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- Zusammenfassung:ImJahr 2012 wurde wieder die traditio-
nelle DGII-BVA-BDOC-DOG-Umfrage unter den deutschspra-
chigen Ophthalmochirurgen durchgefiihrt. Die Angaben von
295 Operationszentren mit zusammen 741 Operateuren wer-
den vorgestellt und mit den Ergebnissen der Vorjahre vergli-
chen. Die Teilnehmerquote lag bei etwa 35 %. Zusammen wur-
den 374191 ambulante und stationdre Kataraktoperationen
erfasst, 30923 Pars-plana-Vitrektomien, 22935 refraktive
Operationen, 10310 bulbuserdffnende Glaukomoperationen,
2689 Keratoplastiken und 215 835 intravitreale Makulathe-
rapien (Anti-VEGF, Kortison). Im Vergleich zum Vorjahr fallt
eine zunehmende Konzentrierung der Operationszentren auf.
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- Summary: A survey on the status of in- and out-patient
surgery was carried out by the DGII, BVA, DOG and BDOC in
2012. Data from 295 operating centers involving 741 oph-
thalmic surgeons were evaluated. The responders were
about 35% of all german ophthalmic surgeons. 374191
cataractsurgeries, 30923 pars-plana-vitrectomies, 22935
refractive procedures, 10310 invasive glaucoma procu-
deres, 2689 keratoplasties and 215835 invasive Makula
treatments (anti-VEGF, Cortisone) were performed by the
responders in this year.
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Teilnehmerquote etwa 35%

Die Qualitat dieser Umfrage bleibt verbunden mit der Riick-
laufquote. Wir bedanken uns daher herzlich bei all den Kol-
legen, die sich auch in diesem Jahr wieder die Miihe gemacht
haben, die Fragebdgen anonym auszufiillen und zuriickzu-
senden. Dies gibt uns Arzten einen Uberblick iber die Ent-
wicklungen unseres Faches, der allen zugangig ist.

Die Umfrage wird von den vier grof3en uberregionalen Verban-
den getragen. Auch wenn Sie denken, dass lhre personliche Mei-
nung hier nicht genugend vertreten sei, nehmen Sie bitte weiter
regelmaRig teil: Denn nur so finden lhre wertvollen Erfahrungen
Eingang in einen lUiberregionalen Konsens der Augenadrzte.

Sinn dieser Auswertungen ist es, in Erganzung zum Themen-
spektrum wissenschaftlicher Kongresse und zu Informationen
der Industrie einen Uberblick zu erhalten, welche Tatigkeiten
einen Eingang in die klinische Routine gefunden haben, ohne
sie zu bewerten. Es darf nicht der falsche Eindruck entstehen,
.mehr” sei automatisch auch besser. Da nicht alle Fragen re-
gelmalig wiederholt werden und die Umfrage jedes Jahr an-
dere Schwerpunkte setzt, sei auch auf unsere vorausgegan-
genen Publikationen verwiesen [1-11,13-18].

Im Januar 2013 wurde ein Umfragebogen an die beim BVA
gemeldeten Operateure geschickt sowie von DGIlI und BDOC
digital verdffentlicht [17].

Es wurden 295 Antworten von Operationszentren, die intra-
okular operierten, ausgewertet. Damit lag die Zahl der Teil-
nehmer um 4 % unter der von 2011 und entsprach genau der
Teilnehmerzahl von 2010. Die Teilnehmerquote schwankte
in den letzten 12 Jahren. Auf die niedrigste Beteiligung im
Jahr 2001 mit 248 Antworten [7] folgte im nachsten Jahr
die hdchste Beteiligung mit 384 Riicksendungen [8]. Bei der
Umfrage fiir das Jahr 2012 erreichten uns 278 Antworten
(94 %) als Fax iiber die Aussendung vom BVA und 17 (6 %)
uber die digitalen Fragebogen von DGII oder BDOC. Die genaue
Teilnehmerquote kann nur fir die Kliniken genannt werden:
Es gibt 108 offentliche Kliniken, von denen 48 (44 %) geant-
wortet haben. Damit betragt der Anteil der teilnehmenden
Kliniken 16 % (Abbildung 1), er hat im Vergleich zu den Vor-
jahren um 14 % abgenommen. Die Zahl der niedergelassenen
Operationszentren in Deutschland ist nicht zentral erfasst.
Nach unverbindlichen Zahlungen der Industrie gibt es 742
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Operationszentren niedergelassener Kollegen. Geht man von
dieser Gesamtzahl aus, so hatten 247 Zentren niedergelasse-
ner Operateure (33 %) an der Umfrage teilgenommen.

