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Die neovaskulédre altersabhingige Ma-
kuladegeneration (NV-AMD) ist ei-
ne Erkrankung der Netzhaut, von der
in Deutschland mehr als 270.000 Men-
schen jenseits des 50. Lebensjahres be-
troffen sind. Sie ist in den Industriena-
tionen die fithrende Ursache fiir eine Er-
blindung, und ihre Inzidenz steigt mit
dem Alter an [21]. Mit zunehmender Al-
terung der deutschen Allgemeinbevolke-
rung sind fiir die néchsten 25 Jahre stark
steigende Inzidenz- und Préivalenzraten
zu erwarten [10].

Die AMD kann in atrophische (trocke-
ne) und neovaskulire (feuchte) Krank-
heitsformen unterteilt werden. Die neo-
vaskuldre AMD entsteht durch die Proli-
feration von irreguldren Blutgefifien aus
der Aderhaut unter der Netzhaut. Dieser
Prozess wird als choroidale Neovaskulari-
sation (CNV) bezeichnet [1]. Diese patho-
logischen Geféfle konnen zu Blutungen
und einer Akkumulation von Fliissigkeit
und Lipiden in der Makula fithren, wo-
durch es zu einem Verlust des Sehvermo-
gens kommt. Schliefilich resultieren Ver-
narbungen mit irreversiblem Verlust der
zentralen Sehschirfe. Obwohl die neovas-
kuldre Form nur 10-15 % aller AMD-Fil-
le ausmacht, ist sie in 90% der Fille fiir
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eine schwere Einschrankung des Sehver-
mogens im Zusammenhang mit einer
AMD verantwortlich [1]. Diese schwere
Einschriankung des Sehvermdgens im be-
troffenen Auge tritt bei den meisten Pa-
tienten innerhalb von Monaten bis 2 Jah-
ren nach Diagnosestellung der Erkran-
kung auf [3, 8].

Die NV-AMD verursacht so eine
schwere funktionelle und psychische Be-
eintrachtigung, die haufig von Personen,
die nicht von der Erkrankung betrof-
fen sind, unterschatzt wird [19]. Die mit
der NV-AMD verbundene Einschrin-
kung des Sehvermdgens hat zudem nega-
tive Auswirkungen auf die Fahigkeit, den
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
nachzukommen [7] und beeintrichtigt
die Unabhangigkeit, Lebensqualitét (QoL)
und das seelische Wohlbefinden der Be-
troffenen [4, 20]. Bei Patienten, die wegen
ihres eingeschrinkten Sehvermogens ih-
ren Arbeitsplatz aufgeben miissen, kon-
nen zudem ein Einkommensverlust und
ein gesteigertes Gefiihl der sozialen Isola-
tion die Folge sein [1].

Es liegen zwar Studien vor, die die
Privalenz der AMD und die im Zusam-
menhang mit der Erkrankung auftre-
tenden Behandlungskosten schitzten

[2], umfassende populationsbasierte
Studien zur Beeintrachtigung der Le-
bensqualitit, dem Ressourcenverbrauch
im Gesundheitswesens und den sozio-
6konomischen Folgen der NV-AMD in
Deutschland sind jedoch nicht verfiig-
bar. Ziel der vorliegenden Studie war die
Beurteilung des Einflusses der NV-AMD
auf Lebensqualitit und Nutzung von Res-
sourcen des Gesundheitswesens in einer
alteren Population von Deutschen mit
der Erkrankung.

Patieten und Methoden
Studiendesign und Rahmen

In dieser Querschnittsbeobachtungsstu-
die wurden die Patienten zu funktioneller
Gesundheit, Wohlbefinden und Belas-
tung durch die Erkrankung befragt. Die
Studie schloss iltere Menschen mit und
ohne bilaterale NV-AMD ein und wur-
de in Kanada, Frankreich, Deutschland,
Spanien und England durchgefiihrt. Die
Methoden und wichtigsten Ergebnisse
der Studie wurden an anderer Stelle be-
schrieben [18]. In diesem Beitrag berich-
ten wir tiber die Ergebnisse fiir die deut-
sche Population. Der Priifplan der Stu-



die wurde von den zustdndigen Ethik-
kommissionen genehmigt. Er sah keine
arztlichen Interventionen oder invasiven
Mafinahmen vor. Die Stichprobenschit-
zung erfolgte auf der Basis des primaren
Endpunktes (National Eye Institute Vi-
sual Function Questionnaire, NEI-VFQ-
25, Summenscore). Fiir den Nachweis ei-
ner Differenz von 10 Punkten und einer
Standardabweichung von 19,9 (auf der
Literatur basierend) im NEI-VFQ-25-
Summenscore zwischen 2 Gruppen mit
einer Power von 80% und einem zwei-
seitigen alpha von 0,05 waren fiir jedes
Land mindestens 63 Patienten je Grup-
pe erforderlich.

Patienten

Die Patienten mussten die Erfordernisse
der Ein- und Ausschlusskriterien erfiil-
len, schriftlich ihre Einwilligung geben
und an einer Standard-Telefonbefragung
teilnehmen, die durch geschulte Inter-
viewer vorgenommen wurde. Wichtigste
Einschlusskriterien waren das Vorliegen
einer bilateralen subfovealen Form der
Erkrankung sowie ein Alter ab 50 Jahren.
Die Patienten wurden auf der Grundlage
ihrer Sehschérfe im besseren Auge nach
Snellen in 5 Gruppen eingeteilt: Normal:
besser als 20/40 (0,5); leichter Sehverlust:
20/40 (0,5) bis besser als 20/80 (0,25);
mafliger Sehverlust: 20/80 (0,25) bis bes-
ser as 20/200 (0,1); starker Sehverlust:
20/200 (0,1) bis besser als 20/400 (0,05);
fast blind: 20/400 (0,05) oder schlechter.
Aufgrund der kleineren Gruppen von
Patienten mit normalem Sehvermdégen
und fast blinden Patienten erfolgte die
stratifizierte Analyse mit den 3 Schwere-
graden normal/leicht, maf3ig und stark/
fast blind. Die Kontrollpersonen mussten
eine beste korrigierte Sehscharfe nach
Snellen von 20/40 (0,5) oder besser auf-
weisen und durften keine ophthalmolo-
gischen Beschwerden (Glaukom, Kata-
ract etc.) haben, die ihre Sehschérfe po-
tenziell beeintrichtigen konnten.

Studienparameter

Die Patienten mit NV-AMD wurden aus
7 Netzhaut-Kliniken rekrutiert. Netzhaut-
Spezialisten fiillten fiir jeden Patienten ei-
nen klinischen Patientenbogen aus, der

demographische Daten, Informationen
zu Sehschirfe (gemessen nach Snellen),
diagnostische Tests, zur Behandlung der
NV-AMD in den letzten 12-24 Mona-
ten zu verordneten Sehhilfen, zu einer vi-
suellen Rehabilitation und zu Begleiter-
krankungen enthielt. Die Kontrollper-
sonen wurden in 6 Allgemeinarztpraxen
rekrutiert.

