerb zu stellen, missen erst
einmal Kennzahlen festgelegt werden, die eine ,gute Chirur-

gie“ charakterisieren. Diese ,Kennzahlen“ kénnen auch als
Benchmarks beschrieben werden. Der Begriff,,Benchmark*
(MaRstab) beziehungsweise ,Benchmarking” (Mastabe
setzen) bezeichnet ein formalisiertes Konzept, dessen Ziel es
ist, Schwachen eines Prozesses durch Vergleich mit anderen
Prozessen aufzudecken und so Moglichkeiten zur Verbes-
serung zu finden. Seinen Ursprung hat der Begriff in der
Holzbearbeitung: Ein Schreiner brachte an seiner Werkbank
(Bench) eine Markierung (Mark) an. Mit dieser Markierung
konnte er sicherstellen, dass beispielsweise alle Stuhlbeine
gleich lang wurden.

Die Ergebnisdaten sind Grundlage ftir wissenschaftliche Auswer-

tungen, fiir den internen Vergleich und die kollegiale Diskussion
lber Verbesserungen.
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4.3 Benchmarks fir die Kataraktchirurgie

Viele Bereiche nutzen das Konzept des Benchmarking
heute, auch die Medizin: Hier gilt es, qualitative (Mindest-)
Anforderungen an das Ergebnis einer Behandlung zu cha-
rakterisieren (Quelle: wikipedia).

Fir die Kataraktchirurgie in der Augenheilkunde
kénnen solche Benchmarks sein:
Anzahl der intraoperativ sich ereignenden Kapselrup-
turen mit vorderer Vitrektomie,
Endophthalmitisrate,
Genauigkeit, mit der die praoperativ intendierte Brech-
kraft erreicht wird (Zielrefraktion — Predictability),
Der durch die Operation induzierte Astigmatismus
(Hornhautverkrimmung) bzw. die durch die Operation
erreichte Astigmatismusreduktion,
Anzahl der stationaren Aufnahmen innerhalb von zwolf
Monaten nach erfolgter ambulanter Operation,
Anzahl der Revisionsoperationen nach durchgefiihrter
Kataraktoperation:
a) wegen zu niedrigem Augeninnendruck
(Hypotonie wegen Schnittinsuffizienz u.a.),
b) Wechsel der Intraokularlinse (Zielrefraktion),
Anzahl der notwendig werdenden Hornhauttransplan-
tationen nach Kataraktoperation innerhalb von zwolf
Monaten (Hornhaut-/Endothelschaden),
Anzahl der Netzhautablosungen (Amotiones) innerhalb
von zwolf Monaten nach Kataraktoperation:
a) in Zusammenhang mit vorderer Vitrektomie,
b) in Zusammenhang mit anderen Faktoren.
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Bei so genannten Benchmarks wird immer mit vor-
handenen MaRstaben verglichen. Im Bereich der Augenchir-
urgie ist hierbei auf die Bundesgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung (BQS) und die Studie der ESCRS aus dem Jahr 2005
,Endophthalmitis nach Kataraktoperation® zu verweisen.

Die Erfassung der eigenen Ergebnisse schafft Trans-
parenz nach innen und aullen, was wiederum Sicherheit
bewirkt: Sicherheit fur die Mitarbeiter im Unternehmen,
Sicherheit fiir die Patienten, Sicherheit fur die Kostentrager
und Sicherheit flir die Augenarzte, die ihre Patienten an ein
bestimmtes Zentrum zur Operation schicken.

Systematisch besser werden

Diese klaren Vorgaben, die systematische Untersuchung
und die Ausrichtung an der Patientenzufriedenheit sind
die Grundlage fuir das Benchmarking in der Kataraktchir-
urgie im OcUNET Verbund. Die so erhobenen Daten lassen
sich, bezogen auf die Zentren, aber auch bezogen auf den
einzelnen Operateur, vergleichen. Auf diese Weise kdnnen
die Operateure und Zentren voneinander lernen, um das
gemeinsame Ziel der bestmoglichen Qualitat in der Patien-
tenversorgung zu erreichen.

Dr.med. Stefanie Schmickler (Ahaus)



Seite 93

Niedergelassene Augendrzte, die mit den OCUNET Zentren kooperieren, tragen wesentlich zur Sicherung der Ergebnisqualitat bei.
Dr.med.Ruth Segbert und Dr.med.Jutta Paarsch geben die postoperativen Untersuchungsergebnisse direkt in die Qualitdtsmanage-
ment-Datenbank zur MONItorierung der Ergebnisqualitdt in der ambulanten KAtaraktchirurgie (MONIKA-Datenbank) ein. Ihre Praxis in
Gelsenkirchen wurde als erste an die Datenbank angeschlossen, das Netzwerk wird nun kontinuierlich ausgebaut.

MCELGE
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in der Augenmuskelchirurgie?

Es ist ein nachvollziehbarer Wunsch, auch bei Augenmuskeloperationen — umgangssprachlich nicht

ganz zutreffend oft als,, Schieloperationen“ bezeichnet — das Endergebnis objektiv beurteilen zu

wollen. Derartige objektive Daten sind fiir wissenschaftliche Beurteilungen, fiir die Patienten selbst

—auch im Rahmen der Aufkldrung — und nicht zuletzt fiir die Kostentrdger, hier vornehmlich die

Krankenkassen, von zunehmender Bedeutung. Der Artikel zeigt Qualitdtsindikatoren von Augenmus-

keloperationen auf.

Anhand folgender Kriterien lasst sich fiir Augenmuskel-
operationen ein Qualitatsstandard tiberpriifen, so sind
Leistungsvergleiche moglich, neudeutsch ,,benchmarking®
genannt:
Postoperative Augenstellung, also der Schielwinkel in
Ferne und Nahe: Ziel fir die Horizontaldeviation (Abwei-
chung) ist meistens der Parallelstand. Aber auch eine ggf.
vorhandene Vertikal- und Zyklodeviation sollten auf Null
korrigiert werden.
Augenstellung auch in Sekundar- und Tertidrpositionen,
Monokulare Exkursionsfahigkeit, also die Beweglichkeit
des operierten Auges/der operierten Augen,
Vorhandensein einer Kopfzwangshaltung,
ggf. Beruhigung eines vorhandenen Nystagmus (Augen-
zittern),
Quialitat des beidaugigen Sehens (Binokularsehen):
Exklusion, d.h. der Seheindruck eines Auges wird unter-
driickt, oder Stereosehen,
Fusionsblickfeld: Bereich des Blickfeldes, in dem kein
Doppelsehen (Diplopie) auftritt.
Zahl der operativen Eingriffe, mit denen das Ziel erreicht
werden konnte und die Stabilitdt des Ergebnisses,

schonende Durchfiihrung des Eingriffs, so dass anato-
mische Strukturen nicht durch Anwendung falscher Tech-
niken irreversibel geschadigt werden und ggf. notwen-
dige Zweitoperationen gut durchfiihrbar sind.

Besondere Strabismusformen

Das Erfiillen und die Beurteilung dieser Zielkriterien hangt
jedoch nicht nur von der Qualitat der Diagnostik und opera-
tiven Therapie ab, sondern auch von der Ausgangssituation,
namlich der Art des Strabismus.

Strabismus concomitans

Die haufigste Schielform bei Kaukasiern ist das frihkind-
liche Schielsyndrom (infantile Esotropie), mit einer Inzidenz
von 0,1 bis 2 Prozent macht sie je nach Zentrum 8o Prozent
aller Augenmuskeloperationen aus.

Strabismus paralyticus
Beim Lahmungsschielen leidet der Patient unter Doppelse-
hen und ggf. der Beweglichkeitseinschrankung des Auges,
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Eine qualitativ hochwertige Diagnostik ist Voraussetzung ftir den Erfolg der operativen Therapie. Die Mitarbeiter im OCUNET Zentrum
Esslingen haben viel Erfahrung im einfiihlsamen Umgang mit den kleinen Patienten und nehmen sich viel Zeit fiir die Untersuchungen.

einhergehend mit einer binokularen oder monokularen
Kopfzwangshaltung.

Restriktive Motilitatsstorungen

Restriktive Motilitatsstorungen sind hinsichtlich der Iah-
mungsbedingten Stérungen bei den Zielkriterien fir die
Qualitat der Augenmuskel-OP identisch: Beseitigung der
Schielwinkel moglichst in allen Blickrichtungen und damit
Erzielung eines groBen Fusionsblickfeldes (Bereich ohne
Diplopie) sowie Beseitigung einer monokularen und binoku-
laren Kopfzwangshaltung.

Heterophorien

Bei Heterophorien (verdecktem Schielen) steht die operative
Qualitat quasi in Konkurrenz zu den sensorischen Beson-
derheiten. In bestimmten Fallen einer Exophorie (AuBen-
schielen) ist neben der Augenmuskel-OP wahrscheinlich fiir
die Nahe eine Prismenbrille notwendig zum vollstandigen
Ausgleich der Doppelbilder.

Nystagmus bzw. Kopfzwangshaltung

Bei Augenmuskel-OPs, die primar keinen Schielwinkel, son-
dern eine Kopfzwangshaltung korrigieren sollen, ist der OP-
Erfolg an der Verbesserung der Sehscharfe in Primarposition
messbar. Technisch besteht oft die Besonderheit, grol3e OP-
Strecken durchzufiihren unter Schonung der Anatomie rund
ums Auge und in der Augenhdhle sowie unter Vermeidung
von Nebeneffekten an der Ober- und Unterlidposition.

Zusammenfassung

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Qualitat von
Augenmuskel-OPs nur anhand von mehreren Parametern
bestimmt oder gemessen werden kann. Das hier bespro-
chene Qualitatsmanagement sollte sich inhaltlich auf die
operative Therapie beschranken, fur die eine qualitativ
hochwertige Diagnostik Voraussetzung ist. Nicht einge-
gangen wurde auf die konservative Therapie durch Prismen
oder optische Hilfsmittel.

Prof. Dr.med.Thomas Krzizok (Esslingen)
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4 Qualitatssicherung
4.4  Wie misst man Qualitat in der Augenmuskelchirurgie?

Wenn Kinder schielen, besteht die Gefahr, dass ein Auge schwachsichtig (amblyop) wird. Das Gehirn unterdriickt dann den Seheindruck
eines Auges, um storende Doppelbilder zu vermeiden. Geschieht dies dauerhaft, droht eine Sehbehinderung und der Verlust des rdum-
lichen Sehens. Mit einer Okklusionsbehandlung kann sichergestellt werden, dass das Gehirn lernt, auch den Seheindruck des schwdcheren
Auges zu verarbeiten. Hiufig sind sowohl eine Okklusionsbehandlung als auch eine Augenmuskeloperation notwendig, um schielende

Kinder optimal zu behandeln.
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45 Der LASIK TUV: Qualitit unter Beweis

Laseroperationen am Auge sind Vertrauenssache. Doch welche Klinik ist die richtige? Wo ist man

wirklich in guten Hdnden? Ein neues Dienstleistungssiegel, das einige OCUNET Zentren mit konzipiert
haben, bringt fiir den Verbraucher Licht in den Dschungel der LASIK-Angebote. Das Zertifikat des TUV
Siid setzt auf der Zertifizierung nach DIN EN 1SO goo1 auf und gibt eine hohe Messlatte vor.