Von den 108 offentlichen Hauptabteilungen hatten 2004 die
35 Universitatskliniken zusammen 1952 Betten und die 73
nicht universitaren Hauptabteilungen zusammen 2365 Bet-
ten. Zusatzlich gab es 203 Belegabteilungen mit zusammen
1261 Betten [12].

Differenzen in offiziellen Statistiken

Die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser sollen
einen Uberblick der stationdren Daten ermdglichen. Wir haben
dazu die Einzeldaten der stationdren Patienten der Hauptab-
teilungen ausgewertet (Tabelle 1). Ahnlich ist auch Bertram fiir
den BVA 2006 vorgegangen, der die Daten der Haupt- und Be-
legabteilungen zu stationdaren und ambulanten Patienten aus-

Tabellel: Entwicklung der Zahlen von 108 Hauptabteilungen
2006-2010. Diagnosen (ICD-10) und entsprechende
Operationen (OPS-Code) sind untereinander aufgefiihrt.

gewertet hatte [12, 14]. Finger und Mitarbeiter haben 2013
die Daten vom statistischen Bundesamt erhalten und nur die
stationdren Patienten ausgewertet. Auf das gleiche Zahlen-
material beziehen sich Wolfram und Pfeiffer im , WeilRbuch
zur Situation der ophthalmologischen Versorgung in Deutsch-
land” der DOG [19, 20]. Methodenbedingt kommen die drei
Auswertungen [12, 19, 20] zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen. Wahrend der BVA 308519 stationare Falle fiir das Jahr
2004 ermittelt hatte, ging nach den Zahlen des statistischen
Bundesamtes die Zahl der vollstationdaren Patienten mit au-
gendrztlichen Diagnosen von 2000 bis 2007 von 407 432 auf
313552 zuriick. Flir 2004 hatte Bertram 151441 stationadre
Kataraktoperationen gezahlt, Finger und Mitarbeiter 171613.
Das statistische Bundesamt erfasste 131290 stationdre
Netzhautoperationen fiir das Jahr 2004, der BVA 116 167. Be-
sonders groB waren die Unterschiede bei den Angaben zu den
Schieloperationen im Jahr 2004: Der BVA ermittelte 15.146,
Finger und Mitarbeiter 22117 Operationen [12, 19].

Die Angaben im ,Weibuch"” weichen bei den Kataraktope-
rationen des Jahres 2010 gering von den Daten von Finger
ab (156227 vs. 150 366). Finger und Mitarbeiter zdhlten von
2007 bis 2010 einen Zuwachs der vollstationdaren Patienten
von Haupt- und Belegabteilungen von 313552 auf 330521.
Wir zahlten nur fir die Hauptabteilungen von 2006 bis 2010
einen Zuwachs von 255273 auf 276929 (Tabelle 1).

Konzentration der Operateure an groReren Zentren

2006 2010

zusammen Median | zusammen Median
Vollstationare 255273 2082 276929 2287
Patienten
Katarakt 68217 636 65330 562
(H 25, 26, 27)
Katarakt stationar 79662 768 88643 811
(5-144)
Katarakt ambulant 77909 623 93564 805
(5-144)
Amotio (H 33) 21495 176 23528 174
Sonstige 34727 216 26736 175
Affektionen der
Netzhaut (H 35)
Pars plana-Vitrek- 43846 374 51964 384
tomie (5-158)
Glaukom (H 40) 40019 297 53720 358
Filteroperationen 5442 82 9959 85
(5-131)
Zyklodestruktion 5131 88 8088 91
(5-132)
andere Operatio- 4485 77 7197 64
nen (5-133/-4/-6)
Facharzte 726 6 769 6
Assistenzarzte 817 7 912 7
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Die Zahl der Operateure in den teilnehmenden Operations-
zentren stieg im Vergleich zum Vorjahr trotz der leicht riick-
laufigen Teilnehmerquote an. Von den 295 teilnehmenden
Zentren gaben 264 Angaben zur Anzahl der operierenden
Arzte. Wenn man von den 31 Zentren, die auf diese Frage