Die Befragung der Patienten erfolgte
mit Hilfe von 3 validierten QoL-Fragebo-
gen sowie 12 weiteren studienspezifischen
Fragen, die Auskunft iiber die Nutzung
der Ressourcen des Gesundheitswesens
geben sollten. Der National Eye Institu-
te Visual Function Questionnaire (NEI-
VFQ-25), ein sehspezifischer Fragebogen
zur Beurteilung der QoL, besteht aus ei-
ner Skala zum allgemeinen Gesundheits-
zustand und 11 auf das Sehvermégen be-
zogenen Skalen, deren Punktwerte von o-
100 reichen, wobei 100 den besten Funk-
tionszustand anzeigt. Der Mittelwert der
11 auf das Sehvermdgen bezogenen Ska-
len bestimmt den NEI-VFQ-25-Sum-
menscore fiir jeden Patienten [12, 13]. Der
EuroQol (EQ-5D), ein Fragebogen zur all-
gemeinen Lebensqualitét, weist 5 Fragen
zum Gesundheitszustand auf, die Aus-
kunft iiber Mobilitit, Selbstversorgung,
Durchfithrung allgemeiner Tatigkeiten,
Schmerzen oder korperliche Beschwer-
den und Angste oder Niedergeschlagen-
heit einer Person geben [16]. Die Punkt-
werte fiir den Gesundheitszustand, die
mit Hilfe einer referenzbasierten Gewich-
tung der einzelnen Items berechnet wer-
den, reichen von -o0,59 bis 1,00, wobei
hohere Punktwerte eine bessere Lebens-
qualitit anzeigen. Die Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) umfasst 14
Fragen, die Auskunft iiber Auftreten und
Grad von Angst und Depressionen bei ei-
ner Person geben. Die Summenwerte der
Subskalen zur Angst und Depression rei-
chen von 0-21, wobei héhere Punktwerte
eine schlechtere geistige Gesundheit an-
zeigen [22]. Die studienspezifischen Fra-
gen untersuchten die Prévalenz von Stiir-
zen, sturzbezogenen Verletzungen und
Behandlungen, fiir Depressionen/Angs-
te verordnete Arzneimittel und eine nicht
das Sehvermogen betreffende érztliche
Behandlung. Die Patienten gaben dariiber
hinaus an, welche Hilfen sie bei den Ak-
tivitaten des taglichen Lebens und welche

sozialen Leistungen sie wegen ihrer Seh-
behinderung erhielten.

Endpunkte

Primdrer Endpunkt war der Unterschied
der Lebensqualitit zwischen den Pati-
enten mit NV-AMD und den Kontroll-
personen auf der Basis des NEI-VFQ-25-
Summenscores. Sekundidre Endpunkte
waren die Bestimmung der QoL-Beein-
trachtigung durch die NV-AMD mit Hil-
fe der Skalen EQ-5D und HADS sowie die
Bestimmung des Ressourcenverbrauchs
im Gesundheitswesen und die damit ver-
bundenen jéhrlichen Kosten in der NV-
AMD-Gruppe und der Kontrollgruppe.
Auflerdem wurde bei den Patienten mit
NV-AMD der Zusammenhang zwischen
dem Sehscharfegrad im besser sehenden
Auge und der Lebensqualitit untersucht.

Statistische Auswertung

Kontinuierliche Variablen der demogra-
phischen und klinischen Studienpopu-
lation sowie des Resourcenverbrauchs
werden mit Mittelwert und Standardab-
weichung dargestellt. Der Vergleich zwi-
schen den Gruppen erfolgte mit einfakto-
rieller Varianzanalyse. Fiir kategorielle Va-
riablen wurden die Haufigkeiten und Pro-
zente berechnet, der Vergleich der Grup-
pen erfolgte mit Fisher’s exaktem Test.

Die Vergleiche der Gruppen hinsicht-
lich der QoL-Summenscores aller 3 Fra-
gebogen erfolgte mit Hilfe von Varianz-
analyse-Modellen, die die Faktoren Al-
ter (<70, 270), Geschlecht, visusbezogene
Begleiterkrankungen (ja/nein) und ande-
re Begleiterkrankungen (o, 1, 2, 3 oder 4+)
berticksichtigten. Die Ergebnisse werden
als adjustierte Mittelwerte mit 95%-Kon-
fidenzintervall (KI) dargestellt. Die Tests
wurden auf einem Signifikanzniveau von
0,05 durchgefiihrt und waren nicht fiir
multiple Vergleiche adjustiert. Die Analy-
se wurde von Covance Inc. (Gaithersburg,
Maryland, USA) mit der PC-SAS Version
9.1 (SAS Institute, Cary, North Carolina,
USA) durchgefiihrt.

Okonomische Analyse

Die Bestimmung der soziookonomischen
Kosten der Erkrankung erfolgte aus der
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Tab. 1 Kosteneinheiten der durch NV-AMD-Patienten in Anspruch genommenen Ressourcen

Ressource des Gesundheitswesens Euro 2005
Das Sehvermédgen betreffende direkte medizinische Kosten
Visuelle Rehabilitation (Durchschnittskosten je Besuch)

- Ophthalmologe/Optiker 8

- Beschéftigungstherapeut/Rehabilitation bei geringem Sehvermégen

- Durch die Regierung finanzierte Rehabilitation/TrainingsmalBnahme/ Therapie fiir Blinde (10-15 Sitzungen) n.z.
Versorgung mit Sehhilfen/Geraten (Durchschnittskosten je Sehhilfe/Gerét)

- Brillen 125
- Kontaktlinsen 50

- Handlupen 24

- Standlupen 70

- elektronische Lupen 1400
- Filter 50

- Fernrohre 250
- Internes Fernsehsystem (CCTV) 3600
Besuch beim Augenspezialisten (Durchschnittskosten je Besuch)

- Augenarzt 16

- Optiker 0
Wechsel von Brillen oder Kontaktlinsen

- Brillen 0

- Kontaktlinsen 0
Untersuchung durch einen Netzhaut-Spezialisten

- Durchschnittskosten je Besuch 16
Diagnostische MaBnahmen (Durchschnittskosten je Untersuchung)

- Spaltlampenuntersuchung/Ophthalmoskopie 30

- Fundus-Photographie 15

- Fluorescein-Angiographie 90

- Optische Koharenztomographie 90

- Indozyanin-Griin-Angiographie 90
Vorherige Behandlung der NV-AMD (Durchschnittskosten je Behandlung)

-Visudyne® (Verteporfin) nur ein Auge 1566
- Simultane Behandlung mit Visudyne® (Verteporfin) beide Augen 1566
- Intravitreale (IVT) Kortikosteroide je Auge 2922
- PDT mit IVT-Steroidinjektion 18582

Nicht das Sehvermdgen betreffende direkte medizinische Kosten
Behandlungen im Zusammenhang mit Stiirzen (Durchschnittskosten je Besuch)

- Notfallambulanz eines Krankenhauses 72

- Allgemeinmediziner 20

- Facharzt 32

- Krankenhauseinweisung 2898
Arztliche Behandlung (Durchschnittskosten je Besuch)

