Einleitung:

Die zusammenfassenden Behandlungsleitlinien der
American Academy of Ophthalmology [the Academy’s
Preferred Practice Pattern® (PPP)] wurden auf Basis von
drei Prinzipien verfasst:

+ Jede Behandlungsleitlinie [Preferred Practice Pattern]
sollte klinisch relevant und spezifisch genug sein, um dem
Behandelnden niitzliche Informationen zu geben.

* Zu jeder abgegebenen Empfehlung sollte eine
ausdriickliche Bewertung gehoren, die die Bedeutung fir
den Behandlungsablauf aufzeigt.

« Zu jeder Empfehlung sollte ebenfalls eine ausdriickliche
Bewertung der Evidenzlage gehdéren, die zeigt, dass es sich
um die beste verfiighare medizinische Evidenz handelt.

Die Behandlungsleitlinien der Academy [the Academy’s
Preferred Practice Pattern® (PPP)] bieten eine Anleitung
fur Behandlungsmuster, nicht fiir die Behandlung eines
bestimmten Patienten. Auch wenn sie generell den
Bedirfnissen der meisten Patienten gerecht werde sollten,
konnen sie jedoch keineswegs die Bedurfnisse aller
Patienten erflllen. Das Befolgen der Behandlungsleitlinien
der Academy [the Academy’s Preferred Practice Pattern®™
(PPP)] kann eine positive Entwicklung nicht fiir jede
Situation garantieren. Die Behandlungsleitlinien erheben
weder den Anspruch auf Vollstédndigkeit, noch sollten
andere, nicht erwahnte Behandlungsmethoden
ausgeschlossen werden, wenn sie sinnvoll zum Erreichen
der bestmdglichen Ergebnisse sind.

Es kann erforderlich sein, den Bediirfnissen
unterschiedlicher Patienten auf unterschiedliche Weisen zu
begegnen. Der Arzt muss letztendlich die Entscheidung
bezlglich einer korrekten Behandlung eines bestimmten
Patienten im Lichte aller Umsténde treffen, die der besagte
Patient aufzeigt. Die American Academy of
Ophthalmology steht ihren Mitgliedern flr die Losung
ethischer Probleme im Bereich der ophthalmologischen
Behandlung zur Verfligung.

Die Behandlungsleitlinien sind keine medizinischen
Standards, an die man sich in allen individuellen
Situationen halten muss. Die Academy lehnt jegliche
Haftung fur Verletzungen oder andere Schaden, die
bewusst oder unbewusst aufgrund der Anwendung der
Empfehlungen oder anderen hierin enthaltenen
Informationen auftreten, ab.

Fur jede wichtigere Erkrankung werden
Behandlungsempfehlungen mit Anamnese sowie Erst- und
Folgebefundung zusammengefasst und durch
Empfehlungen fiir die Weiterbehandlung,
Nachuntersuchung und Information des Patienten ergénzt.
Far alle Behandlungsleitlinien wird in PubMed und der
Cochrane Library Literatur nach englischsprachigen
Artikeln recherchiert. Die Ergebnisse werden von einem
Expertenpanel gepruft und vor Verwendung fur die
Empfehlungen auf zwei Weisen beurteilt:

Zunachst beurteilt das Panel die Bedeutung jeder
Empfehlung fir den Behandlungsprozess. Diese
Bewertung der "Bedeutung fiir den Behandlungsprozess"
stellt nach Ansicht des Panels eine Behandlung mit
deutlicher Verbesserung der Behandlungsqualitat fir den
Patienten dar. Die Bewertung der Bedeutung wird in drei
Stufen unterteilt.

* Stufe A wird als die besonders wichtig gewertet

* Stufe B wird als mafig wichtig gewertet

« Stufe C wird als relevant, jedoch nicht entscheidend
gewertet

Das Panel hat jede Empfehlung ebenfalls je nach der
Stérke der Beweislage in der verfligharen Fachliteratur
bewertet. Die "Bewertung nach Stérke der Beweislage™
wird ebenfalls in drei Stufen unterteilt.

« Stufe | beinhaltet Evidenz, die durch mindestens eine
korrekt durchgefiihrte, sinnvoll gestaltete randomisierte
kontrollierte Studie erreicht wurde. Meta-Analysen
randomisierter kontrollierter Studien wurden ebenfalls
beriicksichtigt.