Die modernen Verfahren der operativen Korrektur von Seh-
fehlern treffen auf ein stetig wachsendes Interesse — und
mit dem Interesse wachst die Zahl der Anbieter. Billigange-
bote aus dem In- und Ausland werden immer zahlreicher.
Fiir die Patienten wird es immer schwieriger, sich zu orien-
tieren. Verlasslichkeit und nachweisbare Qualitat sind we-
sentliche Kriterien flr die Entscheidung.

300 Anbieter in Deutschland

,Fur LASIK-Interessenten wird es immer schwieriger, sich
im Dschungel der Angebote und Versprechungen zu ori-
entieren, sagt Prof.Dr.med.Thomas Neuhann, OCUNET
Partner,Vorsitzender der Kommission Refraktive Chirurgie
(KRC) und Prasident des Verbandes der Spezialkliniken
Deutschlands fiir Augenlaser und Refraktive Chirurgie
(VSDAR). Kein Wunder, denn 300 deutsche Kliniken und
Zentren bieten mittlerweile Lasereingriffe gegen Kurz- und
Weitsichtigkeit an. Und langst nicht alle gelten unter Fach-
leuten als besonders hoch qualifiziert. Prof.Neuhann:,Da
ist es schon sehr wichtig, dass auch medizinische Laien die
Qualitat objektiv nachpriifen kénnen.”

Einmal mehr haben die OcuNET Mitglieder im VSDAR
Standards in der Augenchirurgie initiiert: Das blaue LASIK
TUV-Siegel signalisiert dem Patienten, dass héchste Stan-
dards hinsichtlich Sicherheit und Qualitat gelten. Drei Jahre

hat es gedauert, dieses Dienstleistungssiegel zu erstellen.
SchlieRlich lieRen sich die ersten LASIK Kliniken im Rahmen
der freiwilligen Selbstkontrolle und Qualitatssicherung vom
TOV Siid auf Herz und Nieren priifen.

Strenge Anforderungen
Die Messlatte liegt hoch, den strengen Anforderungen der
Prifer genligen nur die Besten ihres Fachs und ,das ist auch
gut so“, wie Prof.Neuhann meint. ,Je strenger, desto besser
fir die Patienten.” Auf dem Priifstand stehen unter ande-
rem:

die Qualifikation und Erfahrung der Mitarbeiter und

Arzte,

die technische Ausstattung,

die Hygiene-Standards der Einrichtung,

die Behandlungsergebnisse und

die Patientenzufriedenheit.

Seit einem Jahr gibt es nun das Giitesiegel ,LASIK

TUV*, das die , TUV Stid Management Services“ auf Initiative
des VSDAR zusammen mit der Kommission Refraktive Chir-
urgie (KRC) und dem Bund Deutscher Ophthalmochirurgen
(BDOC) entwickelt hat. Interessierte Kliniken, aber auch
Patienten, die sich ihre Fehlsichtigkeit durch eine Laser-Ope-
ration korrigieren lassen wollen, finden alles Wissenswerte
zum Thema auch im Internet unter www.lasik-tuev.de.
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4 Qualitatssicherung
4.5 Der LASIK TUV: Qualitit unter Beweis

,Der LASIK TUV setzt eine akkreditierte Zertifizierung TUV gepl‘l.iﬂe Klinik

nach DIN EN ISO goo1 voraus. Er priift also nicht nur die
Prozessqualitat an sich, sondern die Dienstleistungs- und
Ergebnisqualitat des Leistungserbringers selbst. Das ist

ebenso einzigartig wie wegweisend in der Medizin“, betont
Prof.Neuhann.

TUv

SUD

Dipl.-Ing.Jérg M. Hassel (Geschdftsfiihrer alz augenklinik
mtinchen)

LASIK-TOV zentifizierte Augenklinik far
héchste Standards in Sicherheit und Gualitit

Nur fiir die Besten: Das blaue Siegel des
LASIK TOV

LASIK-TOV

)
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Von Anfang an mit dabei: die alz augenklinik miinchen bei der LASIK TUV Zertifizierung
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4.6 Linsenfilter und Lebensqualitat:
Auswertung einer OCUNET Studie
zu Blaufilter-Intraokularlinsen

Lebensqualititsmerkmale der Patienten nach Kataraktoperationen sind fiir OCUNET wichtige Fak-

toren der vergleichenden Qualitdtssicherung. Mit dem international eingesetzten und auf ophthal-

mologische Fragestellungen spezialisierten VF-14 Ergebnisinstrument wurde in den OCUNET Zentren

eine vergleichende Studie zum funktionellen Sehvermdgen nach Implantation einer Blaufilter-Intrao-

kularlinse durchgefiihrt.

2006 hat OcuNET zusammen mit der Firma Alcon Pharma
GmbH, Freiburg, eine Studie durchgefihrt, die den Einfluss
eines besonderen Intraokularlinsentyps, der Blaufilterlinse
ACRYSOF® NATURAL, auf die visuelle Lebensqualitat unter-
suchte. Als Erhebungsinstrument wurde der Fragebogen
Visual Function 14 (VF-14) verwendet, der bereits in zahl-
reichen Studien' zu haufigen ophthalmologischen Erkran-
kungen wie Katarakt, Altersbedingte Makuladegeneration
und Glaukom eingesetzt wurde. Vorteil dieses international
anerkannten Tests ist, dass Studienergebnisse mit Literatur-
daten verglichen werden kénnen.

Die multizentrische Beobachtungsstudie schloss
insgesamt 2703 Patienten ein.Von 1727 Patienten, das ent-
spricht einer Riicklaufquote von 64 Prozent, liegen Patien-
tenfragebogen vor, die vier bis zwolf Wochen postoperativ
ausgefullt wurden. Der Lebensqualitatsfragebogen erfasste
neben soziodemografischen Daten eine Selbstbeurteilung
der allgemeinen Lebenszufriedenheit, der Selbstandigkeit,
der allgemeinen Gesundheit und der Sehfahigkeit. Der
eigentliche Visuelle Funktionsindex (VF-14) erfasste das
Sehvermogen differenziert in 14 verschiedenen Einzelposi-
tionen.

Hohe Lebenszufriedenheit

Die Studienauswertung der Firma Mediveritas GmbH?
unter der Leitung von Herrn Dr.Toelg bestatigt friihere For-
schungsergebnisse zur Lebensqualitat im Alter: Gerade alte
Menschen haben trotz haufig vielfaltiger funktionaler Ein-
schrankungen erstaunlich hohe Zufriedenheitswerte (Para-
doxon des Wohlbefindens; Staudinger 20003). Die liberwie-
gende Mehrheit der Patienten bescheinigt sich selbst eine
hohe Lebenszufriedenheit nach Kataraktoperation mit Blau-
filterlinsenimplantationen. Durchschnittlich wird sie mit 7,1
von 10 Punkten bewertet. 71,6 Prozent der Patienten ordnen
sich selber zwischen 7 und 10 Punkten ein. Das Maf3 der
Selbstandigkeit wird mit durchschnittlich 8,4 von 10 Punk-
ten sogar noch hoher beurteilt. Die allgemeine Gesundheit
wird lberwiegend gut bewertet. Etwa 60 Prozent der Pa-
tienten beurteilen sie als gut bis sehr gut/ausgezeichnet.
Besonders erfreulich ist die Selbstbeurteilung der Patienten
hinsichtlich ihrer Sehfahigkeit: 8o Prozent aller Patienten
urteilen hier mit gut bis sehr gut/ausgezeichnet. Bei den
letzten beiden Kriterien fallt auf, dass die Bewertung mit
zunehmendem Alter weniger positiv ausfallt.
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4.6 Linsenfilter und Lebensqualitat: Auswertung einer OcuNEeT Studie zu Blaufilter-Intraokularlinsen

Abbildung des Sehvermdgens

Die differenzierte Abbildung des Sehvermdgens liber den
VF-14 erfolgt anhand einer Skala von o bis 100. Ein hoher
Skalenwert bedeutet ein gutes, funktionelles Sehvermogen
bezogen auf 14 verschiedene Merkmale wie beispielsweise
die Fahigkeit, kleine Druckbuchstaben auf Etiketten von
Medizinflaschen oder Tablettenpackungen zu lesen, Stufen
oder Treppen zu erkennen, an sportlichen Aktivitaten wie
z.B.Kegeln oder Tennis teilnehmen, kochen oder fernsehen
oder bei Tag und Nacht Auto fahren zu kénnen. Das in dieser
Studie erfasste Patientenkollektiv erreicht nach Katarakt-
operationen und Implantationen einer Blaulichtfilterlinse
einen sehr guten medianen VF-14-Wert von 97,7 (von 100),
was flir eine hohe Operations- und Implantatqualitat der
in den OcUNET Zentren durchgefiihrten Operationen so-
wie der ACRYSOF® NATURAL spricht. Die in den beteiligten
OCUNET Zentren erzielten durchschnittlichen Werte ent-
sprechen denen aus vergleichbaren aktuellen Studien.

Noregaard et.al.* gehen davon aus, dass der Anteil
der Patienten, die einen VF-14-Wert von mehr als 95 errei-
chen, einen groeren Aufschluss tber die erzielte Operati-
onsqualitat geben als der Anteil der Patienten mit einem
durchschnittlichen VF-14-Wert. Die Daten aus der vorlie-
genden Studie stimmen gut mit den von Noregaard publi-
zierten Daten Uberein: Wahrend in der multizentrischen Re-
ferenzstudie etwas mehr als die Halfte der Patienten einen
VF-14-Wert Uber g5 erreichen, erreichen dies in der OCUNET
Studie insgesamt 62,7 Prozent der Patienten.

Die Blaufilterlinse ACRYSOF® NATURAL — hier im GréfSenvergleich
mit einer Biiroklammer — bietet der Netzhaut besonderen Schutz
vor energiereichem blauen Licht.

Vergleichende Qualitatssicherung

Quialitatsstudien und Studien zur Patientenzufriedenheit
sind immer auch Grundlage fur die vergleichende Quali-
tatssicherung innerhalb des OcuNEeT Verbunds. Wahrend
Lebenszufriedenheit, allgemeine Gesundheit und Sehver-
mogen von den Patienten der verschiedenen Zentren im
Wesentlichen gleichermalen positiv beurteilt werden,
kénnen gewisse Unterschiede bei der Betrachtung der VF-
14-Werte festgestellt werden. In einigen Zentren liegt der
Anteil der Patienten mit einem VF-14-Score tiber dem von
Noregaard definierten Benchmark. Weiterhin lasst sich
feststellen, dass die Streubreite des Anteils der Patienten
mit VF-14 =100 zwischen 31,1 und 48,0 Prozent liegt. Diese
Ergebnisse sind Basis der Qualitatsarbeit im peer-group
Verfahren.

Diplom-Volkswirtin Ursula Hahn, MBA (USA), (Diisseldorf, Ge-
schdftsfiihrerin der OCUNET Verwaltungs GmbH)



IV. Visueller Funktionsindex (VF-14)

Zur Abschatzung des AusmaBes lhrer Sehprobleme
machte ich Sie bitten, die folgenden Fragen zu
beantworten. Beurteilen Sie bitte zunéchst, ob Sie
die jeweils beschriebene Tétigkeit mit Ihrer best-
Brille ohne ausfahren

kénnen.