- Notfallambulanz eines Krankenhauses 72

- Allgemeinmediziner 20

- Facharzt 32

- Krankenhauseinweisung 2942
Behandlung von Depression/Angst

- Rezeptpflichtige Medikamente (Durchschnittskosten je Monat) 28

- Allgemeinmediziner (Durchschnittskosten je Besuch) 18

- Facharzt/Psychiater (Durchschnittskosten je Besuch) 34

- Andere Facharzte (Durchschnittskosten je Besuch) -
Direkte nichtmedizinische Kosten
Lebensumfeld (Durchschnittskosten pro Jahr)

- Staatlich finanzierte Einrichtung zum betreuten Wohnen 7565
- Staatlich finanziertes Pflegeheim 10.087
- Honorar fiir professionelle hausliche Pflege 37.080

NV-AMD: neovaskuldre altersabhdngige Makuladegeneration.2BVA (Berufsverband der Augenarzte).
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Zusammenfassung

Hintergrund. Jahrlich treten in Deutsch-
land etwa 35.000 Neuerkrankungen von ne-
ovaskularer altersabhangiger Makuladege-
neration (AMD) auf. Die neovaskuldre Form
der AMD (NV-AMD) ist fiir etwa 90% der Fal-
le einer schweren Beeintrachtigung des Seh-
vermogens im Zusammenhang mit der Er-
krankung verantwortlich. Diese Studie soll-
te die humane und wirtschaftliche Belastung
von NV-AMD-Patienten in Deutschland un-
tersuchen.

Methode. Es wurde eine Querschnittsbe-
obachtungsstudie auf der Basis einer Befra-
gung der Patienten zu funktioneller Gesund-
heit, Wohlbefinden und Belastung durch die
Erkrankung bei élteren Personen mit (n=83)
und ohne (n=93) NV-AMD in Deutschland
durchgefiihrt. Die Patienten beantworteten
telefonisch den,National Eye Institute Visu-
al Function Questionnaire” (NEI-VFQ-25), den
EuroQol (EQ-5D) und die,Hospital Anxiety
and Depression Skala” (HADS). Dartiber hin-
aus wurden sie zu aufgetretenen Stiirzen,
Frakturen und der Inanspruchnahme von
Ressourcen des Gesundheitswesens befragt.

Die Kosten fiir die Inanspruchnahme des Ge-
sundheitswesens und die Einheitskosten je
NV-AMD-Patient wurden berechnet.
Ergebnisse. Das Durchschnittsalter der Pa-
tienten mit NV-AMD betrug 77,2 Jahre und
64% der Patienten waren Frauen. Die Pa-
tienten mit NV-AMD berichteten im Ver-
gleich zu den Kontrollpersonen Uber eine si-
gnifikant schlechtere sehbezogene Funk-
tion und ein signifikant schlechteres allge-
meines Wohlbefinden (adjustierter Mittel-
wert NEI-VFQ-25-Gesamtscore: 51,3 vs. 96,3;
p<0,0001) und liber signifikant mehr depres-
sive Symptome (HADS-Depressions-Skala: 6,2
vs. 2,7; p<0,0001). Patienten mit NV-AMD be-
notigten dariber hinaus zehnmal haufiger
Hilfe bei den Aktivitaten des taglichen Lebens
als die Kontrollpersonen (26,5% vs. 2,2%;
p<0,0001) und stiirzten dreimal haufiger

als die Kontrollpersonen (13,3% vs. 4,3%;
p=0,031). Die jahrlichen Kosten betrugen bei
Patienten mit NV-AMD 9871 Euro pro Patient
und waren damit sechsmal so hoch wie bei
alteren Menschen ohne NV-AMD (1559 Euro).
Die Halfte der bei den Patienten mit NV-AMD

Neovascular age-related macular degeneration in Germany.
Encroachment on the quality of life and the financial implications

Abstract

Background. Approximately 35,000 cas-
es of neovascular age-related macular de-
generation (AMD) occur annually in Germa-
ny. The neovascular form of AMD (NV-AMD)
is responsible for severe vision loss associat-
ed with the disease in 90% of the cases. This
study was conducted to assess the humanis-
tic and economic burden of NV-AMD in the
German population.

Methods. A cross-sectional, observation-
al study of subject self-reported function-

al health, well-being, and disease burden
among elderly subjects with (h=83) and
without (n=93) NV-AMD in Germany was
conducted. Patients participated in tele-
phone surveys involving the National Eye In-
stitute Visual Function Questionnaire (NEI-
VFQ-25), the EuroQol (EQ-5D), the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), and
also reported history of falls, fractures, and

healthcare resource utilization. Furthermore,
the healthcare utilization and unit costs for
the NV-AMD patients were calculated.
Results. The mean age of NV-AMD patients
was 77.2 years and 64% were female. NV-
AMD patients reported significantly worse vi-
sion-related function and overall well-be-

ing than controls (adjusted mean scores: NEI-
VFQ-25 overall scale: 51.3 vs 96.3; p<0.0001)
and significantly more depression symp-
toms than controls (HADS depression: 6.2 vs.
2.7; p<0.0001). NV-AMD patients also report-
ed that the need for assistance with daily ac-
tivities was more than 10 times greater com-
pared to controls (26.5% vs. 2.2%; p<0.0001)
and the prevalence of falls was 3 times that of
the control group (13.3% vs 4.3%; p=0.031).
Annual NV-AMD costs per patient were €
9871, 6 times that of elderly patients without
NV-AMD (€ 1559). Of the NV-AMD costs one-

auftretenden Kosten waren direkte nichtme-
dizinische Kosten (Hilfe bei den Alltagsaktivi-
taten oder soziale Leistungen), ein Drittel di-
rekte medizinische Kosten.
Schlussfolgerungen. Die NV-AMD ist mit ei-
ner Einschrankung der funktionellen Fahig-
keiten und einer Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat verbunden, die eine vermehr-
te Inanspruchnahme der Ressourcen des Ge-
sundheitswesens zur Folge haben. Entspre-
chend waren die Kosten bei den Patienten
mit NV-AMD héher als bei den Kontrollper-
sonen. Diese Ergebnisse unterstreichen den
Bedarf fiir neue Behandlungsalternativen fiir
die NV-AMD, die einem Verlust des Sehver-
mogens und einem Fortschreiten der Erkran-
kung hin zur Erblindung vorbeugen und die
sich daraus ergebende wirtschaftliche Belas-
tung reduzieren.

Schliisselworter

Neovaskuldre altersabhdangige Makulade-
generation - Humane Belastung - Wirtschaft-
liche Belastung - Funktionellen Fahigkeiten -
Beeintrachtigung der Lebensqualitat

half were direct non-medical-related costs
(assistance of ADL or social benefit) and one-
third were direct medical costs.

Conclusions. NV-AMD is associated with de-
creased functional abilities and quality of life,
which result in an increase in healthcare re-
source utilization. Consequently, costs were
higher for NV-AMD patients compared to
controls. These findings emphasize the need
for new NV-AMD treatments that will prevent
vision loss and progression to blindness, and
lessen the ensuing economic burden.