6% nur Refi
16%

Klinik
n=48

7%
niedergelassene Katarakt-
operateure
n=228

Abbildung 1: Anzahl der teilnehmenden Operationszentren 2012
(n=295)
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keine Angaben machten, je einen Operateur berechnet, waren
an der Umfrage mindestens 741 operierende Augenarzte be-
teiligt. Wahrend die Zahl der teilnehmenden OP-Zentren eine
der niedrigsten der letzten 15 Jahre war, so ist die Zahl der
beteiligten Operateure eine der hochsten in diesem Zeitraum.
Nach unverbindlichen Schatzungen der Industrie gibt es 1 700
Intraokularchirurgen in den Kliniken und in der Niederlassung.
Wer ,,Intraokularchirurg” ist, hangt jedoch von der Definition
ab: In unserer Umfrage zahlen auch Kollegen hinzu, die nur
IVOM vornehmen. Die hier erfassten 741 Arzte entsprechen
43% von 1700. Von diesen 741 Operateuren arbeiteten 278
(38%) als angestellte oder beamtete Arzte in 6ffentlichen
Krankenhdusern und 463 waren niedergelassen (Abbildung
2). An den Kliniken operierten zwischen 2 und 20 Kollegen
intraokular, im Median waren es 5 pro Haus. Im niedergelasse-
nen Bereich operierten zwischen 1 und 13 Kollegen im Team,
im Median waren es 2 pro Praxis. Erstmals seit Beginn der
Umfragen sind die Operationszentren mit , Einzelkampfern”
in der Minderheit. Nur noch an 47 % der Zentren niederge-
lassener Kollegen operiert ein einziger Arzt im Team, zu 53 %
sind es mehrere Operateure.

Die Zahl der Operationszentren mit ausgelagerten Operati-
onsraumen hat sich im Vergleich zum Vorjahr auf 41 fast ver-
doppelt: Der Anteil der Zentren, die an verschiedenen Orten
operierten, stieg von 8% auf 14 %.

An den teilnehmenden Operationszentren arbeiteten 693
Arzte, die nicht intraokular operierten: 318 in offentlichen
Kliniken, 375 bei niedergelassenen Kollegen. Das Verhadltnis
der Operateure zu den Nicht-Operateuren verschiebt sich seit
Jahren hin zu den Operateuren. Wahrend 2006 die meisten
Arzte der Zentren nicht operativ titig waren, so glich sich das
Verhaltnis im Jahr 2009 aus, und 2012 gab es mehr Opera-
teure als Nicht-Operateure. Diese Tendenz gilt auch fiir die

62%

Niedergelassen
n =463

Abbildung 2: Anzahl der Operateure an den teilnehmenden
Operationszentren 2012 (n=741)

Kliniken. Wahrend im Jahr 2006 in den &ffentlichen Hausern
359% der Arzte intraokular operierten, waren es 2012 bereits
47 %. Dem entsprechen die Zahlen der strukturierten Quali-
tatsberichte der Krankenhduser (Tabelle 1).

In 6ffentlichen Kliniken operieren
mehr Frauen als in der Niederlassung

An den 264 Zentren, die Angaben zum Geschlecht der Opera-
teure machten, operierten 195 Frauen und 515 Manner intra-
okular. An den offentlichen Kliniken waren 89 der 278 Intra-
okularchirurgen (32 %) Frauen. Von den 432 niedergelassenen
Intraokularchirurgen waren 106 (25 %) Frauen (Abbildung 3).

Schwankende Teilnehmerzahlen bei den Kliniken

Von den 295 Antworten kamen 48 (16 %) von offentlichen
Kliniken und 247 (84 %) von operativen Zentren niederge-
lassener Kollegen, die Zahl der teilnehmenden Kliniken ist im
Jahr 2012 um 14 % gesunken. Von den 247 Zentren Nieder-
gelassener fiihrten 228 Kataraktchirurgie durch, 5 waren nur
refraktiv tatig, 1 Zentrum fiihrte nur ambulante Laserzyklo-
destruktionen durch und 13 nahmen ausschlieflich IVOM vor
(Abbildung 1). Die Zahl der Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) ist mit 18 (6 %) wiederum etwas gestiegen.