Dies kdnnen Sie einfach mit ,ja“ oder ,nein" be-
antworten. Wenn Ihre Antwort ,ja* ist, dann geben
Sie bitte noch an, wie ausgepragt oder stark Sie die
jeweiligen Schwierigkeiten bei der Verrichtung ihrer
oder Tatigkeiten

Haben Sie, selbst mit

1 ...beim Lesen Kleiner Druckbuchstaben,
wie z.B. Etiketten auf Medizinflaschen oder
Tablettenpackungen?

2 ...beim Lesen einer Zeitung oder von Biichern?

3 ...beim Lesen groBgedruckter Biicher und Zeitschriften,

oder den Nummern auf dem Telefon?

4 ..beim Erkennen von Stufen oder Treppen?

5 ...beim Lesen von Verkehrs-, StraBen-
oder Ladenschildern?

6 ...beim Ausfiihren von Handarbeiten, wie z.B. Nahen,

Stricken, Hakeln oder Holzarbeiten?

7 ...beim Ausfiillen von Schecks oder
anderen Formularen?

8 ...bei Brett- oder Kartenspielen?

9 ...bei der Teilnahme an sportlichen
Aktivititen, wie z.B. Kegeln oder Tennis?

beim Kochen?

11 ...beim Fernsehen?

Hierfir haben Sie vier Antwortmaoglichkeiten

wsehr groBe igkei | ,etwas ieri

»wenig Schwierigkeiten* oder ob es lhnen

wnicht mehr moglich* ist die jeweilige Tétigkeit oder
Aktivitat auszufihren.

Bitte beurteilen Sie dabei immer das AusmaB an
Schwierigkeiten, das Sie beim Ausftihren der
jeweiligen Aktivitaten mit beiden Augen und mit
Ihrer best angepassten Brille haben.

Wenn JA, wie groB sind Ihre
Schwierigkeiten hierbei?

n'“ - M

12 Fahren Sie zur Zeit noch Auto?

nein |. Ende der Befragung
Ja | mm)  Weiter mit Frage 13

13 Haben Sie wegen des Sehens
Schwierigkeiten bei Tag Auto zu fahren?

14 Haben Sie wegen des Sehens
Schwierigkeiten bei Nacht Auto zu fahren?

Wie groB sind lhre Schwierigkeiten hierbei?

Der Fragebogen, anhand dessen die Patienten Auskunft liber ihre

Lebensqualitdt nach der Kataraktoperation gaben.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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5.1 VEGF-Hemmer: Fortschritt im Kampf

gegen Makulaerkrankungen

Eine neue Gruppe von Medikamenten, die direkt in den Glaskorper des Auges gegeben werden, er-

weitert die Behandlungsméglichkeiten der feuchten Form der Altersbedingten Makuladegenerati-

on ganz wesentlich. Der Artikel aus dem OcUNET Zentrum Flirth/Niirnberg/Bamberg erldutert die

Therapieoptionen. Gegeniibergestellt werden ebenso Erfolgs- und Komplikationsquoten wie auch

finanzielle Implikationen.

Die Altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist immer
noch die haufigste Ursache fiir eine hochgradige Sehbe-
hinderung und sogar fir eine Erblindung im Sinne des
Gesetzes bei Patienten tiber dem 60.Lebensjahr. Die so
genannte feuchte Form der Altersbedingten Makuladegene-
ration ist mit ca. 8o Prozent der Falle die Hauptursache des
hochgradigen Sehscharfenverlustes.

Ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung dieser
exsudativen, neovaskularen Form der AMD ist VEGF (vas-
cular endothelial growth factor). Dabei handelt es sich um
ein Cytokin, das sich an Rezeptoren auf der Oberflache der
GefaBzellen anlagert. Es 16st GefaBwachstum, eine erhohte
Durchlassigkeit (hier so.000-fach starker als Histamin) und
entzlindliche Reaktionen aus. Die Einflihrung der VEGF-
Hemmer —das sind Medikamente, die diese Wirkungen des
Cytokins unterbinden - stellt einen Meilenstein in der The-
rapie der neovaskularen AMD dar.

Seit Herbst 2005 behandeln die OcuNET Zentren die
feuchte Form der AMD mit intravitrealer Eingabe von VEGF-
Hemmern. Drei verschiedene VEGF-Hemmer existieren zur
Zeit:

Macugen® (Pegaptanib)

Dies ist ein zentral von der Europaischen Kommission

fir die Behandlung samtlicher Formen der exsudativen
Altersbedingten Makuladegeneration zugelassenes Arz-
neimittel. Macugen® (Pfizer AG, Zirich) ist ein chemisch
synthetisierter Wirkstoff: Das relativ kleine Molekiil ist ein
Oligonukleotid, d.h. ein kurzes Stilick einer RNA-Kette. Es
handelt sich um eine neue Substanzklasse, ein so genann-
tes ,Aptamer”. Macugen® lagert sich in einer Antigen-An-
tikorper ahnlichen Reaktion in das VEGF Molekiil ein und
blockiert damit dessen Ankoppelung an die Rezeptoren der
Gefallendotheloberflache. Das Medikament wirkt spezifisch
gegen die wichtigste krankheitsverursachende Isoform des
VEGF: das VEGF165. In einer wissenschaftlichen Untersu-
chung, der VISION-Studie'?3, brachte die Behandlung mit
Macugen® bei 70 Prozent der Patienten eine Stabilisierung
des Sehvermogens gegenliber 55Prozent in der Kontroll-
gruppe. Eine Visusverbesserung konnte bei sechs Prozent
der mit Macugen® behandelten Augen gegeniiber zwei
Prozent in der Kontrollgruppe erzielt werden.

Macugen® wird zurzeit auf Privatrezept verordnet,
und der Patient muss das Medikament unter Einhaltung
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5.1  VEGF-Hemmer: Fortschritt im Kampf gegen Makulaerkrankungen

der Kuhlkette selbst mit zur OP bringen. Die Kosten fiir

das Medikament selbst — rund 830 Euro kostet eine Dosis
—sollten von der Krankenkasse erstattet werden. Die Kosten
fiir die Behandlung sowie die flankierenden pra- und post-
operativen Untersuchungen stellen eine individuelle Ge-
sundheitsleistung dar und miissen zunachst vom Patienten
selbst bezahlt werden.

Avastin® (Bevacizumab)

Das bisher am haufigsten verwendete Medikament dieser
Substanzgruppe ist Avastin® (FHoffmann-La Roche AG,
Basel) (Bevacizumab), ein humanisierter monoklonaler
IgG Antikorper, der samtliche Isoformen des VEGF bindet.

Zugelassen ist Avastin® fiir die Erstlinienbehandlung des
metastasierenden Dickdarmkarzinoms. Im Bereich der exsu-
dativen AMD wird Avastin® bisher als so genannter kontrol-
lierter , Off label use“ verwendet. Nach Kenntnis der zustan-
digen Bundesoberbehorde, dem Paul-Ehrlich Institut, liegt
kein Antrag auf Zulassung von Avastin® zur Behandlung
der AMD vor. Es existieren zwar bisher keine kontrollierten
prospektiven Studien tiber Avastin®, aber sehr positive
Erfahrungen tber die Anwendung bei vielen Tausend Pati-
enten. Zwischenzeitlich bezeichnen grof3e deutsche Univer-
sitats-Augenkliniken die Therapie mit Avastin® wegen der
in zahlreichen Publikationen und Anwendererfahrungen
erwiesenen guten Erfolge als ,,standard of care” bei AMD*.

Die Medikamentengabe direkt ins Auge erfolgt unter sterilen Bedingungen im OP flir intraokulare Eingriffe. Strenge Qualitdtsrichtlinien

sind sowohl bei der Operation selbst als auch bei der Nachbehandlung zu beachten.




Die Anwendung erfolgt in unserem Hause sowohl als
alleinige Therapie als auch in Kombination mit der Photody-
namischen Therapie. Bei einer Monotherapie mit Avastin®
orientieren wir uns, wie auch andere Anwender von VEGF-
Hemmern, derzeit an einem Schema, das bei Lucentis®
Verwendung findet, der so genannten ,loading dose”. Hier
wird Avastin® dreimal in Abstdnden von vier Wochen in
den Glaskorper des Auges appliziert. Vor und nach diesem
Behandlungszyklus erfolgt eine Untersuchung mittels OCT
(optische Koharenztomographie). Praoperativ ist auch eine
Fluoreszeinangiographie sinnvoll, um zu unterscheiden,
welchem Subtyp die neugebildete GefaRmembran unter
der Netzhaut zuzuordnen ist (okkult, minimal klassisch,
klassisch). Klinische Kontrollen erfolgen jeweils am ersten
postoperativen Tag und nach zwei Wochen.

Eigene Daten

Von Januar bis September 2006 haben wir in den Einrich-
tungen des OcuNET Zentrums Firth/Nuirnberg/Bamberg
1111 Patienten, die an feuchter Altersbedingter Makula-
degeneration leiden, mit Avastin® behandelt. Unsere
Erfahrungen entsprechen im Wesentlichen der Literatur.
Bei 94,9 Prozent der behandelten Augen konnte eine Sta-
bilisierung der Sehscharfe erreicht werden. Das heif3t, der
krankheitsbedingte Verlust an zentraler Sehscharfe lieR
sich aufhalten — auf weniger als drei Zeilen Visustafel. Bei
39,5 Prozent der Augen stieg die Sehscharfe an. Der Mittel-
wert der Sehscharfe aller Augen stieg durch die Behand-
lung an.Wir konnten keine systemischen Nebenwirkungen
feststellen. Wir beobachteten weder Endophtalmitis oder
Katarakt als Komplikation. Bei einer Patientin trat nach der
dritten Medikamenteneingabe eine Netzhautablésung auf.
Damit verzeichnen wir insgesamt eine geringe Komplikati-
onsrate. Augen mit friihen Lasionen profitierten besonders
von der Therapie. Die Kombinationstherapie mit der Pho-
todynamischen Therapie zeigte synergistische Effekte. Die
Behandlungsintervalle lassen sich hierdurch verlangern.

Die Kosten fiir das Medikament belaufen sich auf
49€. Diese Kosten und auch die OP-Kosten tragt der Patient
selbst.
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S
Die Untersuchung der Netzhaut und Aderhaut vor und nach einer
Behandlung erfolgt nicht invasiv mit dem OCT (optische Kohd-
renztomographie).

Lucentis® (Ranibizumab)

Der Wirkstoff Ranibizumab ist ein Tochtermolekiil von Avas-
tin®. Es besteht aus einem Fragment eines humanisierten
monoklonalen Antikorpers, namlich dem antigenbindenden
Fab-Fragment. Lucentis® (Novartis AG, Basel) ist seit Au-
gust2006 in der Schweiz und seit dem 24.Januar2007 auch
in Deutschland zugelassen. Dieses Medikament wurde spe-
zifisch flir den Einsatz im Auge fir die Behandlung der exsu-
dativen AMD entwickelt und klinisch untersucht. Lucentis®
kann aufgrund seiner kleinen Molekiilgréi3e (48 kD) nachge-
wiesenermafen die Netzhaut durchdringen. Der Wirkstoff
hat sich in drei klinischen Phase Il Studien als wirksam und
sicher erwiesen (MARINAS: minimal klassische und okkulte
Membranen vs. Scheininjektion; PIER®: klassische, minimal
klassische und okkulte Membranen, dreimonatliche loading
dose und Erhaltungsdosis vs. Scheininjektion; ANCHOR?:
klassische Membranen, monatliche Anwendung vs. PDT).
Die MARINA Studie zeigte eine Visusstabilisierung bei

94,6 Prozent und eine Visusverbesserung bei 33,8 Prozent
der behandelten Augen —ein Aufsehen erregendes Ergebnis.