Keywords

Neovascular age-related macular degene-
ration - Humanistic burden - Economic
burden - Decreased functional abilities -
Decreased quality of life
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Tab.2 Demographische und klinische Merkmale der Studienpopulation
Merkmal

Alter, Jahre
Mittelwert (SD)
Median

Geschlecht, n (%)
Ménnlich
Weiblich

Rasse, n (%)
Kaukasisch
Keine Angabe

NV-AMD Kontrolle p-Wert
(n=83) (n=93)

77,23 (6,47) 63,78 (8,42) <0,0001
78 64

30(36,1) 39(41,9) 0,43
53(63,9) 54 (58,1)

83(100,0) 92(98,9) 0,34

0 1(1,1)

Beste korrigierte Sehschdirfe bei Diagnosestellung der NV-AMD im ersten Auge (Dezimal)

Mittelwert (SD)

0,26 (0,20) n.z. n.z.

Aktuelle beste korrigierte Sehschdirfe im besseren Auge (dezimal)a

Mittelwert (SD)

NV-AMD-Schweregrad im besser sehenden Auge, n (%)

Normal (>20/40)
Leichter Sehverlust (20/40-20/80)
MéBiger Sehverlust (20/80-20/200)
Starker Sehverlust (20/200-20/400)
Fast blind (<20/400)
Keine Angabe
Begleiterkrankungen, n (%)
Glaukom
Katarakt
Diabetes mellitus
Angststérung
Depression
Visusbezogene Begleiterkrankung®

0,26 (0,18) 096(0,17)  nz.
8(9,6) n.z. n.z
25(30,1) n.z. n.z.

20 (24,1) n.z. n.z.

16 (19,3) n.z. n.z.
10(12,0) n.z. n.z.
4(4.8) nz. nz.
13(15,7) 2(2,2) 0,001
34(41,0) 2(2,2) <0,0001
8(9,6) 24(25,8) 0,006
6(7,2) 3(3,2) 0,229
8(9,6) 12(12,9) 0,496
42 (50,6) 3(3,2 <0,0001

NV-AMD: neovaskuldre altersabhdngige Makuladegeneration; VA: Sehscharfe; SD: Standardabweichung;
n.z.: nicht zutreffend 2Ermittelt nach Snellen.°Zu den visusbezogenen Begleiterkrankungen gehéren Glaukom,
Katarakt und ein aus anderen Griinden geringes Sehvermagen.

Perspektive der Gesellschaft. Die Kosten
schlossen das Sehvermdégen betreffende
direkte medizinische Kosten (visuelle Re-
habilitation, das Sehvermégen betreffen-
de Gerite, Besuche beim Augenarzt, Bril-
len oder Kontaktlinsen, Beurteilungen
durch einen Netzhaut-Spezialisten, dia-
gnostische Tests, frithere Behandlungen
der NV-AMD), nicht das Sehvermégen
betreffende direkte medizinische Kosten
(Verletzungen im Zusammenhang mit
Stiirzen, Behandlung von Angst/Depres-
sionen, nicht das Sehvermogen betreffen-
de arztliche Behandlungen) sowie direkte
nichtmedizinische Kosten (erhaltene Hil-
fe fiir Alltagsaktivititen, erhaltene soziale
Leistungen) ein.

In B Tab. 1 wird ein Uberblick iiber
die Kosteneinheiten fiir alle Arten von
Resourcen des Gesundheitswesen gege-
ben, die von NV-AMD-Patienten genutzt
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wurden. Die Werte basieren auf dem ,,Ein-
heitlichen Bewertungsmaf3stab“ der ,,Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung® (http://
www.kbv.de/ebm2oooplus/EBMGesamt.
htm, Zugriff am 28. Oktober 2005), dem
Webgrouper fiir Diagnosis Related Groups
aus dem Jahr 2005 der Universitit Miinster
(http://drg.uni-muenster.de/index.html,
Zugriff am 28. Oktober 2005) und der Ro-
ten Liste aus dem Jahr 2005 (http://www.
rote-liste.de, Zugriff am 28. Oktober 2005).
Die jahrlichen Kosten je Patient wurden
durch Multiplikation der Anzahl der ge-
nutzten Ressourceneinheiten mit den Kos-
teneinheiten und anschlieflende Aufsum-
mierung der Kosten aller Kategorien der
Ressourcennutzung berechnet.

Ergebnisse

Demographische und
klinische Merkmale

Die Datenerhebung erfolgen von April bis
Oktober 2005.

Von 94 bzw. 103 Personen, die in die
Studie eingeschlossen wurden, konnten
83 Patienten mit NV-AMD und 93 Kon-
trollpersonen ausgewertet werden. 11 Pati-
enten und 10 Kontrollpersonen waren fiir
die Befragung nicht erreichbar. Die Pa-
tienten der NV-AMD-Gruppe waren si-
gnifikant élter als die Personen der Kon-
trollgruppe (Durchschnittsalter: 77,2 vs.
63,8; p<0,0001) und die NV-AMD-Grup-
pe enthielt signifikant mehr Frauen als
die Kontrollgruppe (63,9 % vs. 58,1 %). Es
wurden nur Personen kaukasischer Ab-
stammung eingeschlossen (8 Tab. 2). In
O Tab. 2 sind Angaben zur Sehscharfe
(Angabe als Dezimalzahl, gemessen nach
Snellen) des besser sehenden Auges bei
Studienbeginn, zur Sehschirfe bei Dia-
gnosestellung der NV-AMD und zu den
Begleiterkrankungen nach Studiengrup-
pe enthalten.

Einfluss der neovaskuldren
AMD auf die Lebensqualitat

Die Patienten mit NV-AMD wiesen auf
der Basis der Ergebnisse des NEI-VFQ-25
eine deutlich verminderte sehspezifische
Lebensqualitat auf. Der adjustierte mittlere
NEI-VFQ-25-Summenscore betrug fiir al-
le NV-AMD-Patienten 51,3 (KI: 37,7; 64,9)
und in der Kontrollgruppe 96,3 (KI: 82,8;
109,9; p<o,0001; @ Tab.3, @ Abb.1). In
der Kategorie allgemeiner Gesundheits-
zustand schnitt die NV-AMD-Gruppe si-
gnifikant schlechter ab (adjustierter Mit-
telwert: 62,7; KI: 41,6; 83,8) als die Kon-
trollgruppe (adjustierter Mittelwert: 76,9;
KI: 55,9; 97,9; p=0,0013; B Tab. 3). Der
Altersunterschied zwischen den Grup-
pen wurde durch Einschluss des Faktors
Alter in die Varianzanalyse beriicksich-
tigt. Um Ergebnisse der 3 QoL-Messins-
trumente vor dem Hintergrund der signi-
fikanten Altersdifferenz zwischen den Pa-
tienten mit NV-AMD und den Kontroll-
personen noch einmal zu bestétigen, wur-
de eine Post-hoc-Analyse mit in Bezug auf
das Alter angepassten Kontrollgruppen