Stabilisierung bei den Belegabteilungen

Von den 247 Zentren niedergelassener Kollegen haben 80
(32%) stationdre intraokulare Kataraktoperationen durch-
gefiihrt. Davon wurden in 37 Abteilungen (46 %) weniger als
einmal in der Woche stationdre Patienten operiert (1-50/Jahr)
und in 43 (54 %) zwischen 60 und 2 000 Patienten stationar

46% Mainner,
Niedergelassen
n=326

Niedergelassen
n= 106

Abbildung 3: Anzahl der Operateure 2012 nach Geschlecht
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operiert. 2009 wurden stationdre Operationen noch von 49 %
der niedergelassenen Zentren angeboten [16]. Von den gro-
Ben Operationszentren niedergelassener Kollegen mit liber
2000 Kataraktoperationen im Jahr boten 47 % noch stationa-
re Kataraktoperationen an.

Wahrend in den Kliniken 40% der Katarakte stationar ope-
riert wurden, waren es in den Zentren niedergelassener Kol-
legen 6%. Insgesamt erfolgten 50381 Operationen (13 %)
stationdr und 323810 (87 %) ambulant (Abbildung 4). In
den letzten 4 Jahren blieb diese Zahl konstant [14]. Von den
50381 stationdren Operationen erfolgten 34040 (68%)
durch offentliche Krankenhduser und 16341 (32%) durch
niedergelassene Kollegen.

Nach der Auswertung von Finger et al. ist der Anteil aller be-
legarztlich versorgten stationaren Augenpatienten zwischen
den Jahren 2000 und 2010 von 17 % auf 13 % zuriickgegan-
gen [20].

Kataraktoperationen: Operationszentren
operierten zwischen 100 und 8246 im Jahr

Es wurden 374191 Kataraktoperationen erfasst, 88016
(24 %) von offentlichen Kliniken und 286175 (76%) von
niedergelassenen Kollegen (Abbildung 4). Der Riickgang um
10% im Vergleich zum Vorjahr ist durch die niedrigere Teil-
nehmerquote besonders der 6ffentlichen Kliniken erklart.

Die jahrlichen Operationszahlen durch offentliche Kranken-
hauser schwankten zwischen 700 und 5400. Der Median
lag bei 1550 Kataraktoperationen im Jahr. 71 % der Kliniken
gaben liber 1000 Kataraktoperationen im Jahr an, 36 % der
Kliniken gaben tiber 2000 Katarakte im Jahr an.

Die jahrlichen Operationszahlen der niedergelassenen Kol-
legen schwankten zwischen 100 und 8 246. Der Median lag

15% Klinik,
amhb
n=35

Niedergelassen, ambulant
n=269.834

Abbildung 4: Anzahl der gemeldeten Kataraktoperationen 2012
(n=374191)
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dort bei 940 Kataraktoperationen pro Jahr. 47 % der Zentren
gaben Uber 1000 Kataraktoperationen im Jahr an, 17 % der
niedergelassenen Zentren gaben an, tiber 2000 Katarakte im
Jahr zu operieren. Die Zunahme des Medians der Operations-
zahlen bei den Operationszentren niedergelassener Opera-
teure im Vergleich zu den Vorjahren geht mit einer Zunahme
der Operateure pro Zentrum einher.

Topische Anasthesie nimmt weiter zu

Wie in den Vorjahren [1-11, 13-18] wurden bei den Katarakt-
operationen mehrheitlich, zu 49%, peri- oder retrobulbare
Injektionen bevorzugt (Abbildung 5). 38% der Zentren be-
vorzugten die topische Andsthesie und 13 % wahlten — meist
begleitend zur retrobulbaren Injektion — Rauschnarkosen oder
ITN. Seit Jahren halt der langsame Trend hin zur topischen An-
asthesie an. In den groBen Operationszentren sind die Verhalt-
nisse wie in den USA — dort wird seit 15 Jahren liberwiegend
topisch anasthesiert. Von den offentlichen Kliniken bevorzug-
ten die groBen Zentren mit liber 2000 Staroperationen pro
Jahr zu 69 % die topische Andsthesie. Von den groRen Zentren
niedergelassener Kollegen sind es 61 %, die die topische Anas-
thesie bevorzugen. Vor drei Jahren lagen die beiden Zahlen bei
55 % fiir die Kliniken und 31 % fiir die Niedergelassenen [15].