Mit Lucentis® ist seit Anfang 2007 ein zugelassenes
potentes Medikament gegen die exsudative AMD verfligbar.
Wirtschaftlich ergeben sich hier jedoch auch Konsequenzen.
Unklar ist momentan, ob die Off label Anwendung von
Avastin® noch gestattet sein wird. Lucentis® ist mit 1300 bis
1800€ pro Medikamenteneingabe um ein Vielfaches teuerer
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als Avastin® (49 € pro Dosis). Rechnet man die Daten der Be-
aver Dam Eye Study® hoch, dann kamen in Deutschland im
Jahr2006 ca. 431.000 Patienten fiir diese Therapie in Frage.

Abrechnung der intravitrealen Medikamentengabe
Privatkassen libernehmen die Behandlungskosten. Da die
intravitreale Medikamenteingabe derzeit noch keine GKV-
Leistung ist, ist eine Verordnung dieser Medikamente auf
Kassenrezept nach Ansicht der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und des Berufsverbandes der Augen-
arzte (BVA) nur bei speziellen Honorarvereinbarungen (z.B.
integrierte Versorgung) moglich. Die OP-Kosten tragt der
Patient selbst.

Die Nachbehandlung nach einer ambulanten intra-
vitrealen operativen Medikamenteneingabe ist ebenfalls
eine individuelle Gesundheitsleistung (IGel) und muss
deswegen auch vom Patienten bezahlt werden. Eine Ab-
rechnung Uber Versicherungskarte ist nicht zulassig. Nur
bei einer eindeutigen Komplikation bezahlt die GKV Nach-
behandlungsleistungen lber die Versicherungskarte, und
dann auch erst ab dem Zeitpunkt, zu dem diese Komplikati-
on festgestellt wurde. Der Nachbehandlungszeitraum (IGel)
betragt bei Triamcinolon ca. sechs Wochen und bei den
VEGF-Inhibitoren ca. drei Wochen.

Hochpotente Medikamente

Zusammengefasst stehen uns mit den VEGF Hemmern
hochpotente Medikamente fiir die Behandlung der exsuda-
tiven AMD zur Verfugung. Bei der exsudativen AMD wirken
die VEGF-Hemmer Uber eine Reduktion der Vasoproliferati-
on und eine Hemmung der GefalRpermeabilitat. Die Kombi-
nation mit PDT hat synergistische Effekte. Frische Lasionen
sprechen besonders gut auf die Therapie an.

Priv.Doz. Dr.med.Josef Schmidbauer, Prof. Dr.med.Klaus Ludwig
(Niirnberg)
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5.2 Kunstlinsen fur unterschiedliche

Anforderungen: torische und multifokale

Intraokularlinsen

Die Anspriiche der Patienten an Ihr Sehvermdgen nach einer Kataraktoperation sind in den vergan-

genen Jahren deutlich gestiegen. Mit modernen Intraokularlinsen (I0L) werden heute sehr gute Er-

gebnisse erzielt — bis hin zur volligen Unabhdngigkeit von der Brille. Auch Hornhautverkriimmungen

(Astigmatismen) lassen sich mit speziellen, individuell angepassten Intraokularlinsen kompensieren.

Wichtig ist, vorab in einem Beratungsgesprdch genau zu kldren, welche Erwartungen der Patient hat

und welche Méglichkeiten zur Verfiigung stehen.

Nach einer Kataraktoperation nicht nur in der Ferne, son-
dern gleichzeitig auch im Nahbereich ohne Brille gut zu
sehen, diese Erwartung kniipfen immer mehr Kataraktpa-
tienten an die Operation. Die moderne Kleinschnitt-Kata-
raktchirurgie, verbesserte Methoden zur Berechnung der
Linsenstarke sowie neue Linsendesigns ermoglichen heute
eine gewisse Kompensation der fehlenden Akkomodation.

Akkommodation

Die natirliche Linse junger Menschen passt sich durch Wol-
bung an sich verandernde Entfernungen zum betrachteten
Objekt an: Ist sie eher kugelig, sieht man in der Nahe scharf;
ist sie abgeflacht, erscheinen Objekte in der Ferne deutlich.
Diese Fahigkeit nennt man Akkomodation. Sie geht mit
zunehmendem Alter verloren — und auch dann, wenn die
natirliche Linse gegen eine Kunstlinse ausgetauscht wird.

Dem Ziel, die Anpassungsfahigkeit des Auges an
Nahe oder Ferne (Akkommodation) wiederherzustellen,
kommen derzeit die modernen Multifokallinsen am nachs-
ten. Diese multifokalen IOL biindeln das Licht simultan in
zwei oder mehreren Brennpunkten auf der Netzhaut nach

den optischen Prinzipien der Diffraktion und/oder der Re-
fraktion. Bei der Diffraktion werden die unterschiedlichen
Brennweiten nach dem Prinzip der Phasenverschiebung

Abb. 1: Multifokallinsen — hier mit den sichtbaren konzentrischen

Rillen — btindeln das Licht an zwei Brennpunkten und ermdéglichen
so gute Sicht in der Ndhe und in der Ferne.
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bzw. unterschiedlicher Wellenfronten durch konzentrische
Rillen mit einer Tiefe im p-Meterbereich erzeugt (Abb.1), bei
der Refraktion durch Zonen unterschiedlicher Brechwerte.

Mehrere Brennpunkte der Multifokallinse erzeugen
gleichzeitig mehrere Bilder auf der Netzhaut, die je nach Ab-
stand des Betrachters vom Gegenstand mehr oder minder
im Fokus sind. Entsprechend der Lichtverteilung kénnen die
erzeugten Foki (Ferne, mittlerer Bereich oder Nahe) unter-
schiedlich stark betont werden. Meistens entsteht aufgrund
mehrerer Brennpunkte nicht nur eine Bifokalitat mit einem
Brennpunkt fur Ferne und einem fiir die Nahe, sondern eine
tatsachliche Multifokalitat (,Balanced View Optics®). Bei
einer Bifokalitdt erzeugen die beiden Brennpunkte auf der
Netzhaut zwei libereinander gelagerte Bilder von jedem
beobachteten Objekt. Unter besten Bedingungen ist das
eine Bild scharf, das andere Bild desselben Gegenstandes
bei einer Defokussierung von drei Dioptrien verschwommen
(Abb.2). Eine schwarze Linie auf einem weilen Papier wird
dann von einem grauen Band umgeben wahrgenommen.

Fernpunkt

Nahpunkt

Abb. 2: Abbildung von Fern- und Nahpunkt bei zwei unterschied-
lichen koaxialen Brennwerten: Beim Fernpunkt werden Objekte in
der Ferne auf der Netzhaut, Objekte in der Nihe vor der Netzhaut
fokussiert. Beim Nahpunkt werden Objekte in der Nihe auf, Ob-
Jekte in der Ferne hinter der Netzhaut fokussiert.

Kontrastsehen

Diese Multifokalitat kann das Kontrastsehen verringern, die
Blendungsempfindlichkeit erhdhen sowie andere stérende
optische Phanomene hervorrufen. Neue Multifokallinsen
kompensieren diese Nachteile zumindest teilweise mithilfe
aspharischer Linsenoptiken, Abhangigkeit der Lichtvertei-
lung zwischen den verschiedenen Brennpunkten von der
Pupillenweite sowie durch unterschiedliche Lichtverteilung
bei den erzeugten Foki.

Individuelle Lésungen

Entscheidend fiir die Zufriedenheit des Patienten ist, dass
seine individuellen BedUrfnisse und Anforderungen in die
Therapieentscheidung miteinflieRen. Als Kontraindikati-
onen fir die Implantation von Multifokallinsen werden
Erkrankungen angesehen, bei denen das Sehvermogen
eingeschrankt ist: Makulaerkrankungen, Glaukom, fortge-
schrittener Diabetes mellitus, Uveitis und andere.

Bedeutung der Aufklarung

Wichtige Faktoren fiir den Erfolg der Implantation von
Multifokallinsen sind eine gute Zentrierung der Linse, die
PupillengroBe sowie das Vermeiden eines Nachstars, zudem
sollten die Patienten nach der Operation normalsichtig (em-
metrop) bis leicht weitsichtig (hyperop bis +o0,5 Dioptrien)
sein. Eventuell muss die Linse gewechselt werden. Meist
kann aber Emmetropie (Normalsichtigkeit) durch einen
zusatzlichen hornhautrefraktiven Eingriff mit dem Excimer-
Laser erreicht werden. Bisher bestehende durchschnittliche
Explantationsraten bei Multifokallinsen von teilweise mehr
als fiinf Prozent unterstreichen diese Problematik. Die Pa-
tienten missen deshalb lUber diese moglichen Probleme
konsequent aufgeklart werden. Aktuelle Studienergebnisse
weisen aber auf eine hohe Zufriedenheit der Patienten

mit den neuen Multifokallinsen hin. Die Explantationsrate
konnte signifikant gesenkt werden.

Astigmatismus vermeiden
Heute ist es Standard, dass der Patient mit einem sonst
funktionell regelrechten Auge nach einer Kataraktoperation



meist in der Ferne oder auf Wunsch in der Nahe ohne Brille
hervorragend sehen kann. Bei Vorliegen einer Hornhautver-
krimmung (Astigmatismus) von mehr als einer Dioptrie ist
dies nur eingeschrankt moglich. Um eine gute Sehscharfe
ohne Korrektur zu erreichen, sollte daher ein Astigmatismus
von mehr als einer Dioptrie postoperativ vermieden wer-
den. Ein Astigmatismus zwischen 1,0 und 2,5 Dioptrien kann
eventuell wahrend der Kataraktoperation durch eine be-
sondere Schnittfuhrung ausgeglichen werden. Eine andere
Maoglichkeit stellt ein refraktiver Eingriff mit dem Excimer-
Laser im Anschluss an die Kataraktoperation dar. Bei Werten
Uber 2,5 Dioptrien ist die Implantation einer torischen IOL
die beste Moglichkeit, die Hornhautverkrimmung zu kom-
pensieren. Je nach Statistik weisen zwischen drei und funf
Prozent der Patienten einen Hornhautastigmatismus von
mehr als 2,5 Dioptrien auf.

Einzelanfertigung

Nach exakter Bestimmung des Astigmatismus und der op-
tischen Biometrie wird eine individuell passende torische
IOL fuir den Patienten angefertigt. Ein spezielles Design der
feinen Biigel, die den Sitz der IOL sichern, soll verhindern,
dass sie sich nach der Operation noch im Auge dreht. Zur
Justierung der Achse dient eine Markierung auf der Linsen-
vorderflache, die Uiblicherweise die flache Krimmung (groi3-
ter Radius) markiert (Abb.3). Diese Markierung muss mit der
steilen Achse der Hornhaut tGbereinstimmen. Von der Pla-
nung bis zur fertigen Linse werden heute durchschnittlich

weniger als vier Wochen benétigt.

Abb.3: Torische Linse mit Markierung der flachsten Kriimmung
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Nach der Operation muss kontrolliert werden, ob die
Linse richtig positioniert ist und bleibt. Dazu wird die Pupille
leicht geweitet, so dass der Untersucher die Lage der Linse
anhand der Markierung kontrollieren kann. Bei der subjek-
tiven Refraktion sollte der postoperative Astigmatismus
weniger als eine Dioptrie betragen, andernfalls sollte die
Notwendigkeit einer Linsenrotation abgeklart werden.

