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Zusammenfassung

v

Wir entwickelten fiir die effiziente Dokumenta-
tion wahrend der anti-VEGF-Therapie einen neu-
en Verlaufsbogen, der alle relevanten funktio-
nellen und anatomischen Parameter wie Visus,
Optische Kohdrenz Tomografie (OCT), Fluores-
zenzangiografie (FAG) sowie Odem, Blutungen
oder RPE-Risse aus der Funduskopie beinhaltet.

Abstract

v

For an efficient documentation during Anti-VEGF-
therapy we designed a novel record form, to
summarize all relevant parameters such as visual
acuity, optical Coherence tomography (OCT),
fluorescence angiography (FAG) as well as edema,
haemorrhages or RPE-tears in biomicroscopy.

Einleitung

v

Die intravitreale Injektion mit VEGF-Inhibitoren
stellt heute die hdufigste Behandlungsform von
retinalen Erkrankungen dar, die mit Gefdf$neubil-
dungen und/oder Leckage einhergehen. In der Re-
gel erfolgen die Injektionen zundchst alle 4 bis 6
Wochen als sog. Aufsdttigungsphase [1, 2]. Nach
den Vorgaben der Fachgesellschaften der deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft, des Be-
rufsverbandes der Augendrzte, sowie der Retino-
logischen Gesellschaft sollen weitere Injektionen
(Erhaltungsdosis) bei erneutem Visusabfall um
wenigstens eine Zeile bzw. 5 Buchstaben, einer
Progression der retinalen Erkrankung mit Blutun-
gen oder Vergroerung der CNV, als auch bei einer
signifikanten Zunahme der Netzhautdicke um we-
nigstens 100 um erfolgen [3 - 5].

Bei der Basisuntersuchung und allen Folgeunter-
suchungen sind eine Reihe von stringenten Daten
erforderlich, welche die Entscheidung fiir oder ge-
gen eine erneute Behandlung stiitzen. Bei der Vi-
susbestimmung hat sich als Visustafel neben dem
Snellen-Test insbesondere der ETDRS-Test als sehr
hilfreich herausgestellt, da er aufgrund seiner
logarithmischen Skalierung eine feinere Abstu-
fung der Sehleistung erlaubt. Die Morphologie
der Neuroretina ldsst sich am besten mit der Op-
tischen Kohdrenz Tomographie (OCT) und die vas-
kuldren Verdanderungen mit einer Fluoreszeinan-
giografie (FAG) beurteilen. Hieraus resultieren

gerade auch bei hdufigen Folgeuntersuchungen
und unterschiedlichen Injektionsintervallen rela-
tiv komplexe Daten, die schwierig in Kiirze zu er-
fassen sind. Mitunter werden diese Bild- und nu-
merischen Daten dariiber hinaus in ungeordneter
Reihenfolge in der Patientenakte abgelegt, sodass
bei jeder Kontrolluntersuchung die einzelnen Vor-
befunde in chronologischer Reihenfolge aufgerollt
werden miissen. Es fehlte bislang ein tibersichtli-
cher Verlaufsbogen, in dem aus Visus, FAG sowie
OCT die wichtigsten Kriterien der Erst- und Folge-
behandlung zusammengefasst werden, und mit
dem effizientere Abldufe und eine raschere Beur-
teilung moglich sind.

In den letzten 20 Jahren hat sich zum Monito-
ring chronisch behandelter Glaukompatienten
eine knappe Epikrise aller entscheidenden Be-
funde und die grafische Darstellung des Tages-
drucks auf einem Verlaufsbogen etabliert [6-8].
Der {ibersichtliche Verlaufsbogen verschafft dem
behandelnden Arzt eine rasche Ubersicht der
absoluten Augendruckwerte, als auch iiber die
relativen Verdnderungen zum Vorbefund. In An-
lehnung an das heute gebrduchliche Tagesdruck-
profil bei Glaukompatienten konzipierten wir
fiir Patienten mit vaskuldren Netzhauterkran-
kungen inkl. neovaskuldrer AMD nach intravi-
trealen Injektionen den ,Bonner Verlaufsbogen*,
in dem die Kernbefunde aus Visus, Angiografie
und OCT, sowie Behandlungsdaten leicht erfass-
bar gesammelt werden. Daneben werden Pa-
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Ubersicht

IVA AMD
IVL DME ‘ .
IVM VW 2
Name Vorname UNIVERSITATS
VT VAV AUGENKLINIKBONN
Geburtsdatum Kasse Betreuender AA

sonst
Auge RATIA Aufsdttigung Erhaltungsdosis
Zeitpunkt " . . .