« Stufe II beinhaltet Evidenz, die auf folgende Art und
Weise erzielt wurde:
e Sinnvoll gestaltete kontrollierte Studien ohne
Randomisierung
o Sinnvoll gestaltete Kohortenstudien oder
analytische Fallstudien, vorzugsweise
multizentrisch
e Multiple Zeitreihen mit oder ohne Eingriff

« Stufe III beinhaltet Evidenz, die auf Folgendem beruht:
o  Deskriptive Studien
o Fallberichte
e  Berichte von Expertenkomittees/Organisationen
(z.B. der PPP Panelkonsens mit externer
Begutachtung durch Fachkollegen)

Die Behandlungsleitlinien sollen als Anleitung fur die
Patientenbehandlung mit Fokus auf technische Aspekte
dienen. Bei der Anwendung dieser Kenntnisse ist es
entscheidend, zu erkennen, dass wahres medizinisches
Kdnnen nur dann erreicht wird, wenn den Bedurfnissen
des Patienten die groRte Beachtung geschenkt wird. Die
AAO steht ihren Mitgliedern fur die Ldsung ethischer
Probleme im Bereich der ophthalmologischen Behandlung
zur Verfiugung. (AAO Code of Ethics).
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Primédres Offenwinkelglaukom (Erstuntersuchung)

Erstanamnese (Schliisselfaktoren)

e Augenanamnese 4!

« Systemische Anamnese "

e Familienanamnese "

¢ Durchsicht der relevanten Akten

¢ Beurteilung der Auswirkungen des Sehvermdgens auf
das tagliche Leben und die taglichen Aktivitaten /'

[A:]

Erstbefundung (Schliisselfaktoren)

o Sehscharfe (A"

e Pupillen B!

e Spaltlampen-Biomikroskopie des VVorderabschnitts

e |0D-Messung "

e Zentrale Hornhautdicke

« Gonioskopie "

e Beurteilung des Sehnervenkopfes und der retinalen
Nervenfaserschicht mit vergroRerter stereoskopischer
Visualisierung!""

¢ Dokumentation der Befunde des Sehnervenkopfes mit
Farbstereophotographie oder computergesteuerter
Bildanalyse/~""

¢ Funduskopie (wenn moglich bei weiter Pupille)

¢ Gesichtsfelduntersuchung, bevorzugt automatische
statische Schwellenperimetriel*""!

[AN

[A:l]

Behandlungsplan fiir Patienten mit Therapie-Indikation

e Legen Sie initial einen Zieldruck fest, der mindestens
25% niedriger als der Ausgangs-10D ist, sofern der vor
der Behandlung gemessene Druckbereich zur
Sehnervenschadigung beigetragen hat "

¢ Der Zieldruck ist eine Schatzung; alle Behandlungs-
entscheidungen missen den Bedirfnissen des
individuellen Patienten angepasst werden (4"

¢ Eine medikamenttse Therapie ist derzeit die haufigste
Ersttherapie fir die IOD-Senkung; wégen Sie zwischen
Nebenwirkungen und Wirksamkeit ab, um eine
Behandlung mit maximaler Effektivitat und
Vertréglichkeit fur die gewiinschte 10D-Senkung bei
jedem Patienten auszuwahlen !

e Untersuchen Sie den mit Antiglaukomatosa behandelten
Patienten auf lokale okulére und systemische
Nebenwirkungen und Toxizitat A"

¢ Eine Laser-Trabekuloplastik kann bei bestimmten
Patienten als Initialtherapie in Erwégung gezogen
werden (411

e Ein operativer Eingriff kann bei bestimmten Fallen als
Initialtherapie in Erwagung gezogen werden A4

e Falls keine Komplikationen entstehen, fiihren Sie in
einem Zeitraum von 6 Wochen noch zusatzliche
postoperative Untersuchungen durch ("

¢ Planen Sie bei Patienten mit postoperativen
Komplikationen nach Bedarf mehr Besuche

¢ Zusétzliche Behandlungen nach Bedarf, um die
Wahrscheinlichkeit erfolgreicher Langzeitergebnisse zu
maximieren (A"

[A:1]
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Operativer Eingriff und postoperative Behandlung fiir
Patienten nach Laser-Trabekuloplastik

« Der Operateur hat folgende Verantwortlichkeiten:

- Einholen der Einverstandniserklarung!""!

- Sicherstellen, dass die praoperative Beurteilung den
Bedarf einer OP bestatigt /"""

- Mindestens eine Priifung des 10D innerhalb von 30
Minuten bis 2 Stunden nach dem Eingriff "

- Folgeuntersuchung innerhalb von 6 Wochen nach OP
oder fruher, falls Bedenken beziglich einer
aeln?ervenschadigung aufgrund des 10D bestehen

Operativer Eingriff und postoperative Behandlung fiir
Patienten mit Glaukomchirurgie
« Der Operateur hat folgende Verantwortlichkeiten:

- Einholen der Einverstandniserklarung """

- Sicherstellen, dass die praoperative Beurteilung die
Befunde und Indikation fir den Eingriff genau
dokumentieren (A"

- Verschreiben topischer Kortikosteroide fir
postoperativen Zeitraum '

- Folgeuntersuchung am ersten postoperativen Tag (12
bis 36 Stunden nach OP) und mindestens einmal in
den ersten 1 bis 2 Wochen 4"

- Sofern keine Komplikationen auftreten, zusétzliche
postoperative Untersuchungen in den ersten 6
Wochen A

- Bei postoperativen Komplikationen Patienten nach
Bedarf haufiger einbestellen!"