Tab. 3 Parameter der Lebensqualitdt bei Patienten mit neovaskularer altersabhangiger Makuladegeneration und Kontrollpersonen

QoL-Parameter

NEI-VFQ-25
Allgemeiner Gesundheitszustand
Allgemeines Sehvermdgen
Augenschmerzen
Nahaktivitdten
Fernaktivitdten
Visusspezifische soziale Funktion
Visusspezifische geistige Gesundheit
Visusspezifische Rollenprobleme
Visusspezifische Abhangigkeit
Autofahren
Farbensehen
Peripheres Sehen
Summenscore
EQ-5D
Bewertung des Gesundheitszustands
HADS
Angst
Depression
Probanden (iber 70 Jahren
NEI-VFQ-25-Summenscore
EQ-5D-Bewertung des Gesundheitszustands
HADS-Depression
HADS-Angst
Probanden iiber 75 Jahren
NEI-VFQ-25-Summenscore
EQ-5D-Bewertung des Gesundheitszustands
HADS-Depression
HADS-Angst

NV-AMD Kontrollen
n Adjustierter® Mittelwert  n
(95%-KI)
83 62,7 (41,6;83,8) 93
83 52,2(37,9;66,4) 93
83 86,5 (68,1;104,9) 93
82 37,2(20,6;53,8) 93
82 40,0 (20,0; 60,0) 93
82 54,7 (30,5;78,9)
83 44,1 (24,4;63,7) 93
82 45,3(23,1;67,5) 93
82 52,1(30,8;73,4) 93
51 9,0(2,7;15,2) 61
81 75,6 (54,9;96,3) 93
82 51,7 (29,/4;73,9) 93
83 51,3(37,7;64,9) 93
82 0,69 (0,44;0,93) 93
82 6,7 (3,1;10,2) 93
82 6,2 (2,6;9,7) 93
83 50,5 (45,0; 56,0) 24
82 0,7(0,6;0,8) 24
82 6,4(51;7,7) 24
82 59(4,7;7,2) 24
83 50,6 (44,8;56,5) 12
83 0,7 (0,6;0,8) 12
83 6,4(5,0;7,8) 12
83 59(4,6;7,2) 12

p-Wert
Adjustierter® Mittelwert
(95%-KI)
76,9 (55,9;97,9) 0,001
88,5(74,3;102,8) <0,0001
98,0(79,6;116,3) 0,003
97,5(81,0;114,1) <0,0001
95,6 (75,7;115,6) <0,0001
98,7 (74,6; 122,9) <0,0001
91,6 (72,0;111,3) <0,0001
99,0 (76,8; 121,1) <0,0001
98,8 (77,5; 120,0) <0,0001
86,6 (79,4;93,9) <0,0001
99,7 (79,0; 120,4) <0,0001
96,9 (74,8;119,1) <0,0001
96,3 (82,8;109,9) <0,0001
0,79 (0,55; 1,04) 0,036
52(1,7;88) 0,054
2,7(-0,9;6,2) <0,0001
97,6 (88,3; 106,9) <0,0001
0,9(0,7;1,0) 0,011
3,2(1,0;5,5) 0,002
51(3,0;7,2) 0,382
96,4 (84,0;108,7) <0,0001
0,9(0,7;1,0) 0,109
4,0(1,0;6,9) 0,076
51(24;78) 0,531

QoL: Lebensqualitat; NV-AMD: neovaskuldre altersabhdngige Makuladegeneration; Kl: Konfidenzintervall; NEI-VFQ-25: National Eye Institute Visual Function Questi-
onnaire; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; EQ-5D: FuroQol Skala zur Bewertung des Gesundheitszustands.?Adjustiert fir Alter (<70 vs. >70), Geschlecht,
visusbezogene Begleiterkrankungen (ja/nein) und andere Begleiterkrankungen (1, 2, 3, 4+).

(Alter >70 Jahre, n=24, Durchschnittsal-
ter=75; und Alter >75 Jahre, n=12, Durch-
schnittsalter=78) durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse der Subgruppenanalyse gaben
keinen Hinweis auf einen Einfluss des Al-
ters auf die Studienergebnisse (B Tab. 3).
Alle Summenscores der NEI-VFQ-25-
Subskalen fielen in der NV-AMD-Grup-
pe signifikant niedriger aus als in der Kon-
trollgruppe, was auf eine schlechtere QoL
der AMD-Patienten hinweist (alle Kate-
gorien p <o,01; @ Tab. 3).

Der EQ-5D-Score zur Beurteilung des
Gesundheitszustands fiel bei den NV-
AMD-Patienten (adjustierter Mittelwert:
0,69; KI: 0,44; 0,93) signifikant nied-
riger aus als in der Kontrollgruppe (ad-
justierter Mittelwert: 0,79; KI: 0,55; 1,04)

(8 Tab. 3). Es war kein Zusammenhang
zwischen Index und Schweregrad der Be-
eintrachtigung der Sehschirfe zu erken-
nen (normal/mild: 0,78; moderate: 0,79;
severe/blind: 0,67; p=0,201). Auf der Sub-
skala HADS-Depression beschrieben die
NV-AMD-Patienten signifikant mehr de-
pressive Symptome als die Kontrollper-
sonen (adjustierte Mittelwerte/KI: 6,2/2,6;
9,7 V8. 2,7/-0,9; 6,2; p=<0,0001). Dagegen
zeigte der Vergleich der Subskalen HADS-
Angst zwischen den Gruppen keine sta-
tistische Signifikanz (6,7 vs. 5,2; p=0,054;
O Tab.3).

Die Stratifikation nach dem Schwere-
grad in Bezug auf die Sehschirfe zeigte
fiir die NV-AMD-Patienten bei Anni-
herung an Blindheit einen signifikanten

Trend hin zu einer schlechteren QoL
(NEI-VFQ-25-Summenscore, Varianza-
nalyse, p=0,011). Der NEI-VFQ-25-Sum-
menscore lag bei Personen mit norma-
ler Sehschirfe oder leichtem Sehverlust
bei 58,8 (adjustierter Mittelwert) im Ver-
gleich zu 34,9 bei solchen mit starkem
Sehverlust oder Beinahe-Erblindung. In
den Subskalen zu Nahaktivititen, Fern-
aktivitdten und Rollenproblemen zeigte
sich mit abnehmender Sehschirfe eine
signifikante Verschlechterung des NEI-
VFQ-25-Scores (B Abb. 2). Der Sum-
menscore der Subskala HADS-Depressi-
on stieg von normal/leicht bis stark/fast
blind an (von 5,26 auf 7,64; nicht signi-
fikant).
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Abb. 2 A NEI-VFQ-Summenscore: adjustierte Mittelwerte (adjustiert fiir Alter, Geschlecht, visusbezo-
gene Begleiterkrankungen und andere Begleiterkrankungen) nach AMD-Schweregrad (normal/leicht:
Sehscharfe >20/80, n=33; méBig: Sehschérfe 20/80-20/200, n=20; stark: Sehscharfe <20/200, n=26)

NV-AMD-assoziierte
Begleiterkrankungen

Der Anteil der Patienten mit Glaukom,
Katarakt und visusbezogenen Begleiter-
krankungen war in der NV-AMD-Gruppe
signifikant hoher als in der Kontrollgrup-
pe, was vor dem Hintergrund des hoheren
Alters in der NV-AMD-Gruppe zu erwar-
ten war (B Tab. 2). Der prozentuale An-
teil der NV-AMD-Patienten mit Stiirzen
betrug das Dreifache dessen der Kontroll-
personen (13,3% Vs. 4,3%; p=0,031). Etwa
die Halfte der Personen beider Gruppen,
die stiirzten, benétigte eine Therapie. Der
Anteil der Patienten, die wegen Depressi-
onen oder Angst einer Therapie bedurf-
ten, zeigte keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den Gruppen (7,2% NV-
AMD-Patienten vs. 12,9% Kontrollen).