P praop 1. Inj. 2. Inj. 3.Inj.  [M[]nachinj{M[]nachinj.]M[Jnachnj.| M[]nachinj.| M[JnachInj.|M[]nachInj.

Injektion ja?
Visus subjektiv besser

ETDRS/Snellen
ocT zentrale Dicke
>500m
>400pm
>300pm
>200pm
>150pm
Fundus Leckage, Odem
Typ Blut, Odem
FAG CNV, PED, RIP
Typ isch, ham, etc.
Followup  ndchste Termin?
Abb.1 Bonner Verlaufsbogen (Aufsdttigung: Zundchst erfolgen die In- hdngige Makuladegeneration; DME = diabetisches Makulabdem;

jektionen alle 4 bis 6 Wochen als sog. Aufsattigung. Erhaltungsdosis: Nach
sollen weitere Injektionen werden bei dokumentierten Sehminderung zum
Visuserhalt gegeben. Abkiirzungen: IVA =intravitreale Avastininjektion;
IVL=intravitreale Lucentisinjektion; IVM =intravitreale Macugeninjektion;
IVT =intravitreale Triamcinoloninjektion; AA =Augenarzt; AMD = altersab-

tientenstammdaten, retinologische Erkrankung und intravitrea-
le Behandlungsform {ibersichtlich dokumentiert. Mit Angaben
zur Krankenkasse und zum ndchsten Kontrollbesuch lassen
sich alle wesentlichen Befunde tiberschaubar auf einem Blatt
komprimieren.

Aufbau des Bonner Verlaufsbogens

v

Im oberen Block werden vom Patienten seine Stammdaten, Art
seiner retinalen Erkrankung, betroffenes Auge sowie das inji-
zierte Medikament vermerkt. Die Angabe der verantwortlichen
Krankenkasse ist tiberaus hilfreich, da aus der klinischen Er-
fahrung einige Kassen eine bestimmte Verschreibungspolitik
favorisieren. Daneben wird der betreuende Augenarzt eingetra-
gen, der nach den Injektionen die Nachbeobachtungen durch-
fiihrt. Die zweite Spalte erfasst den Zeitpunkt, an dem eine Un-
tersuchung oder Behandlung (Injektion [ja/nein]) durchgefiihrt
wurde. Es erfolgen die funktionellen Befunde, welche in die
subjektiven Sehempfindungen des Patienten als auch in die er-
hobenen Visuswerte unterteilt werden. Mit dem OCT soll nicht
nur die zentrale Netzhautdicke in einer Kennzahl, sondern
auch Angaben zum Anteil von intra- oder subretinaler Fliissig-

ZVV = Zentralvenenverschluss; VAV = Venenastverschluss; RA = rechtes
Auge; LA=linkes Auge; ETDRS = Early treatment in diabetic retinopathy
Study; OCT = Optische Koharenztomografie; FAG = Fluoreszein-Angiogra-
fie; CNV = choroidale Neovaskularisation; PED = Pigmentepithelabhebung;
RIP =Pigmentepitheleinriss).

keit oder Pigmentepithelabhebungen oder Pigmentepithelein-
risse dokumentiert werden. Danach werden die biomikrosko-
pischen Befunde, wie z.B. Drusen, prd-, intra- oder subretinale
Blutungen, Odeme oder Exsudate vermerkt. Die angiografi-
schen Charakteristika der Ldsion (Ischdmie, Leckage einer klas-
sischen oder okkulten CNV, Pigmentepithelabhebung oder Pig-
mentepitheleinriss). In der letzten Spalte wird das Procedere
als ndchster Behandlungs- oder Kontrolltermin festgelegt. Alle
verbesserten Werte werden in griiner Farbe, alle schlechteren
in roter Farbe, optional alle stabilen Werte in schwarzer Farbe
auf dem DIN-A4-Bogen eingegeben (© Abb. 1). Der Bogen kann
dem betreuenden Augenarzt als Kopie auch zum Fortschreiben
mitgegeben werden.