Hydrophobes Acrylat:
Weiterhin bevorzugtes IOL-Material

Der Trend zu hydrophobem Acrylat als bevorzugtem Linsen-
material nimmt weiter zu (Abbildung 6). 63 % aller Operateure
bevorzugten Linsenimplantate aus hydrophoben Acrylat, 33 %
aus hydrophilem Acrylat und 3 % Silikonlinsen. Im Vergleich zu
2007 fallt der weitere Riickgang der Silikonlinsen auf [13].

13%
ITN
(n=44)
38%
topisch
(n=130)

49%
Injektion
(n=169)

Abbildung 5: Bevorzugte Andsthesietechnik bei Katarakt-
operationen (2012)
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Zahl der torischen IOL nimmt stark zu,
insgesamt aber nur 2,2 % der 10l-Implantate

Bifokale, multifokale und akkommodative I0L:
Zahlen steigen ebenfalls

Die Zahl der implantierten torischen Intraokularlinsen hat im
Vergleich zum Vorjahr deutlich zugenommen, 8065 (2,2 %)
aller Implantate waren torisch (Abbildung 7). Im Jahr 2012
wurden von niedergelassenen Kollegen 6381 und in Kliniken
1684 torische Linsen implantiert. 194 (66 %) aller Operati-
onszentren implantierten torische Linsen, vor 5 Jahren waren
es erst 30% [14]. Es wurden zwischen 1 und 700 torische
Linsen implantiert, im Median 20 pro Jahr. 36 (12 %) der Ope-
rationszentren haben jeweils mehr als 50 torische Linsen im
Jahr implantiert, 20 (7 %) von ihnen mehr als 100 torische
Linsen pro Jahr.

ilikon (n = 10)

33%
hydrophiles
Acrylat
(n=100)

63%
hydrophobes
Acrylat
(n=190)

Abbildung 6: Bevorzugtes Linsenmaterial (2012)

53% 47%
multifokale  keine
IOL  multifokale
implantiert  IOL
(n=157) implantiert

(n=138)

(zusammen
7.725 Implantate,
1,9% aller IOL)

Abbildung 8: Operationszentren, die multifokale, bifokale oder
akkommodative Linsen implantiert haben (2012)
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Wie in den Vorjahren wurden bifokale, multifokale und akkom-
modative I0L in der Umfrage nicht differenziert und im Fol-
genden als ,,Multifokallinsen” zusammengefasst (Abbildung
8). Die 7275 im Jahr 2012 implantierten multifokalen Linsen
entsprachen 1,9 % aller implantierten Linsen. Es wurden 6 254
Multifokallinsen von niedergelassenen Kollegen und 1021
in Kliniken implantiert. Unverandert zum Vorjahr haben 157
(53 %) aller Operationszentren multifokale Linsen implantiert,
vor 5 Jahren waren es 35% [14]. Es wurden zwischen 1 und
500 multifokale Linsen implantiert, im Median 15 pro Jahr.
36 (12 %) der Operationszentren implantierten mehr als 50
multifokale Linsen im Jahr, davon 17 (5%) mehr als 100.

66%
torische IOL
implantiert
(n=194)

34%

keine

torische IOL

implantiert
(n=101)

(zusammen
8.065 Implantate,
2,2% aller IOL)

Abbildung 7: Anteil der Operationszentren, die torische Linsen
implantiert haben (2012)

31%
»Add-on”-IOL
implantiert
(n=91)
(zusammen
826 Implantate,
0,2% aller IOL)

69%
OP-Zentren
keine
»Add-on”-IOL
implantiert
(n=204)

Abbildung 9: Operationszentren die ,,Add-On"-Linsen implantiert
haben (2012)
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+~Add-on”-10L: Zahl nimmt gering zu