Nutzung der Ressourcen
des Gesundheitswesens

Wesentlich mehr NV-AMD-Patienten be-
notigten eine Hilfe bei den Alltagsaktivi-
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taten (26,5% vs. 2,2%) und suchten Oph-
thalmologen (79,5% vs. 52,7%) und Opti-
ker (50,6% vs. 39,8%) auf als die Personen
der Kontrollgruppe. Ein in beiden Grup-
pen vergleichbarer Anteil erhielt eine
nicht auf das Sehvermdgen bezogene érzt-
liche Behandlung (>96%). 14 NV-AMD-
Patienten (16,9%) erhielten soziale Leis-
tungen wie Invaliden- oder Erwerbsun-
fahigkeitsrente, Fahrkostenzuschuss und
Steuernachlass.

Die Patienten mit NV-AMD waren seit
fast 2 Jahren (Mittelwert=23,6 Monate)
bei jhrem aktuellen Netzhaut-Spezialisten
in Behandlung und waren in den letzten
12 Monaten etwa 5-mal und in den letz-
ten 24 Monaten insgesamt etwa 7-mal un-
tersucht worden. Im Rahmen der in den
letzten 12 Monaten erfolgten Arztbesuche
war bei allen Patienten eine Spaltlampen-
untersuchung, bei 66 (80%) eine Fundus-
photographie und bei 78 (94,0%) eine Flu-
oreszeinangiographie vorgenommen wor-
den. Die Anzahl dieser Untersuchungen
betrug in den letzten 12 Monaten abhan-
gig vom diagnostischen Verfahren 2,5-

4,5 (B Tab.4). 30% der Patienten erhiel-
ten im besseren Auge Verteporfin allein
(im Mittel 1,5 Behandlungen pro Jahr) und
16,9% der Patienten in Kombination mit
intravitrealem Triamcinolon (im Mittel 1,1
Behandlungen pro Jahr) (B Tab. 4).

Jahrliche Kosten bei Patienten mit
NV-AMD und Kontrollpersonen

Die jahrlichen Kosten (Euro, 2005) fiir
einen Patienten mit NV-AMD betrugen
9871 Euro (95%-KI: 7057; 12.686) und la-
gen damit mehr als 6-mal hoher als bei
Personen ohne NV-AMD (1559 Euro;
95%-KI: —3085, 6202; @ Tab. 5). Die Res-
sourcenzuteilung variierte in der NV-
AMD-Gruppe in den 3 Kostengruppen:
direkte nichtmedizinische Kosten (51%),
das Sehvermdogen betreffende direkte me-
dizinische Kosten (34%) und nicht das
Sehvermogen betreffende direkte medizi-
nische Kosten (15%). In der Kontrollgrup-
pe waren 90% der jahrlichen Kosten auf
nicht das Sehvermogen betreffende di-
rekte medizinische Kosten zuriickzufiih-
ren (B Tab.5).

Die durchschnittlichen jéhrlichen
nichtmedizinischen direkten Kosten je
NV-AMD-Patient betrugen in Deutsch-
land 5037 Euro (B8 Tab. 5). Dieser wich-
tigste Kostenfaktor umfasste Hilfen bei
den Alltagsaktivititen (3608 Euro, 37 %
der Gesamtkosten) und wegen der Seh-
behinderung erhaltene soziale Leistungen
(1429 Euro, 14 %). In der Kontrollgruppe
betrugen diese Kosten nur 140 Euro oder
9 % der Gesamtkosten.

Das Sehvermogen betreffende direkte
medizinische Kosten machten bei den
Patienten mit NV-AMD 34 % (3321 Euro)
der Gesamtkosten aus. In dieser Kategorie
waren die Hauptkostenfaktoren Behand-
lungskosten (1565 Euro, insbesondere mit
Verteporfin) und Kosten in Zusammen-
hang mit diagnostischen Mafinahmen
(1355 Euro; @ Tab. 5).

Die nicht das Sehvermogen betref-
fenden direkten medizinischen Kosten
umfassten arztliche Behandlung, Verlet-
zungen im Zusammenhang mit Stiirzen,
die Behandlung von Depressionen/Angst
und regelmaflige Arztbesuche und mach-
ten durchschnittlich 1514 Euro oder 15 %
der Gesamtkosten aus (B Tab. 5). Im Ver-
gleich dazu beliefen sich diese Kosten bei



Tab.4 Parameter der Inanspruchnahme von Ressourcen des Gesundheitswesens in den vergangenen 12 Monaten in der Gruppe der

Patienten mit neovaskularer altersabhangiger Makuladegeneration und der Kontrollgruppe