Rotation

In zehn bis 15 Prozent der Implantationen torischer IOL
kommt es der Literatur zufolge nach der Operation zu einer
so starken Rotation, dass eine Repositionierung nétig wird.
Zwischen dem 10. und 20.Tag nach der Operation lasst sich
diese Korrektur am besten ausfiihren: Dann lasst sich die
IOL einerseits noch problemlos drehen. Andererseits beginnt
die Kapselsack genannte feine Membran, die zuvor die na-
tirliche Linse umgeben hat und in die die IOL eingesetzt
wurde, zu schrumpfen. In dem geschrumpften Kapselsack
ist eine erneute Rotation nicht mehr zu erwarten.

Schon vor der Operation sollte der Patient darliber
aufgeklart werden, dass ein solcher zweiter Eingriff notig
werden konnte. Vor allem muss er wissen, dass eine post-
operative Kontrolle nach zehn bis 14 Tagen dringend not-
wendig ist.

Keine GKV-Leistung

Die Entwicklung der torischen Linse ist einer der wichtig-
sten wirklichen Fortschritte in der Kataraktchirurgie der
letzten Jahre. Die torische IOL gehort heute bei hohem
praoperativen Astigmatismus zum ,State of the art®. Sie ist
allerdings wie die Multifokallinse keine Leistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Diese besonderen I0L muss
der Patient selbst bezahlen, nach den neuen Vertragen gilt
das meist auch fur die gesamte Operation. Auch die pra-
operative Beratung sowie eventuell zusatzlich erforderliche
Untersuchungen wie z.B. Hornhauttopografie und die post-
operativen Kontrollen sind dann als individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGeL) zu berechnen.

Priv.Doz.Dr. med.Josef Weindler (Esslingen)
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der angeborene Graue Star

Ist bei einem Neugeborenen oder sehr kleinen Kind die Augenlinse getriibt, dann stellt die Behand-

lung eine grofSe Herausforderung fiir den Augenarzt dar. Er muss fundiertes Wissen, Erfahrung,

Geschick und Geduld mitbringen, um dem Kind ein méglichst gutes Sehvermégen zu erhalten oder

liberhaupt erst zu erméglichen. Einen Einblick in die (langjdhrige) Behandlung dieser kleinen Pati-

enten gewdhrt Prof. Dr.med. Thomas Neuhann vom OcuNET Zentrum Miinchen.

Der Graue Star (die Katarakt) stellt den Augenarzt bei
Kindern vor ein ungleich komplexeres Problem als beim
Erwachsenen: Ist beim Erwachsenen das Problem der Al-
terskatarakt im Wesentlichen mit der perfekt durchgefiihr-
ten Operation gelost, so ist der operative Eingriff bei der
angeborenen Katarakt des Kindes ,,nur“ ein —wenn auch
wichtiger und besonders hohe chirurgische Kompetenz er-
fordernder —Teilaspekt. Er ist gewissermaRen ,,nur” eine der
Voraussetzungen fiir die Wiedergewinnung von Sehvermo-
gen.Im Kindesalter droht stets — je jlinger, umso schneller
und intensiver — die Gefahr der Amblyopie (Schwachsich-
tigkeit) und des Verlustes des beiddugig gemeinsamen und
damit des raumlichen Sehens, sobald ein Auge nicht mehr
aus allen Entfernungen ein perfektes Bild ans Gehirn zu
liefern vermag. Dadurch wird die angeborene Katarakt fiir
das Kind zu einer Erkrankung, die zu einer moglicherweise
erheblichen und irreversiblen Sehbehinderung fiihren kann.

Rechtzeitige Diagnose

Um dies zu verhindern, muss ein angeborener Grauer Star
rechtzeitig erkannt, alters- und auspragungsgerecht behan-
delt und schlieRlich liber viele Jahre bis ins Erwachsenenal-
ter hinein nachbetreut werden.

Deshalb muss unmittelbar nach der Geburt eine
Untersuchung bei erweiterter Pupille stattfinden, wenn
Erkrankungen vorliegen, bei denen es bekanntermal3en zur
Bildung einer angeborenen Linsentriibung kommen kann.
Infektionskrankheiten der Mutter in den ersten drei Mona-
ten der Schwangerschaft oder eine Trisomie 21 sind Beispiele
hierfiir. Gleiches gilt, wenn das Vorkommen einer Cataracta
congenita in der Familie bekannt ist, weil bestimmte For-
men vererbt werden.

Eine vollstandige Eintriibung der Linse wird wegen
der auffalligen Weil3farbung der Pupille rasch erkannt wer-
den und zur Untersuchung beim Augenarzt fihren. Dage-
gen werden sporadisch auftretende Linsentriibungen, die
nicht ausgepragt genug sind, um sofort aufzufallen, leider
oft erst (zu) spat entdeckt. Solche Kinder werden oft erst
vorgestellt, wenn Schielen oder Augenzittern auftreten.
Dann ist aber zumeist schon eine so tiefe und verfestigte
Amblyopie eingetreten, so dass eine betrachtliche Sehbe-
hinderung zurtickbleibt, auch wenn dann alle Behandlungs-
moglichkeiten ausgeschopft werden.

Ist eine angeborene Katarakt diagnostiziert, steht der
Augenarzt vor drei gleichgewichtigen Herausforderungen:
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Der einflihlsame Umgang mit den kleinen Patienten ist wesentlich ftir den Erfolg der Untersuchung.

die Entscheidung, ob bzw. wann die Operation sinnvoll
ist,

die Wahl des am besten geeigneten Operationsverfah-
rens — einschliefRlich der Wahl der Art der Aphakiekorrek-
turund

die Nachbehandlung.

Operieren oder nicht?
Bereits bei der ersten Vorstellung eines Kindes mit einer
Triibung einer oder beider Augenlinsen steht der Augenarzt
vor einem Grund-Dilemma: Er muss einschatzen, was die
grolere Gefahr fiir die Entwicklung einer Amblyopie und
den Verlust des beidaugigen Sehens in sich birgt:
die bestehende Linsentriibung oder
der mit der Operation unweigerlich verbundene Verlust
der Akkommodation (der Naheinstellungsfahigkeit des
Auges) zusammen mit dem hohen Brechkraftfehler
durch das Fehlen der Linse in dem sich —insbesondere
in den ersten zwei Lebensjahren — noch standig veran-
dernden kindlichen Auge.

Der Augenarzt muss also entscheiden, ob eine Ope-
ration nicht nur die Linsentriibung beseitigen, sondern auch
durchgehend und nachhaltig eine so gute optische und

funktionelle Rehabilitation erzielen kann, dass die Entwick-
lung des Sehvermégens nach der Operation eine bessere
Chance hat als ohne Operation.

Die Entscheidung hangt zum einen von der Seh-
scharfe ab. Je jlinger das Kind ist, umso schwieriger ist diese
Einschatzung zu treffen: Angaben zum Sehvermdgen sind
nicht moglich, und aus dem Triibungsbefund lasst sich die
mogliche Sehscharfe nur sehr ungefahr abschatzen.

Zum andern ist die Einschatzung der Prognose von
groliter Bedeutung: Wie symmetrisch bzw. asymmetrisch
sind die Augen von der Triibung betroffen? Wie lange war
die Tribung unentdeckt? Wie ist die Chance flr das Sehver-
mogen einzuschatzen, wenn man optimalen Verlauf und
optimale Compliance aller Beteiligten unterstellt? Wie sind
die realistischen Erwartungen, insbesondere die Langzeit-
compliance, einzuschatzen? Welche zusatzlichen Probleme,
Erkrankungen, Behinderungen bestehen?

Unterzieht man die Langzeitresultate der operativen
Behandlung angeborener Katarakte einer kritischen Ana-
lyse, so zeigt sich, dass die funktionellen Ergebnisse trotz
der Fortschritte in der operativen Technik, einschlieBlich der
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Linsenimplantation, zwar in einigen Einzelfallen durchaus
erfreulich sein kénnen. Sehr oft scheitert die Behandlung
aber an dem hohen Aufwand fiir die Nachbetreuung. Des-
halb wird man mit der operativen Behandlung sehr zurtick-
haltend sein, wenn man hinreichenden Anhalt daftir hat,
dass eine beidaugige Zusammenarbeit moglich ist. Dafur
reicht erfahrungsgemaR eine Sehscharfe ab etwa 0,3 aus.
Ist die Trlibung so dicht, dass man von einem Sehvermogen
von 0,1 oder weniger ausgehen muss, droht dagegen eine so
tiefe Amblyopie, dass die Operation in jedem Falle angezeigt
ist. Schatzt man die Sehscharfe im Bereich dazwischen ein,
wird man bei engmaschigen Verlaufskontrollen das beidau-
gige und monokulare Sehen beobachten. Gegebenenfalls
ist eine probatorische Amblyopiebehandlung des schlech-
teren Auges sinnvoll. SchlieBlich wird man im Zweifelsfalle
eher nicht zur Operation raten, wenn zusatzliche Probleme,
Erkrankungen oder Behinderungen, gegebenenfalls auch
das soziale Umfeld nahe legen, dass die hochst aufwendige
Nachsorge nicht verlasslich zu erwarten ist: Nicht so sehr,
weil es ,der Mihe nicht wert“ ware, sondern weil man das
Kind durch die nicht optimal nachbehandelte Operation wo-
moglich schlechter stellt, als wenn man die Triilbung belasst.
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Brechkraft und Wachstum

Hat man sich fiir den operativen Eingriff entschieden, steht
das nachste Dilemma zur Entscheidung an: Wie ersetzt man
die Brechkraft der entfernten Linse? Implantiert man in den
ersten zwei Lebensjahren eine Kunstlinse, deren Brechkraft
zum Zeitpunkt der Operation angemessen ist, wird man
schon bald wieder eine hohe Fehlsichtigkeit erhalten, weil
das Auge noch rasant wachst. Bemisst man die Brechkraft
auf den zu erwartenden Wert nach Abschluss des Augen-
wachstums —was ohnehin nur ungenau moglich ist — bleibt
das Auge ja gerade in der fiir die Entwicklung einer Ambly-
opie entscheidenden frithen Phase hoch fehlsichtig, bis es
in den endgiiltigen Wert ,hineingewachsen® sein wird. Zu
dieser Problematik fiihrt die internationale wissenschaft-
liche Gemeinschaft noch kontroverse Diskussionen —die
Meinungsbildung ist noch nicht abgeschlossen.

Optische Korrektur mit Kontaktlinsen

Wir implantieren zwischen Geburt und etwa dem zweiten
Lebensjahr in der Regel keine Kunstlinse, sondern entfernen
die triibe Linse bis auf einen schmalen Kapselring in der

Eine triibe Augenlinse (bei diesem Baby sichtbar als weifer Fleck in der Pupille des linken Auges) kann verhindern, dass sich das Sehvermé-

gen normal entwickelt. Die Entscheidung, ob sie operativ entfernt werden sollte, hingt aber von vielen Faktoren ab.