Wenig gestiegen ist die Zahl der ,,Add-On"-Linsen (Abbildung
9). 826 Zweitlinsen wurden in Augen mit Kunstlinsen implan-
tiert, das sind 0,2 % aller implantierten Linsen. In den letzten
2 Jahren ist die Zahl um 14 % gestiegen [17]. 600 dieser IOL
wurden von niedergelassenen Operateuren und 226 von Kli-
niken eingepflanzt. 91 (31 %) aller Operationszentren haben
diese Linsenoperationen durchgefiihrt. Es wurden zwischen 1
und 80 ,,Add-on”-IOL pro Zentrum implantiert, im Median 4
pro Jahr.

Femtosekundenlaser in der Kataraktchirurgie

10 (3 %) operative Zentren haben der Umfrage zufolge den
Femtosekundenlaser in der Kataraktchirurgie eingesetzt.
1172 Katarakte (0,3 %) wurden im Jahr 2012 mit Hilfe des
Femtosekundenlasers operiert (Abbildung 10). Im Vorjahr lag
der Wert um den Faktor 20 niedriger [18].

Zunahme der stationaren Glaukomoperationen

Im Jahr 2012 wurden 10310 bulbusertffnende Glaukom-
operationen mit dieser Umfrage erfasst, etwa soviel wie in
den beiden Vorjahren (Abbildung 11). Dabei blieb das Ver-
haltnis von Kataraktoperationen zu Glaukomoperationen wie
im Vorjahr bei 36 zu1 [16-18].

37 der 48 offentlichen Kliniken (77 %) und 69 von 247 Operati-
onszentren niedergelassener Kollegen (28 %) haben Angaben
zu bulbuseroffnenden Glaukomoperationen gemacht. Ambu-
lante bulbuseroffnende Glaukomoperationen wurden von 46
der 69 niedergelassenen Glaukomoperateuren durchgefiihrt
(19% aller Operationszentren niedergelassener Kollegen).

aktchirurgie (n = 10)

97%
OP-Zentren
(n=285)

keine Katarakt-

chirurgie mit dem
Femto-
sekundenlaser

Abbildung 10: Operationszentren, die Kataraktchirurgie mit dem
Femto-Laser durchgefiihrt haben (2012)

Von den 10310 Glaukomoperationen erfolgten 7564 statio-
nar in 6ffentlichen Kliniken (73 %), 9 ambulant in 6ffentlichen
Kliniken, 1608 stationar durch niedergelassene Operateure
(16 %) und 1129 ambulant durch niedergelassene Operateure
(11 %). Im Gegensatz zu den letzten Jahren wurden 2012 von
niedergelassenen Kollegen mehr stationdre als ambulante bul-
buserdffnende Glaukomoperationen durchgefiihrt [17, 18].
Bei den offentlichen Kliniken lag die Zahl der stationadren und
ambulanten bulbuserdffnenden Glaukomoperationen zwi-
schen 10 und 2020, im Median bei 100 pro Jahr. 11 (30%)
offentliche Kliniken haben mehr als 200 bulbuseréffnende
Glaukomoperationen durchgefiihrt.

Bei den niedergelassenen Operateuren lag die Zahl der bulbus-
eroffnenden Glaukomoperationen zwischen 1 und 250, im
Median bei 20 pro Jahr. 13 (5 %) der niedergelassenen Kolle-
gen haben mehr als 50 Glaukome bulbuser6ffnend operiert,
davon 7 (3%) mehr als 100. Von den 13 niedergelassenen
Operationszentren mit mehr als 50 Glaukomoperationen im
Jahr haben 6 stationar und 7 ambulant operiert.

In dieser Auswertung sind die Angaben zu den bulbuseroff-
nenden Glaukomoperationen von einem niedergelassenen
Kollegen nicht mitgezahlt worden, bei dem die Anzahl der
angegebenen ambulanten Glaukomoperationen liber 2000
betrug und gleichzeitig das Verhdltnis Glaukom zu Katarakt
uber 1 lag. Im Vorjahr wurden 11 derartige Bogen nicht aus-
gewertet [18].