Ergebnisse

v

In einer Pilotstudie untersuchten wir die Praktikabilitdt des
Bonner Verlaufsbogens im klinischen Alltag. Durch die Einfiih-
rung dieses Stammbogens hat sich die Dauer der Patienten-
vorstellung und Abnahme in unserer Netzhautsprechstunde
deutlich beschleunigt. Wahrend das Erfassen der Befunde in
der konventionellen Patientenakte oft mehrere Minuten dau-
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erte, kann mit dem Bonner Verlaufsbogen die absoluten Kenn-
grofBen als auch die relativen Verdnderungen zum Ausgangs-
befund oder der letzten Behandlung auf einen Blick erfasst
werden. Somit bleibt mehr Zeit, jeden einzelnen Patienten in-
dividuell zu betreuen.

Diskussion

v

Die Pharmakotherapie retinaler Erkrankungen steht erst am An-
fang ihrer Entwicklung. Mit Macugen, Avastin, Lucentis und Tri-
amcinolon [9] haben wir vier Medikamente fiir die Behandlung
retinaler GefdlRerkrankungen. Gegenwartig wird ihre Wirksam-
keit bei anderen Indikationen, wie diabetisches Makuladdem
[10], retinale Thrombosen oder andere seltene retinale Erkran-
kungen untersucht. Daneben sind zur Zeit weiteren Medika-
mentengruppen wie PKC-Inhibitoren, VEGF-trap, SiRNA oder
Steroiden in der klinischen Erprobung, aus denen sich weitere
Therapieoptionen in der Zukunft entwickeln kénnen [11].

Der Vorteil von Tabellen und Diagrammen bei der Dokumenta-
tion von periodisch sich wiederholenden, stringenten Untersu-
chungen ist bekannt [12-14]. Mit der klinischen Einfithrung
erster Glaukommedikamente ging auch eine {ibersichtliche Do-
kumentation der Therapie einher. . Draeger [6] und andere [7,
8] entwickelten erste Glaukombogen, welche die wichtigsten
Untersuchungsparameter in geordneter Reihenfolge abfragen.
In der Zwischenzeit sind diese Bogen in Design und Inhalt wei-
terentwickelt worden [15, 16]. Die grafische Darstellung auf ei-
ner kompakten Seite hat sich in den letzten 40 Jahren bewahrt
und weltweit etabliert.

In der Glaukomdiagnostik sind der intraokulare Augendruck,
die Weite des Kammerwinkels als auch die Papillenexkavation
wichtige Kennzahlen. Bei der Behandlung der feuchten AMD
spielen neben funktionellen Befunden auch anatomische Wer-
te wie Netzhautdicke, Grad der Fibrosierung eine prognostisch
wichtige Rolle. Die Indikation zur Anti-VEGF-Therapie wird
anhand des Visus, der Netzhautdicke und Leckage gestellt. In
Analogie zum Tagesdruckprofil bei Glaukompatienten entwi-
ckelten wir einen entsprechenden Verlaufsbogen mit den heu-
te giiltigen Kennzahlen und Daten unserer Patienten nach An-
ti-VEGF-Injektionen.

Die Bedeutung des postoperativen Monitorings hdngt von einer
genauen stringenten Evaluierung nach klar definierten Kriterien
ab [17]. So kann bei Gabe des gleichen Medikaments in unter-
schiedlichen Studien verschiedene Ergebnisse erzielt werden.
Waihrend in der PrONTO oder Sustain-Studie ein signifikanter
Visusanstieg erzielt wurde, konnte in der Pier-Studie durch zu
lange Nachbeobachtungsintervalle der verbesserte Visus nicht
gehalten werden. Fiir die klinische Praxis bedeutet dies, dass
nur durch eine zeitnahe und exakte Dokumentation der klini-
schen Befunde die richtigen Schliisse gezogen und eine effizien-
te zeitnahe Behandlung erfolgen kann. Die Zusammenfassung
der wichtigsten Kennzahlen auf einem Stammblatt macht die
Beurteilung schneller, tibersichtlicher und exakter.

Der Verlaufsbogen kann von der Homepage der Bonner Augen-
klinik geladen werden.
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