Peripherie vollstandig. Der belassene Kapselring ermdglicht
uns spater die Implantation einer Kunstlinse, wenn die end-
gultige Brechkraft des Auges weitgehend feststeht. Bis zu
diesem Zeitpunkt wird die Linsenlosigkeit mit Kontaktlinsen
korrigiert, die Uber langere Zeitraume im Auge verbleiben
konnen. Dies bewirkt eine optische Korrektur zu jedem Mo-
ment der Wachzeit des Kindes einerseits — wie ein Implantat
—ermoglicht aber andererseits die jederzeitige Anpassung
der Brechkraft an die durch das Wachstum veranderten Ver-
haltnisse. Freilich wird diese optimierte optische Versorgung
durch den hohen Aufwand, den eine Kontaktlinsenanpas-
sung bei Sauglingen und Kleinstkindern, erfordert, erkauft.
Eine Ausnahme machen wir zugunsten der primaren Im-
plantation nur, um bei schlechter Gesamtprognose —etwa
durch spate Versorgung, vollstandige Triibung, praktische
Hindernisse fur eine Kontaktlinsenversorgung etc.— dem
Kind dennoch die Chance einer funktionellen Reserve zu
erhalten.

Jenseits des zweiten Lebensjahres, wenn der Aug-
apfel weitgehend ausgewachsen ist, gilt heute die Implan-
tation einer Kunstlinse als Verfahren der Wahl.

Operationstechnik

Auch operationstechnisch unterscheidet sich der Eingriff
beim Neugeborenen bis zum Kleinkind erheblich von dem
beim Erwachsenen. Die Infrastruktur erfordert, dass von
der Anasthesie bis zur postoperativen Uberwachung solide
Erfahrung und Kenntnis der Besonderheiten bei Neuge-
borenen und Kleinstkindern bestehen. Die instrumentelle
Ausstattung muss sich fiir die besonders beengten anato-
mischen Verhaltnisse bei diesen kleinen Patienten eignen.
Der Eingriff stellt hochste Anforderungen an die spezielle
operative Erfahrung und das Geschick des Chirurgen. Auf
die operativen Besonderheiten soll hier nicht eingegangen
werden.

Kampf um das Sehvermoégen

Hat man die Linsentriibung beseitigt — und ggf. die optische
Grobkorrektur der Linsenlosigkeit durch ein Implantat vor-
genommen — hat man erst die Voraussetzung fir die (Wie-
der-)Gewinnung von Sehvermogen geschaffen. Nun beginnt
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der Kampf gegen die Amblyopie und ggf. den Verlust des
beiddugigen Sehens, die visuelle (Re)Habilitation.

Dazu ist erforderlich, dass jedes kleinste Hindernis
flr eine optimale optische Abbildung durch das oder die
betroffene/n Auge/n vermieden bzw. beseitigt wird — und
zwar fir alle Entfernungen! Gerade Kinder richten zunachst
ihre Aufmerksamkeit auf den sie unmittelbar umgebenden
Raum und weiten ihren Seh-Raum erst nach und nach auf
weitere Entfernungen aus.

Unmittelbar nach der Operation ist ein ideal reiz-
freies anatomisches Resultat wesentlich. Es gilt, Entziin-
dungen zu bekampfen, Verklebungen zu verhindern bzw. zu
[6sen etc. Gleichzeitig benétigt das Kind ab den ersten post-
operativen Tagen eine moglichst exakte optische Korrektur
flir seinen Hauptaufmerksamkeitsbereich. Sonst wiirde ja
der Nachteil der Triibung nur durch den Nachteil der op-
tischen Unscharfe ersetzt. Hat man sich zundchst fir eine
Kontaktlinsenkorrektur entschieden, sollte die Kontaktlinse
in der ersten bis zweiten Woche nach der Operation ange-
passt werden. Haufige Kontrollen der Restfehlsichtigkeit
und entsprechende Nachkorrekturen — mit neuer Kontakt-
linse oder zusatzlicher Brille — sind sowohl bei Kontaktlin-
senkorrektur, wie nach Implantation unerldsslich. Gleichzei-
tig beginnt die Amblyopiebehandlung, liblicherweise durch
Abkleben des besseren Auges.

Mittelfristig ist auf die Beibehaltung einer klaren
optischen Achse zu achten. Die Korrektur der Brechkraft ist
immer feiner zu adjustieren; je nach Alter muss sie dann
auch die unterschiedlichen Distanzen berlicksichtigen. Dazu
kommen Uberlicherweise Mehrstarken- und Gleitsichtbril-
len zum Einsatz — die neuen Mehrstarken-Linsenimplantate
konnen hier zukinftig interessante neue Moglichkeiten
ero6ffnen. Die Amblyopiebehandlung ist in dieser Phase be-
sonders intensiv. Ein Rickfall muss vermieden werden.

Langfristig wird die optische Korrektur immer weiter
zu optimieren sein: Sekundarimplantation, Mehrstarken-
glaser, andere Formen des Akkommodationsersatzes, wie
beispielsweise die Einstellung beider Augen auf je unter-
schiedliche Entfernungsbereiche, und seltenere Korrektur-
alternativen sind zeit- und situationsgerecht abzuwagen.
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5.3 Cataracta congenita: der angeborene Graue Star

MaBnahmen der Amblyopiebehandlung und -prophylaxe
werden regelmaRig darauf zu Uberpriifen sein, wie weit sie
noch sinnvollen Erfolg versprechen, nicht zuletzt auch ange-
sichts von Aufwand und Beeintrachtigung: Von sinnvollen
Malnahmen soll —und kann — man die Kinder liberzeugen
und sie daflir gewinnen. Sinnlose Quadlerei,,,damit niemand
einen Vorwurf machen kann®, ist dagegen abzulehnen. Auch
die Chancen fur die Binokularitat dirfen nicht tbersehen
und versaumt werden: Amblyopiebekampfung hat naturge-
maf Vorrang vor der Behandlung einer fehlenden Binokula-
ritat, sie ist ja weitgehend Voraussetzung fiir Binokularitat.
Aber Binokularitat hilft auch bei der Amblyopieprophylaxe.
Etwa ab der zweiten Halfte der ,, Teens“ kann man davon
ausgehen, dass Amblyopie und Binokularitat sich nicht
mehr verschlechtern werden: Was man bis dahin erreicht
hat, bleibt, was man nicht erreicht hat, bleibt unerreichbar.

Komplikationen

SchlieRlich diirfen langfristig zwei Komplikationen nicht
ubersehen werden, die den Erfolg schon manches zunachst
gar nicht schlecht rehabilitierten Auges zunichte gemacht
haben: Die Netzhautablésung und die Augendruckerho-
hung (das Sekundarglaukom). Deshalb sind bis weit ins
Erwachsenenalter hinein, aber im Kindesalter regelmaliig
beginnend, Kontrollen der peripheren Netzhaut und vor
allem des Augeninnendruckes erforderlich.

Hohe Anforderungen an den Augenarzt
Gerade das Problem des Grauen Stars beim Kind zeigt, be-
sonders anschaulich am Beispiel des angeborenen Stars, die
ganze komplexe Bandbreite dessen, was ein Augenarzt mit-
bringen muss, um sich dieser Falle erfolgreich anzunehmen:
Er muss die Sinnesphysiologie und die Entwicklungsphy-
siologie des Sehens in der Tiefe beherrschen.
Er muss groBe klinische Erfahrung in der Untersuchung
von Neugeborenen und noch nonverbalen Kleinkindern
haben, um Einschatzungen von grofRer Tragweite treffen
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zu kénnen, fir die er nur seine Erfahrung heranziehen
kann.

Er muss ggf. ein sehr erfahrener ophthalmologischer
Mikrochirurg mit padiatrisch erfahrener Infrastruktur
sein, der die chirurgischen und andsthesiologischen Be-
sonderheiten beim Neugeborenen und Kleinstkind kennt
und beherrscht.

Er muss die Moglichkeiten kompliziertester kontaktop-
tischer Versorgung beherrschen.

Er muss Geduld mit seinen kleinsten Patienten und ihren
in ihrer —ja sehr verstandlichen — Sorge oft ,,anstren-
genden® Eltern haben.

Er muss zudem die hier relevanten, duRerst komplexen
Zusammenhange und seine haufig nicht auf objektivier-
bare Tatsachen stiitzbare Einschatzungen so verstandlich
und Vertrauen schaffend darstellen konnen, dass er die
Eltern, die ja nicht nur die Entscheidung mittragen mis-
sen, sondern von deren Compliance ja vieles, wenn nicht
alles, abhangt, fiir sich gewinnt.

Er muss Frustrationstoleranz und den langen Atem fir
eine viele Jahre lange Betreuung mitbringen.

Er muss nicht nur akzeptieren, sondern Freude daran
haben, dass der, Lohn“ nicht in Geld, sondern im Strahlen
und der unverbriichlichen Verbundenheit eines erwach-
senen gewordenen Kleinkindes besteht, das man ein
Berufsleben lang betreut hat.

,Geschaft” ist es keines — aber mit die schonste Er-
fahrung, die ich in meinem Augenarztleben gemacht habe.

Prof.Dr.med.Thomas Neuhann (Miinchen)
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5.4 Glaukom: neue OP-Methode

in der Praxis etabliert

Eine effektive, das Sehvermdgen erhaltende Therapie fiir alle Glaukompatienten stellt auch in hoch-

entwickelten Industrieldndern ein noch immer ungeldstes Problem dar. In Deutschland ist die Diagno-

se,,Glaukom* (Griiner Star) die zweithdufigste Ursache fiir den Bezug von Blindengeld. Vor diesem

Hintergrund kommt der Entwicklung neuer Therapieformen, neuer Medikamente und auch neuer

OP-Techniken eine herausragende soziale und sozialbkonomische Bedeutung zu. Das OCUNET Zentrum

Grofs Pankow/Berlin erprobt im Rahmen einer internationalen Studie der Food and Drug Administrati-

on (FDA), USA, das Operationsverfahren Kanaloplastik.

Bei der Behandlung des Glaukoms gilt es, mit Medikamen-
ten oder einer Operation den Augeninnendruck dauerhaft
zu senken. Das Auge braucht einen bestimmten Innendruck,
damit es seine Form behalt und damit die Sehfunktion
aufrechterhalten kann. Fur diesen Innendruck ist das so
genannte Kammerwasser von Bedeutung. Seine Produktion
und sein Abfluss miissen im Gleichgewicht stehen. Es wird
vom Ziliarkdrper gebildet und flieBt von der hinteren in die
vordere Augenkammer. Uber das feinporige Trabekelwerk
und den Schlemmschen Kanal fliet es dann in den Blut-
kreislauf. Ist der Abflussweg behindert, etwa weil das Trabe-
kelwerk nicht mehr durchlassig ist, dann steigt der Augen-
innendruck. Ein zu hoher Druck schadigt den Sehnery, seine
Fasern sterben ab — wertvolles Sehvermdgen geht damit
unwiederbringlich verloren.

Neue Behandlungsansatze

In den letzten zehn Jahren hat sich insbesondere die medi-
kamentose Therapie des Grlinen Stars durch die Einflhrung
neuer Medikamente gewandelt. Dies hat nicht zuletzt zu
steigenden Therapiekosten im konservativen Bereich ge-
fihrt.

Auch auf dem operativen Sektor hat sich mit der
Einflihrung der Viskokanalostomie — vor ca. zehn Jahren,
mafgeblich vorangetrieben durch die Augen-Tagesklinik
Grof3 Pankow — eine weitere Entwicklung ergeben. Um die
sehr guten Ergebnisse dieser komplikationsarmen Opera-
tion noch weiter zu verbessern, hat das Team um Dr.Kurt-
Dietrich Freiherr von Wolff und Dr.med.Holger Bull mit Wis-
senschaftlern auf drei Kontinenten zusammengearbeitet.
Im Rahmen dieser Kooperation nahm das OcuNET Zentrum
Grof8 Pankow an einer groRangelegten internationalen
multizentrischen Studie zur Kanaloplastik teil.