Laserzyklodestruktion:
42 % aller Glaukomoperationen

Neben den 10310 bulbuseréffnenden Glaukomoperationen
wurden im vorigen Jahr 7 339 laserdestruktive Glaukomope-
rationen mit dieser Umfrage erfasst — etwas mehr als im Jahr

28%
Laserzyklo-
destruktion,
stationir
(n=5.016)

13%
Laserzyklo-
destruktion,

Bulbusertffnend.
ambulant, n = 1.135

Abbildung 11: Anzahl der Glaukomoperationen 2012 (n =17 649)
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2010 [17]. Dabei hat sich das Verhaltnis von bulbuseroffnen-
den zu laserdestruktiven Glaukomoperationen zu Gunsten
der bulbuserdffnenden auf 1,4 : 1 verschoben [18].

38 der 48 offentlichen Kliniken (79 %) und 53 von 247 Ope-
rationszentren niedergelassener Kollegen (21%) haben
Angaben zu zyklodestruktiven Laser-Glaukomoperationen
gegeben. Von den 7339 zyklodestruktiven Laser-Glaukom-
operationen erfolgten 4453 stationar in offentlichen Klini-
ken (61%), 351 ambulant in 6ffentlichen Kliniken (5 %), 563
stationdr durch niedergelassene Operateure (8 %) und 1972
(27 %) ambulant durch niedergelassene Operateure (Abbil-
dung 11). Die Zahl der ambulanten Laserzyklodestruktionen
hat in den letzten zwei Jahren von 23 % auf 32 % zugenom-
men [16]. An 30 6ffentlichen Kliniken (63 %) und 6 Operati-
onszentren niedergelassener Kollegen (2 %) wurden mehr als
50 Laserzyklodestruktionen im Jahr durchgefiihrt.

Konstanz bei den Pars-plana-Vitrektomien

Im Jahr 2012 wurden 30923 Pars-plana-Vitrektomien erfasst,
das sind 23 % mehr als 2008, aber weniger als im Vorjahr (Ab-
bildung 12). Dabei hat sich auch das Verhaltnis von Katarakt-
operationen zu Pars-plana-Vitrektomien in den letzten Jahren
zu Gunsten der Vitrektomien verschoben. Wahrend es im Jahr
2012 bei 12 :1 lag, lag es 2001 bis 2009 zwischen 15 : 1 und
16 : 1 (6, 15). Von den 70 Operationszentren, die stationare
Pars-plana-Vitrektomien durchfiihrten, haben 19 (27 %) mehr
als 500 stationare Vitrektomien durchgefiihrt und 4 (6%)
mehr als 1 000. Von den 47 Operationszentren, die ambulante
Pars-plana-Vitrektomien durchfiihrten, fiihrten 14 (30 %) mehr
als 50 und davon 9 (19 %) mehr als 100 ambulante Vitrekto-
mien durch. 3255 Vitrektomien (11 %) wurden ambulant und
27668 (89 %) stationar durchgefiihrt (Abbildung 12).

Abbildung 12: Anzahl der Pars-plana-Vitrektomien 2012
(n=30923)
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40 der 48 teilnehmenden offentlichen Kliniken gaben ihre
jahrlichen Operationszahlen an, diese lagen zwischen 12 und
2624, im Median bei 500. Im Jahr 2003 lag der Median der
Operationszahlen bei 228 Pars-plana-Vitrektomien [9].

61 Zentren niedergelassener Kollegen (25%) fiihrten Pars
plana-Vitrektomien durch, davon 32 (13 %) stationdr. Von
den 7538 Pars-plana-Vitrektomien niedergelassener Kolle-
gen wurden 3074 (41 %) ambulant durchgefiihrt und 4 464
stationar (59 %). Die Zahl der Pars-plana-Vitrektomien lag bei
den Niedergelassenen zwischen 2 und 1200, im Median bei
50 pro Jahr. In dieser Auswertung sind ahnlich wie im Vorjahr
die Angaben zu den ambulanten Pars plana-Vitrektomien von
einer Institution nicht mitgezahlt worden, in der mehr Pars-
plana-Vitrektomien als IVOM angegeben worden sind.