Parameter der Inanspruchnahme von Ressourcen des Gesundheitswesens NV-AMD Kontrollen p-Wert
(n=83) (n=93)
Alle Unflle, n (%) 11(13,3) 7(7,5) 0,2512
Stiirze, n (%) 11(13,3) 4(43) 0,0308
- Inanspruchnahme einer &rztlichen Behandlung, n (%) 5(6,0) 2(2,2) 0,1040
- Sturzbezogene Fraktur, n (%) 2(24) 1(1,1) 0,1015
Andere Unfalle, n (%) 1(1,2) 2(2,2) 0,2617
- Inanspruchnahme einer érztlichen Behandlung, n (%) 0(0,0) 0(0,0) n.z
Behandlung fiir Depressionen/Angst, n (%) 6(7,2) 12(12,9) 0,2726
Inanspruchnahme von Unterstiitzung bei téglichen Aktivitdten, n (%) 22(26,5) 2(2,2) <0,0001
Hausliche Pflege 22 (26,5) 2(2,2) <0,0001
Eigenpflege 4(4,8) 0(0,0) <0,0001
Medizinisch bedingter Transport 8(9,6) 0(0,0) <0,0001
Nichtmedizinisch bedingter Transport 4(4,8) 0(0,0) <0,0001
Hilfe bei administrativen Aufgaben 9(10,8) 0(0,0) <0,0001
Hilfe bei Freizeitaktivitaten 2(24) 0(0,0) <0,0001
Besuch beim Augenspezialisten, n (%) 70(84,3) 60 (64,5) 0,0028
Besuch beim Augenarzt 66 (79,5) 49 (52,7) 0,0003
Besuch beim Augenoptiker 42 (50,6) 37(39,8) 0,1803
Wechsel von Brillen, Kontaktlinsen, ja 13(15,7) 17 (18,3) 0,6449
Wechsel der Brille, ja 13(15,7) 17 (18,3) 0,5201
Behandlung der Sehbehinderung
Uberweisung an Rehabilitation wegen geringem Sehvermégen, n (%) 42 (50,6) n.z. n.z
Besuch einer Rehabilitation wegen geringem Sehvermagen, n (%) 41 (49,4) n.z. n.z
Besuch beim Ophthalmologen/Optiker wegen Beeintrachtigung des Sehvermégens, n (%) 51(61,4) n.z n.z
Verordnung von Sehbhilfen, n (%) 49 (59,0) n.z n.z
Anzahl der Untersuchungen durch einen Netzhaut-Spezialisten, Mittelwert (SD) 4,64 (2,57) n.z n.z.
Diagnostische MaBBnahmen, n (%)
Spaltlampenuntersuchung/Ophthalmoskopie 83(100,0) n.z n.z
- Anzahl der Untersuchungen, Mittelwert (SD) 4,52(2,53) n.z n.z
Fundusphotographie, n (%) 66 (79,5) n.z n.z
- Anzahl der Untersuchungen, Mittelwert (SD) 2,83(1,30) n.z n.z
Fluoreszeinangiographie, n (%) 78 (94,0) n.z n.z
- Anzahl der Untersuchungen, Mittelwert (SD) 2,54(1,38) n.z n.z
Optische Koharenztomographie, n (%) 55(66,3) n.z n.z
- Anzahl der Untersuchungen, Mittelwert (SD) 2,35(1,57) n.z n.z
Indozyaningriin-Angiographie, n (%) 9(10,8) n.z n.z
- Anzahl der Untersuchungen, Mittelwert (SD) 1,44 (0,88) n.z n.z
Behandlung der NV-AMD, n (%)
Verteporfin im besseren Auge 25(30,1) n.z. n.z.
Simultane Verteporfin-Behandlung beider Augen 9(10,8) n.z n.z
IVT-Kortikosteroide im besseren Auge 11(13,3) n.z. n.z.
PDT mit IVT-Steroidinjektion im besseren Auge 14(16,9) n.z n.z
Nicht das Sehvermdgen betreffende drztliche Behandlung, n (%) 80 (96,4) 90 (96.8) 0.8872
Erhalt sozialer Leistungen wegen Sehbehinderung, n (%) 14(16,9) n.z n.z.
Invalidenrente 1(1,2) nz nz
Erwerbsunfahigkeitsrente 2(24) n.z n.z
Wohngeld 0(0,0) n.z n.z
Steuernachlass 2(24) nz nz
Fahrkostenzuschuss 5(6,0) n.z n.z
Andere soziale Leistungen 7(84) nz nz
NV-AMD: neovaskuldre altersabhdngige Makuladegeneration; SD: Standardabweichung, n.z.: nicht zutreffend.
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Tab.5 Durchschnittliche durch eine Inanspruchnahme der Ressourcen des Gesundheitswesens entstehende jahrliche Kosten je Patient

mit NV-AMD im Vergleich zu Kontrollpersonen

Gesamtkosten fiir Brillen oder Kontaktlinsen

Gesamtkosten fiir diagnostische MaBnahmen

Gesamtkosten im Zusammenhang mit Stlirzen

betreffenden &rztlichen Behandlung

Direkte nichtmedizinische Kosten

Gesamtkosten je Patient

ausgeschlossen.

Kosten der Inanspruchnahme von Ressourcen des Gesundheitswesens

Das Sehvermégen betreffende direkte medizinische Kosten
Gesamtkosten im Zusammenhang mit einer visuellen Rehabilitation
Gesamtkosten im Zusammenhang mit Geraten fiir das Sehvermdgen
Gesamtkosten fiir Besuche beim Augenspezialisten

Gesamtkosten fiir Untersuchungen durch Netzhaut-Spezialisten

Gesamtkosten fiir friihere Behandlung der AMD
Nicht das Sehvermdgen betreffende direkte medizinische Kosten

Gesamtkosten im Zusammenhang mit einer nicht das Sehvermdgen

Gesamtbehandlungskosten fiir Depressionen/Angste

Gesamtkosten fiir erhaltene Hilfe bei Alltagsaktivitdten
Gesamtkosten der fiir die Sehbehinderung erhaltenen sozialen Leistungen

NV-AMD Kontrollen

n=83 n=93

Euro % der Gesamtkosten  Euro % der Gesamtkosten
332072 336 14,00 0,9
17,75 0,2 n.z. n.z.
207,94 2,1 n.z. n.z.
60,02 0,6 14,00 09
0,00 0,0 0,00 0,0
115,52 1,2 n.z. n.z.
135463 137 n.z. n.z.
1564,87 15,0 n.z. n.z.
1513,70 15,3 1.405,16 90,1
7,28 0,1 32,28 2,1
147860 15,0 1.305,13 83,7
27,81 03 67,75 43
5036,97 51,0 139,57 9,0
3608,10 36,6 139,57 9,0
1428,87 14,5 n.z. n.z.
9871,39°  100,0 1558,73 100,0

2Differenz zu friiher veroffentlichten Daten (ISPOR 9th Congress, 2006): Ein Patient, der 20.920 Euro pro Monat an sozialen Leistungen angab, wurde aus der Kostenanalyse

den Kontrollpersonen auf 1405 Euro oder
90% der Gesamtkosten. Hauptkostenfak-
toren dieser Kategorie war eine nicht das
Sehvermoégen betreffende érztliche Be-
handlung, die in der NV-AMD-Grup-
pe und der Kontrollgruppe fiir bis zu 15%
bzw. 84% der Gesamtkosten verantwort-
lich war.

Diskussion

Die Studie untersuchte die funktionelle
Gesundheit, Wohlbefinden und den Res-
sourcenverbrauch im Gesundheitswesen
bei élteren Patienten mit der Diagnose
NV-AMD im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe élterer Personen ohne NV-AMD.
Sie war hierbei eine der ersten Studien, die
gleichzeitig die durch die NV-AMD ent-
stehenden klinischen, humanen und wirt-
schaftlichen Konsequenzen sowie die Res-
sourcen-Inanspruchnahme in einer deut-
schen Population untersuchte.

