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Was ist Glaukomscreening?

Eine Glaukom-Screening-Untersuchung definieren wir wie folgt:

Eine augenarztliche Untersuchung bei asymptomatischen Patienten mit dem Ziel einer
Glaukomfriherkennung. Ein Glaukomscreening beinhaltet mindestens folgende Untersuchungen:

o Messung des Augeninnendrucks mit Kontakt-Tonometrie
¢ eine Beurteilung des Sehnerven (zum Beispiel mit OCT oder Funduskopie).

Zur Beurteilung des Risikoprofils sind mindestens folgende Informationen und Befunde notwendig:
grobe Refraktion, Untersuchung der vorderen Augenabschnitte (Vorderkammertiefe,

Pigmentdispersion?) und eine Anamnese (siehe Liste der Faktoren unten).

Eine alleinige Messung des Augendrucks ist kein Glaukomscreening, da in Europa mindestens
30% der Glaukomerkrankten einen statistisch normalen Augeninnendruck bis 21 mm Hg haben.
Das Glaukomscreening ist eine augenarztliche Aufgabe. Eine Augeninnendruckmessung beim
Optiker kann hilfreich sein, um den wichtigsten Risikofaktor des Glaukoms zu erkennen, namlich

den erhdhten Augeninnendruck.

Ist Glaukomscreening sinnvoll?
Die Arbeitsgruppe Glaukom der nationalen Fachgesellschaft der schweizerischen Ophthalmologen
empfiehlt: “Glaukom - ab dem Alter von 40 Jahren alle 3 Jahre eine augenarztliche Kontrolle - ab

50, alle 2 Jahre - ab 60, jedes Jahr!” (Homepage Glaukomgruppe Der SOG/SSO, n.d.)

Im krassen Gegensatz dazu gibt es keine belastbare Evidenz, dass ein Glaukomscreening

Erblindung verhindern oder einen signifikanten Effekt auf die Lebensqualitat haben kann. Das


https://www.zotero.org/google-docs/?GtNYKv

heisst ein Glaukomscreening Programm in asymptomatischen Patienten ist NICHT evidenzbasiert

(fir Ubersicht siehe: Chou et al., 2022; US Preventive Services Task Force et al., 2022).

Wir vertreten die Meinung, dass ein moderates und gezieltes Glaukomscreening trotzdem im
Sinne der individuellen Gesundheit (privat sowie beruflich) sinnvoll ist. Aus folgenden Griinden: 1.
Das Glaukom ist eine der haufigsten irreversiblen Erblindungsursachen in der westlichen Welt (je
nach Statistik 1. oder 2. Ursache). 2. Das Glaukom wird erst im weit fortgeschrittenen Stadium
symptomatisch, was wiederum einschneidende Auswirkungen im beruflichen und privaten
Lebensalltag hat (zum Beispiel Verlust des Fihrerausweis, Leseschwierigkeiten, erhdhte Sturz-
/Unfallgefahr, Verlust der Selbstandigkeit z.B. beim Einkaufen etc.). 3. Ein Glaukomschaden ist
irreversibel. Der damit verbundene Ganglienzellverlust unterliegt zusatzlich einem normalen
altersbedingten Zellverlust (bis zu 30% im 80. Lebensjahr), welche nicht verhinderbar ist. 4. Es gibt
wirksame Therapien - aktuell einzig mit dem Ziel der Augeninnendrucksenkung - (konservativ mit
Augentropfen, Laserbehandlungen und/oder operative Verfahren), welche eine
Krankheitsprogression verlangsamt und/oder verhindert (Kass et al., 2002).

Wir halten es deshalb fur plausibel, wenn auch nicht evidenzbasiert, dass ein friihzeitig erkanntes
Glaukom zu einer friiheren Therapie und so in der Summe zu weniger und/oder spaterer visueller

Beeintrachtigung fuhrt.

Ebovis Empfehlung
Bei asymptomatischen Patienten ohne bekannte Risikofaktoren (siehe unten):

Untersuchung zwischen 45- und 50-jahrig, dann 5-jahrlich bis 70-jahrig

Bei asymptomatischen Patienten mit bekannten Risikofaktoren empfehlen wir:
Augenarztliche Untersuchung ab dem 30. Lebensjahr und/oder ab Bekanntgabe der

Risikofaktoren, danach gemass Risikobeurteilung der Augenarzte

Faktoren mit mittlerem und hohem Risiko fiir Glaukom

e positive Familienanamnese (direkter Verwandter 1. oder 2. Grades mit glaukombedingter
Optikusneuropathie, d.h. nachgewiesener Schadigung des Sehnerven. Nur drucksenkende
Augentropfen zahlen NICHT dazu) oder unklare irreversible Erblindung eines
Familienmitgliedes (direkter Verwandter 1. oder 2. Grades)

e Myopie (> -2 Dioptrien) -> Pigmentdispersionssyndrom und zusatzliches Risiko fur Amotio
retinae und myope Makuladegeneration

e Hyperopie (> +3 Dioptrien) -> Engwinkelglaukom


https://www.zotero.org/google-docs/?7CIELR
https://www.zotero.org/google-docs/?TkwnNo

o okulare Hypertension (Augeninnendruck >21mmHg, zum Beispiel auch beim Optiker
gemessen)
¢ Internistische Risikofaktoren im Rahmen des Normaldruckglaukoms: Arterielle Hypotonie
(<100/60 mmHg), positive Anamnese fir exzessiven oder professionellen Ausdauersport,
mittlere oder schwergradige obstruktive Schlafapnoe
In diesen Situation halten wir haufigere Kontrollen fur sinnvoll. Das Intervall ist abhangig von den

jeweiligen Risikofaktoren und soll vom jeweils zustandigen Augenarzt festgelegt werden.
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