Bei der Kanaloplastik wird der gesamte Schlemmsche
Kanal —der Ablusskanal fiir das Kammerwasser —durch eine
gelartige Substanz gedehnt und erweitert. Zusatzlich kann
durch einen neu entwickelten und bei dieser Studie verwen-
deten Mikrokatheter ein Faden in den Schlemmschen Kanal
eingelegt werden. Wird dieser nun mit definiertem Zug
gestrafft, spannt er das pathologisch veranderte Gewebe
(Trabekelmaschenwerk) so an, dass die Poren wieder einen
Abfluss des Kammerwassers zulassen.
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1749 Therapeutischer Bereich

Augeninnendruck (mmHg)

| —

12
10+

6 Monate 12 Monate

Préaop. 3 Monate
Abb. 1: Entwicklung des Augeninnendrucks nach Kanaloplastik
mit Ausspannung des Trabekelmaschenwerks. Der Therapeutische
Bereich umfasst alle Druckwerte unter 18 auch bis 10 mmHg.

An der fiir die FDA durchgefiihrten Studie haben 14
OP-Zentren aus den USA und Europa teilgenommen. Mehr
als ein Viertel der in die Studie einbezogenen Patienten wur-
den in der Augen-Tagesklinik GroR Pankow operiert.

Mittlerweile liegen die ersten Zwischenergebnisse
vor, die einen weiteren Ausblick erlauben (Abbildung1).
Bei allen Patienten konnte eine Drucksenkung von durch-

Eine Lasersonde wird bei der Kanaloplastik in den Schlemmschen

Kanal - ein Kanal im Grenzbereich zwischen Hornhaut und
Lederhaut des Auges — eingefiihrt und rund um die Hornhaut
geschoben.
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schnittlich mehr als 40 Prozent erzielt werden. Die Nachun-
tersuchungen mit hochauflésender Ultraschalltechnologie
haben gezeigt, dass die Therapie besonders bei jenen Pa-
tienten, bei denen eine gute Ausspannung des Trabekel-
werkes nachweisbar war, Erfolg zeigte: Der Augendruck
konnte in einem AusmafR gesenkt werden, der sonst nur
beim Gebrauch von Antimetaboliten (Zellgiften aus der
Krebstherapie) zu erreichen ist.

Insgesamt ist die Komplikationsrate der Operation
auBerst niedrig und mit der von Katarakt-Operationen ver-
gleichbar. Das macht es moglich, diese OP-Methode auch in
ambulanten Zentren anzuwenden.

Ein stationadrer Aufenthalt, wie bei anderen Glaukom-
operationen (bei der Trabekelektomie sind zwischen fiinf
und zehn Tagen anzusetzen), kann vermieden werden.
Durch diese schonende OP-Methode verkirzt sich die Re-
konvaleszenz der Patienten erheblich, so dass eine weitaus
schnellere Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess als
bisher erfolgen kann. Da dieses neue OP-Verfahren in den
vorliegenden GebUlhrenordnungen noch nicht abgebildet
ist, tragen die so behandelten Patienten sowohl die OP- als
auch die Sachkosten derzeit noch selbst.

¢ Sondenspitze laserilluminiert

Intraoperative Sondierung des Schlemmschen Kanals



Dr.med. Holger Bull zeigt bei einer Fortbildungsveranstaltung die Sonde mit Laserankopplung, die bei der Kanalo-
plastik in den Schlemmschen Kanal geschoben wird.

Nachdem die Studienphase nun beendet ist und
die Augen-Tagesklinik Grof3 Pankow die Methode in den
klinischen Alltag und das angebotene OP-Repertoire fir
alle Patienten aufgenommen hat, werden im Jahr2007 alle
OcuNEeT-Zentren in die Lage versetzt werden, diese OP-Tech-
nik anzubieten.

Dr.med. Holger Bull (Grof$ Pankow)

Schlemmscher Kanal

Postoperative Darstellung mittels hochauflésendem Ultraschall
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6.1 OCUNET in Chiro: eine Augenklinik in der

athiopischen Provinz

Athiopien ist ein Land voller Widerspriiche: Einer reichen Geschichte und kulturellen Héchstleistun-

gen steht eine katastrophal schlechte medizinische Versorgung und die grofe Armut der Bevélke-

rung gegendiiber. In dem Land mit der Idngsten christlichen Tradition Afrikas bauen OcUNET und die

Christoffel-Blindenmission (CBM) gemeinsam eine Augenklinik auf, um blinden, sehbehinderten und

augenkranken Menschen zu helfen.

“OCUNET
KLINIK IN*—IIRO
ATHIOPIEN

Athiopien ist das einzige Land Afrikas, dem eine Kolonisati-
on im vorletzen und letzten Jahrhundert erspart geblieben
ist. Die Italiener haben zweimal versucht, das damalige
Abessinien unter ihre Kontrolle zu bringen, beide Male wur-
den sie durch eine Ubermacht von militarisch schlecht aus-
geriisteten, aber fest entschlossenen und stolzen Athiopiern
zurlickgeschlagen.

Eines der armsten Lander der Welt

Athiopien gilt dariiber hinaus als das Land mit der lingsten
christlichen Tradition Afrikas, die zu einer bemerkenswerten
kulturellen Entwicklung gefiihrt hat, welche auch heute
noch an verschiedenen Stellen des Landes bestaunt werden
kann.Ungeachtet dessen ist die medizinische Versorgung
Uber Jahrhunderte hinweg sehr schlecht gewesen und steht

im krassen Widerspruch zu den kulturellen Hochstleistun-
gen. Die Lebenserwartung liegt nur wenig liber 40Jahren,
die Kindersterblichkeit ist sehr hoch.

Im Lande praktizieren zum jetzigen Zeitpunkt 76 Au-
genarzte, von denen 45 in der Hauptstadt Addis Abeba
ansassig sind. Dort sind die Lebensbedingungen besser als
in der Provinz, und auch das Elend ist nicht so groR wie in
der bauerlich gepragten Umgebung. Das Land ist eines der
armsten Lander der Welt: Im UN-Index der menschlichen
Entwicklung 2005 (Human Development Index, HDI) nimmt
Athiopien Platz 170 von 177Landern ein.

Ein Augenarzt fiir flinf Millionen Menschen

Rein statistisch gesehen ist ein Augenarzt in Athiopien fur
etwa eine Million Menschen zustandig. Aufgrund der unter-
schiedlichen Ansiedelungsdichte der Augenarzte kommen
allerdings in entlegenen Landesteilen auf einen Augenarzt
bis zu fiinf Millionen Menschen. Uber Jahrhunderte hinweg
vertrauten die Menschen ihre Gesundheit traditionellen
Heilern an, die pflanzliche Tinkturen zur Behandlung von
Augenentziindungen verwenden, bei Lidfehlstellungen im
Zusammenhang mit Trachom Verbrennungen der Lidhaut
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vornehmen, die aber auch den traditionellen Starstich bei
maturen Katarakten mit nicht unbetrachtlichen Komplikati-
onsraten durchfiihren. Bei Untersuchungen der Bevdlkerung
im landlichen Gebiet stolst man immer wieder auf Pati-
enten mit zum Teil erheblichen Verstiimmelungen, die auf
entsprechende Eingriffe zurlickzuftihren sind.

Wie in der Zeit des Alten Testaments

Aufgrund der schlechten medizinischen Versorgung sieht
man im Stral3enbild neben Leprakranken und Gelahmten
auch sehr viele blinde Menschen, die sich nicht selten am
Wegrande sammeln und die vorbeigehenden Menschen an-
betteln. Aufgrund der schlechten hygienischen Verhaltnisse
und der armlichen Lebenssituationen fiihlt man sich haufig
in die Zeit des Alten Testamentes zurlickversetzt.

Ich habe mich bereits vor fast 20Jahren fiir langere
Zeit in Athiopien aufgehalten.Vor ein und zwei Jahren hatte
ich erneut Gelegenheit, das Land zu besuchen.Von einigen
Hochhausern und industrieahnlichen Ansiedlungen in der
Hauptstadt Addis Abeba und am Stadtrand abgesehen,
hat sich im Lande wenig geandert. Nach wie vor ist die
medizinische Versorgung miserabel, auch was die augen-
heilkundliche Situation anbelangt. Dabei konnte den meis-

Bei Informationsveranstaltungen der OCUNET Zentren wirbt
Prof.Dr.med. Matthias Sachsenweger flir das Projekt in Chiro. Auf
zahlreichen Reisen nach Athiopien lernte er das Land, die Lebens-

bedingungen und die mangelhafte medizinische Versorgung
kennen, dartiiber berichtet er in seinen Vortrdgen.

Fiinfjdhriger dthiopischer, an Masern beiderseits erblindeter Jun-
ge, der zusammen mit einem an Lepra schwer erkrankten Mann

bettelt. Dabei unterstiitzen sich beide: Der Leprakranke leiht dem
blinden Jungen sein Augenlicht, der blinde Junge dem Leprakran-
ken seine Beine, um Wege zu erledigen.

ten Menschen durchaus geholfen werden, insbesondere,
wenn sie an einem Grauen Star erkrankt sind. Aufgrund
der schlechten Ernahrungssituation und der starken ultra-
violetten Belastung ist er deutlich haufiger und schon bei
jlingeren Menschen als in unseren Breiten anzutreffen. Die
staatlichen Behorden Athiopiens schitzen, dass im Lande
875.000Blinde leben. 80 Prozent von ihnen konnten durch
entsprechende MaRRnahmen, z.B. durch eine Kataraktopera-
tion, wieder sehen.



J
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604.990 Mal entfernten Augendrzte 2005 in CBM-geforderten
Hospitdlern triib gewordene Augenlinsen. In naher Zukunft wird
die OcuNET Augenklinik Chiro sich an dem Kampf gegen die Blind-
heit beteiligen.

Dem Elend begegnen

Fiir einen deutschen Augenarzt sind die augenheilkund-
lichen Verhéltnisse in Athiopien ausgesprochen ungewdhn-
lich. Man macht sich zwangsweise Gedanken darliber, was
man selbst tun kann, um diesem Elend zu begegnen. Diese
Uberlegungen haben letztendlich dazu gefihrt, dass sich
OcuNET fiir den Bau einer Augenklinik im Osten des Landes,
dem am schlechtesten versorgten Teil Athiopiens, einsetzt.
Dabei kooperiert OcuNEeT mit der CBM, die grol3e Erfahrung
im Bereich der augenmedizinischen Versorgung in armen
Landern hat. Im September2006 wurde der Grundstein der
neuen Augenklinik in der Stadt Chiro gelegt. Wenn alles
gut lauft, soll die Klinik Ende 2007/Anfang 2008 ihre Arbeit
aufnehmen. Sie wird drei Operationssale, eine Ambulanz
und 20 Betten umfassen und damit voraussichtlich eine der
modernsten Augenkliniken am Horn von Afrika sein.

Hilfe zur Selbsthilfe

Die OcuNET Augenarzte unterstlitzen den Bau der Klinik.