- Zusétzliche Behandlung nach Bedarf, um die
Chancen auf einen langanhaltenden Therapieerfolg
zu maximierent!"

den

Aufklarung von Patienten mit medikamentéser Therapie
* Besprechen Sie Diagnose, Schwere der Erkrankung,
Prognose und Behandlungsplan und die
Wahrscheinlichkeit einer lebenslangen Therapie
« Erkléren Sie das SchlieBen der Lider und den
nasolakrimalen Verschluss bei der Anwendung topischer

Medikamente, um die systemische Absorption zu mindern
[B:11]

[AN

» Ermutigen Sie Patienten dazu, ihren Augenarzt auf
korperliche oder emotionale Verédnderungen wéhrend der

Einnahme von Antiglaukomatosa aufmerksam zu machen
[A:I]
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Primares Offenwinkelglaukom (Folgeuntersuchung)

Anamnese
) . . [A:111]
« Zwischenzeitliche Augenanamnese/*""!

- Zwischenzeitliche systemische Anamnesel®""!

« Nebenwirkungen der okularen Medikation® "

« Haufigkeit und Zeitpunkt der letzten Einnahme 10D-
senkenden Medikation und Priifung der Anwendung!®""

Befundung

« Sehschirfe!~""

« Spaltlampen-Biomikroskopie*""

« |10D-Messung®"!

 Untersuchung des Sehnervenkopfes und des Gesichtsfelds
(siehe Tabelle unten) A"

* Die Messung der zentralen Hornhautdicke sollte

nach jedem Ereignis, das diese verdndert haben koénnte,
wiederholt werden "

Behandlungsplan fiir Patienten unter medikamentdser
Therapie

» Dokumentieren Sie bei jeder Untersuchung die Dosierung
und die Anwendungshaufigkeit; besprechen Sie die
Einhaltung des Therapieschemas und die Reaktion des
Patienten auf empfohlene therapeutische Alternativen oder
Diagnoseverfahren. A"

* Fiihren Sie bei Verdacht auf Winkelblock, enger
Vorderkammer, Kammerwinkel-Abnormalitaten oder falls

sich der 10D unerklarlich veréndert eine Gonioskopie durch.
AT Eiihren Sie in regelméRigen Zeitabstanden eine
Gonioskopie durch (z.B. alle 1-5 Jahre) /A"

* Beurteilen Sie das Therapieschema neu, falls der Zieldruck
nicht erreicht wird und der Nutzen eines Therapiewechsels die
Risiken tiberwiegt. """

e Passen Sie den Zieldruck nach unten an, falls die
[\K(?Irlléinderung der Papille oder des Gesichtsfelds progressiv ist.
- Bei allen empfohlenen Intervallen gehéren zu den Faktoren,
die die Haufigkeit einer Beurteilung bestimmen: der
Schweregrad der Schaden, die Progressionsrate, inwieweit der
10D den Zieldruck Ubersteigt und die Anzahl und Bedeutun
anderer Risikofaktoren fr die Schadigung des Sehnervs. "

Aufkldrung des Patienten

 Erkléren Sie den Erkrankungsprozess, die Griinde und die
Ziele der Behandlung, den Status und die relativen Vorteile
und Risiken alternativer Behandlungsmethoden, damit der
Patient sinnvoll zur Erstellung eines Behandlungsplans
beitragen kann*""

* Weisen Sie Patienten mit schwerwiegender Sehbehinderung
oder Erblindung an, angemessene Sehrehabilitations- oder
Sozialdienstleistungen in Anspruch zu nehmen""!

Folgeuntersuchung:

Empfohlene Richtlinien fir Folgebeurteilungen des Glaukomstatus mit Untersuchung des Sehnervs und des Gesichtsfelds

Ziel-10D erreicht Fortschritt des Schadens

Ja Nein
Ja Nein
Ja Ja
Nein Ja
Nein Nein

10D = 10D; NA = nicht anwendbar

Dauer der Kontrolle

[B:1*

Ungeféhres Intervall der

(Monate) Folgeuntersuchung
<6 6
> 6 12
NA 1-2
NA 1-2
NA 3-6

*Beurteilungen umfassen klinische Untersuchungen des Patienten, u.a. eine Beurteilung des Sehnervenkopfes (mit periodischer Farbstereophotographie oder computergesteuerter
Bildgebung des Sehnervs und der Struktur der retinalen Nervenfaserschicht) und eine Einschatzung des Gesichtsfeldes.

**Patienten mit fortgeschrittenen Schaden oder gréReren lebenslangen Risiken aufgrund des POWG miussen unter Umstanden haufiger beurteilt werden. Diese Zeitabstande

stellen die empfohlene Hochstzeit zwischen den Beurteilungen dar.