Die von den Patienten angegebene
QoL und Inanspruchnahme der Ressour-
cen des Gesundheitswesens wurde mit
Hilfe der Fragebogen/Skalen NEI-VFQ-
25, HADS und EQ-5D sowie iiber studi-
enspezifische Fragen bestimmt, die Aus-
kunft tiber Stiirze, sturzbezogene Verlet-
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zungen und tiber Hilfen bei Alltagsaktivi-
taten gaben. Der adjustierte Mittelwert fiir
den NEI-VFQ-25-Summenscore betrug
bei den NV-AMD-Patienten 51,3 und lag
damit um 45 Punkte unter dem der Kon-
trollpersonen von 96,3 (relative Diffe-
renz 47%; p<o,0001), was auf eine signifi-
kant schlechtere QoL hinweist. Dieses Er-
gebnis ist mit den Ergebnissen der NEI-
VFQ-25-Entwicklungsstudie [12] und der
Submacular Surgery Trial (SST) [14] ver-
gleichbar, wenn auch in der vorliegenden
Studie eine Alterskorrelation nicht nach-
gewiesen werden konnte, die in ande-
ren Studien beschriebene wurde. Dieser
Faktor kénnte den Unterschied zwischen
Konroll- und AMD-Gruppe evtl. vergro-
Bern. Dieser Unterschied war signifikant
und zeigte einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen dem AMD-Schweregrad
und der iiber den NEI-VFQ-25-Fragebo-
gen beurteilten Lebensqualitit, wobei die
QoL mit fortschreitender Verschlechte-
rung der Sehschérfe hin zu einer Erblin-
dung abnahm. Dies galt insbesondere fiir
die Kategorien Nahaktivitiaten, Fernakti-
vitdten und Rollenprobleme. Auch in der
SST-Studie wurde eine Abnahme des NEI-
VFQ-Summenscores mit abnehmender
Sehschirfe beschrieben [14].

Die EQ-5D-Index zur Beurteilung des
Gesundheitszustandes fiel bei den Pati-
enten mit NV-AMD signifikant niedriger
(schlechter) aus als bei den Personen der
Kontrollgruppe (relative Differenz 12,7
%; p=0,036). Es war kein Zusammen-
hang zwischen Index und dem Schwere-
grad der Beeintrachtigung der Sehschir-
fe zu erkennen. Eine frithere Studie hat-
te ebenfalls keinen Zusammenhang zwi-
schen diesem Messinstrument und dem
Grad einer Beeintrachtigung der Seh-
schirfe gezeigt, wobei die Autoren zu dem
Schluss kamen, dass der EQ-5D keine aus-
reichend hohe Sensitivitat fiir die Beurtei-
lung des Gesundheitszustandes tiber un-
terschiedliche Schweregrade einer Beein-
trachtigung der Sehscharfe besitzt [6]. Ei-
ne mogliche und gut nachvollziehbare Er-
klarung des fehlenden Zusammenhangs
zwischen Grad der Visusminderung und
Krankheitsgefiihl kann aber auch sein,
dass individuell jede Sehminderung als
ein gravierendes Ereignis im Leben mit
konsekutivem Krankheitsgefiihl aufge-
fasst wird und eine extern durch den Un-
tersucher definierte interindividuelle Ska-
lierung der Visusminderung deshalb indi-
viduell natiirlich als relativierender Faktor
nicht zum Tragen kommt. Die NV-AMD-



Patienten berichteten zudem tiber signifi-
kant mehr depressive Symptome (HADS)
als die Kontrollpersonen, was sehr wahr-
scheinlich eine Folge der verminderten
Lebensqualitit ist.

Die NV-AMD-Patienten berichteten
dariiber hinaus iiber mehr Stiirze. Es wur-
de gezeigt, dass eine schlechte Sehschiar-
fe das Risiko einer Person fiir einen Sturz
signifikant erhoht [9, 11]. In dieser Stu-
die berichteten 13,3% der NV-AMD-Pati-
enten dariiber, in den vergangenen 12 Mo-
naten gestiirzt zu sein, was dem Dreifa-
chen der von den Kontrollpersonen an-
gegebenen Haufigkeit entspricht (4,3%).
Die NV-AMD-Patienten erhielten auch
héufiger eine Hilfe bei Alltagsaktivititen
wie hausliche Pflege als die Patienten der
Kontrollgruppe. Wie zu erwarten suchten
NV-AMD-Patienten héufiger einen Oph-
thalmologen oder Optiker auf. Diese Stu-
die zeigt, dass die Unterstiitzung von Per-
sonen, bei denen es durch eine NV-AMD
zu fortschreitender Erblindung kommt,
mit einer hohen Ressourcen-Inanspruch-
nahme verbunden ist.

Bislang wurden in Deutschland keine
Untersuchungen zu im Zusammenhang
mit einer NV-AMD auftretenden Kos-
ten veroffentlicht, die auf einem prospek-
tiven Studiendesign basieren. Unsere Stu-
die ergab fiir dltere deutsche Patienten mit
NV-AMD jihrliche Kosten in Hohe von
9871 Euro (95%-KI: 7057; 12.686), was dem
Sechsfachen der bei Personen ohne NV-
AMD auftretenden Kosten von 1559 Euro
entspricht (95%-KI: -3085; 6202). Nicht-
medizinische direkte Kosten machten die
Halfte aller AMD-Kosten aus (51%), wo-
bei Kosten fiir eine Hilfestellung im All-
tag und soziale Leistungen die wichtigsten
Kostenfaktoren in dieser Kategorie waren
(3608 Euro und 1429 Euro).

Da diese Studie nur Kliniken und Pati-
enten einschloss, die bereit waren, an der
Untersuchung teilzunehmen, sind die Er-
gebnisse moglicherweise nicht fiir die ge-
samte NV-AMD-Population repréisenta-
tiv. Dariiber hinaus blieb der grofle Teil
der dlteren Population, der in Pflege-
heimen lebt, unberiicksichtigt. Viele Pati-
enten, die in Pflegeheimen leben, haben
ihre Unabhéngigkeit wegen einer Abnah-
me ihrer Sehscharfe verloren, sodass diese
Studie die Sturzhaufigkeit und die damit
verbundenen Konsequenzen sowie den

Einfluss der NV-AMD in dieser Populati-
on moglicherweise unterschatzt [5].

Die Studie zeigt, dass die NV-AMD in
Deutschland mit einer signifikanten hu-
manen Belastung verbunden ist und da-
durch die Bedeutung einer frithen Be-
handlung der Erkrankung anzustreben
ist. Patienten mit NV-AMD weisen eine
signifikant niedrigere QoL, eine schlech-
tere sehbezogene Leistungsfihigkeit,
mehr depressive Symptome, mehr Stiir-
ze und Frakturen, eine hohere Abhéngig-
keit von Bezugspersonen und eine ausge-
préagtere Inanspruchnahme von Ressour-
cen des Gesundheitswesens auf als Per-
sonen einer Kontrollgruppe ohne die Er-
krankung. Daher ist es wichtig, das Be-
wusstsein in Bezug auf die humanen As-
pekte der NV-AMD zu erhéhen, da die
Belastung durch die Erkrankung mit zu-
nehmender Alterung der Bevdlkerung an-
steigen wird. Eine frithe Diagnosestellung
und Behandlung der NV-AMD kénnten
die Verschlechterung der Sehscharfe si-
gnifikant vermindern, dadurch das Wohl-
befinden des Betroffenen erhalten und die
gesundheitsbezogenen Kosten iiber die
Lebenszeit vermindern.
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