Mehr als 70.000 Euro konnten die Zentren mit der Unter-
stltzung von Freunden, Familie und Patienten bereits an

Spenden aufbringen. Zudem werden die OcUNET Augen-

arzte auch den spateren Betrieb des Krankenhauses orga-
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CBIM
Christoffel-
Blindenmission

rottel /I«ﬂw,,/,'aét

CBM: Ein starker Partner

Die Christoffel-Blindenmission Deutschland e.V.ist ein
christliches Uberkonfessionelles Hilfswerk mit dem

Ziel, augenkranken, blinden und anders behinderten
Menschen in Landern der so genannten Dritten Welt

zu helfen. Pastor Ernst Jakob Christoffel griindete das
Hilfswerk. Er ging 1908 in die Tiirkei, um blinden und
anders behinderten Kindern und Waisenkindern zu
helfen. Heute unterstiitzt die Organisation Hilfsprojekte
in 113Landern. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der
Verhitung und Heilung von Blindheit. 2005 wurden
mehr als zwolf Millionen Augenpatienten untersucht
und wenn nétig behandelt. Haufigster Grund fiir eine
Operation war der Graue Star: 604.990 Mal wurde in
CBM-geforderten Hospitalern die triib gewordene Linse
entfernt. Die CBM hat das Spendensiegel des Deut-
schen Zentralinstituts fiir soziale Fragen.

Weitere Informationen:
www.christoffel-blindenmission.de

nisieren. Teams aus den sieben Zentren und Kooperierende
Augenarzte werden abwechselnd zu Einsatzen nach Chiro
fahren. In besonderen Fortbildungen bereiten sie sich be-
reits auf diese Arbeitseinsatze vor. Langfristig soll ein athio-
pischer Augenarzt daflir gewonnen werden, die augenarzt-
liche Versorgung in Chiro zu libernehmen.

Prof. Dr.med. Matthias Sachsenweger (Landshut)
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Augendrzte Gemeinschaftspraxis

Dr. Gerl, Dr. Schmickler, Dr. Chumbley,

Dr. Engels, Dr. Cartsburg, Prof.Dr. Althaus,
Dr. Geuppert

Uberértliche Gemeinschaftspraxis

Domhof 15

48683 Ahaus

Tel.o 25 61-9 3000

Fax 0 25 61-9 300138
info@augenpraxis.de
http://www.augenpraxis.de

Augenklinik Ahaus

Am Schlossgraben 13
48683 Ahaus
Tel.o2561-93010

Fax 025 61-9301270
info@augenklinik.de
http://www.augenklinik.de

Provisus in der Augenklinik Ahaus

Am Schlossgraben 13
48683 Ahaus
Tel.o2561-93010

Fax 025 61-93012 70
ahaus@provisus.de
http://www.provisus.de

ADW Augendiagnostikzentrum
Westmiinsterland

Am Schlossgraben 13
48683 Ahaus

Tel.0 25 61- 86 69 66
Fax 0 25 61- 86 69 68

St. Marien-Krankenhaus Ahaus

Wiillener StraRe 101
48683 Ahaus
Tel.o 25 61-9 90

AGC Contactlinsen Vertriebs-GmbH

Domhof 15
48683 Ahaus
Tel.o 25 61-9 30 00
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Augen-Praxis-Klinik Esslingen

2000®0000

OcuNEeT Zentrum Esslingen

Gemeinschaftspraxis

Priv.Doz. Dr.med.J). Weindler,
Dr.med.J. Failer-Neuhauser,
Dr.med.R. K. Amiri, Dr.med.P. Hugger,
Prof.Dr.Th. Krzizok

Augen-Praxis-Klinik Esslingen GbR

NeckarstraRRe 71

73728 Esslingen
Tel.o711-3517730

Fax 0711-350506
augenaerzte.es@t-online.de

Aquilaservice.es GmbH

Neckarstral3e 71

73728 Esslingen
Tel.o711-35177315

Fax 0711-350506
augenaerzte.es@t-online.de

Klinikum Esslingen (Belegklinik)
Augenklinik

Hirschlandstr. 97

73730 Esslingen
Tel.0711-310334 91

Zentren

ARTEMIS [
N

OcUNET Zentren Rhein-Main/Lahn-Dill

ARTEMIS LASERKLINIKEN GmbH

Kennedyallee 55

60596 Frankfurt am Main
Tel.o 69 - 69 76 97 69

Fax 0 69 -69 76 9766
laser@artemiskliniken.de
http://www.artemisklinik.de

ARTEMIS MVZ Frankfurt

Kennedyallee 55

60596 Frankfurt am Main
Tel.o 69 - 69 76 97 69

Fax 0 69 -69 76 97 66
frankfurt@artemiskliniken.de
http://www.bessersehen.de

ARTEMIS MVZ Dillenburg

Hindenburgstrale 15

35683 Dillenburg
Tel.o2771-87170

Fax 02771-871787
dillenburg@artemiskliniken.de
http://www.bessersehen.de

ARTEMIS MVZ Wiesbaden

Bliicherplatz 2

65195 Wiesbaden

Tel. 06 11- 40 24 44

Fax 06 11-40 60705
wiesbaden@artemiskliniken.de
http://www.bessersehen.de
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7 Medizinischer Jahresbericht 2005

7 Impressum & Adressen
7.2 Adressen
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AUGENARZTE
MVZ Augenheilkunde
Fiirth — Niirnberg — Bamberg

OcuNET Zentrum Firth/Niirnberg/Bamberg

Augendrzte MVZ Fiirth

MoststraRe 12

90762 Flrth

Tel.o911-7798 2-0

Fax 0911-77 98 2-51
info@ober-scharrer.de
http://www.oberscharrer.de

Private Augenklinik Dr. Ober - Dr. Scharrer
Fachklinik fiir Augenkrankheiten

MoststralBe 12

90762 Fiirth

Tel.o911-779 8254

Fax 09 11-779 8255
info@ober-scharrer.de
http://www.oberscharrer.de

Euro-Augenlaserklinik Niirnberg/Fiirth

Europaallee 1

90763 Fiirth

Tel.og11—-9718 90

Fax 0911-9718 918
info@euro-augenlaserklinik.de
http://www.euro-augenlaserklinik.de

Augenklinik Fiirth (Belegklinik)
im Klinikum Fiirth

Jakob-Henle-Stral3e 1
90766 Flrth
Tel.o9g 11—-758013 31

Augendrzte MVZ Niirnberg

NeumeyerstraRBe 48

90411 Niirnberg

Tel.og9 11-506 8316

Fax 09 11-506 8317
info@mvz-nuernberg.de
http://www.mvz-nuernberg.de

ARIS Augenklinik Niirnberg GmbH

Neumeyerstral3e 48

90411 Nirnberg

Tel.og11-58 0548 0

Fax 0911-58 0548 48
info@aris-augenklinik.de
http://www.aris-augenklinik.de

Augendrzte MVZ Bamberg

Bugerstrae 82

96049 Bamberg

Tel.0o9 51-302878 0

Fax 09 51-3028 78 78
augen@mvzbamberg.de
http://www.mvzbamberg.de

Zentrum fiir Augenchirurgie — Augenklinik
Bamberg

Bugerstrale 82
96049 Bamberg
Tel: 09 51-302878 0
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AUGEN-TAGESKLINIK
GROSS PANKOW

L0}

OcUNET Zentrum Grof3 Pankow/Berlin

Augen-Tagesklinik Grof3 Pankow
Medizinisches Versorgungszentrum GbR

Pankeweg 15

16928 Groll Pankow

Tel.033983-760

Fax 0339 83-76119
info@augenklinik-grosspankow.de
http://www.augenklinik-grosspankow.de

Augenklinik und Lasikzentrum am
Gendarmenmarkt GmbH

CharlottenstraRBe 60

10117 Berlin

Tel.030-20658 90

Fax030-2065892
info@augenklinik-gendarmenmarkt.de
http://www.augenklinik-gendarmenmarkt.de

Ocumed Gastehaus GmbH

Pankeweg 15

16928 Grol§ Pankow
Tel.033983-760
Fax 033983-76119
ocumed@web.de

Augen Diagnostik Centrum (ADC) GroR
Pankow GbR

Pankeweg 15

16928 Grof Pankow

Tel.033983-76246
Fax 0339 83-76119

Belegabteilung am KMG Klinikum
Pritzwalk

Giesensdorfer Weg 2 A
16928 Pritzwalk



AUGEN-MEDIZINISCHES-
VERSORGUNGSZENTRUM
LANDSHUT

OcUNET Zentrum Landshut

Augen-Medizinisches-Versorgungszentrum

Landshut

Veldener StraRe 16 a

84036 Landshut
Tel.o871-943000
Fax0871-94300m
info@augenoperationen.de
http://www.augenoperationen.de

Excimed GmbH

Veldener StralRe 16 a

84036 Landshut
Tel.o871-943000
Fax0871-94300m
info@augenoperationen.de

ADC Augendiagnostikcentrum

Veldener StraRBe 16 a

84036 Landshut
Tel.o871-943000
Fax0871-94300m
info@augenoperationen.de

Klinikum Landshut (Belegklinik)
Robert-Koch-Strale 1

84034 Landshut
Tel.08 71- 69 80

Kreiskrankenhaus Landshut (Belegklinik)

Achdorfer Weg 3
84036 Landshut
Tel.08 71- 40 40

Kinderkrankenhaus St. Marien, Landshut
(Belegklinik)

Grillparzer StraRBe 9

84036 Landshut

Tel.08 71- 85 20

Short Stay Chirurgie im Kreiskrankenhaus
Simbach

Plinganser StraBe 10
84359 Simbach am Inn
Tel.o 8571-98 oo

O)

FACHARZTE FUR AUGENHEILKUNDE
PROF. THOMAS NEUHANN
& KOLLEGEN

OcUNET Zentrum Miinchen

Gemeinschaftspraxis
Prof. Thomas Neuhann & Kollegen

Helene-Weber-Allee 19
80637 Miinchen

Tel.0 89-1594 04 0

Fax 089 -1594 0555
praxis@neuhann.de
http://www.neuhann.de

Augenoperationszentrum
im Rotkreuzklinikum

Nymphenburger StraRBe 163
80634 Miinchen
Tel.089-139588 14

Fax 0 89-13 958818
Op@neuhann.de
http://www.neuhann.de

adc1 AugenDiagnostikCenter

Bayerstr. 3

80335 Miinchen

Tel.0 89 - 50 08 09 70
Fax 089 -5008 0919
info@adci.de
http://www.adc1.de

alz augenklinik miinchen®
Das AugenlaserZentrum am Stachus

Bayerstr. 3

80335 Miinchen

Tel.0 89 -5008 09 0

Fax 0 89 - 5008 0919
info@gutsehen.de
http://www.gutsehen.de

Hornhautbank Miinchen gGmbH

Nederlingerstr. 35

80638 Miinchen

Tel.o89-132910

Fax089-1329m

hbmbank@t-online.de
http://www.hornhautbank-muenchen.de
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Standorte der Augenchirurgischen OcCUNET Zentren

OCUNET Zentrum
Grol} Pankow/Berlin

OCUNET Zentrum
Ahaus

OCUNET Zentrum
Rhein-Main/Lahn-Dill

OCUNET Zentrum
Fiirth/Nirnberg/Bamberg

OCUNET Zentrum

Esslingen OcuNET Zentrum

Landshut

OCUNET Zentrum
Miinchen

“OCUNET

QUALITAT IM AUGE