Konstanz bei den Keratoplastiken

Im Jahr 2012 wurden mit der Umfrage 2 689 Keratoplastiken
erfasst, dabei wurde nicht nach der Art des Transplantates
differenziert. Davon erfolgten 71 (3 %) ambulant und 2618
(97 %) stationar. 37 (77 %) der offentlichen Kliniken und 16
(6%) Operationszentren niedergelassener Kollegen fiihrten
Keratoplastiken durch und teilten ihre Daten mit. 406 Opera-
tionen wurden von niedergelassenen Operateuren und 2283
in Hauptabteilungen durchgefiihrt. Niedergelassene Operati-
onszentren operierten im Jahr 2012 zwischen 1 und 115 Ke-
ratoplastiken, im Median 9. In den Hauptabteilungen wurden
zwischen 2 und 323 Operationen im Jahr durchgefiihrt, im
Median 29. 2004 wurden in Deutschland 2 682 Keratoplasti-
ken stationdr operiert [12]. Mit unserer Umfrage wurde 2001
zuletzt nach Keratoplastiken gefragt, damals lag die ermittel-
te Zahl bei 2848 [7].

Auf 1,7 Kataraktoperationen kommt 1 IVOM

Im Jahr 2012 erfolgten 215 835 intravitreale Medikamenten-
eingaben (IVOM) mit Anti-VEGF oder Kortikosteroiden (Abbil-
dung 13). Das sind 7% mehr als im Vorjahr, im Vergleich zu
2010 aber doppelt so viele — bei gleich hoher Teilnehmerzahl
an der Umfrage in den Jahren 2010 und 2012 [17, 18]. Von
den IVOM erfolgten 88140 (41 %) durch Gffentliche Kliniken
und 127695 (59 %) durch niedergelassene Kollegen. 44 der
48 offentlichen Kliniken (92 %) machten Angaben zu invasi-
ven Makula-Therapien, bei den niedergelassener Operateuren
waren es 201 der 247 Zentren (81%). 2012 kam in Deutsch-
land auf 1,7 Kataraktoperationen bereits 1 IVOM. Vor drei Jah-
ren lag der Wert noch bei 4 : 1 [16]. In den Gffentlichen Kli-
niken wurden 2012 fast genauso viele Kataraktoperationen
wie IVOM durchgefiihrt, das Verhaltnis lag in den Kliniken, wie
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im Vorjahr, bei 1 : 1. Im Bereich der niedergelassenen Kollegen
lag es bei 2,2 : 1. Im Vorjahr lag es dort noch bei 3,3 :1 [17].
Es wurden zwischen 2 und 8 080 IVOM im Jahr vorgenommen,
im Median 506. In 69 Zentren (28 %) erfolgten mehr als 1 000
IVOM, davon in 24 (10 %) mehr als 2000

Zugelassene und Off-Label-Medikamente:
Immer noch Patt-Situation bei IVOM

®

Im Jahr 2012 wurde von Augendrzten 100226 mal Lucentis
(Ranibizumab) gegeben (46 % aller IVOM) und 27846 mal
wurde ,,ausgeeinzeltes” Ranibizumab (13 % aller IVOM) in-
jiziert. Avastin® wurde 77 254 mal intravitreal appliziert und
damit bei 36 % aller IVOM (Abbildung 13). Nach dem sprung-
haften Anstieg im Vorjahr sind die Werte jetzt geringer gestie-
gen mit etwas Uberdurchschnittlichem Zuwachs beim Avastin.
Ozurdex® wurde 2937 mal injiziert. Die Anzahl der intravitre-
alen Therapien mit Triamzinolon oder Dexamethason lag bei
1871. Mit Macugen® wurde 102 mal therapiert und 79 mal
mit Eylea®, das erst Ende des Jahres 2012 die Zulassung er-
halten hat.

Die intravitreale Steroidtherapie ist im Vergleich zum Vorjahr
um 30% zurlickgegangen und liegt kaum hdher als im Jahr
2009 [16]. Bei weiteren 5520 Patienten erfolgte keine diffe-
renzierte Angabe zur intravitrealen Therapie.

Im Jahr 2012 wurden bei 48 % der intravitrealen Therapien
offiziell zugelassene Medikamente (Lucentis, Ozurdex, Macu-
gen, Eylea) appliziert. Zu 50 % wurde ,,0ff-Label” therapiert:
Avastin, ausgeeinzeltes Ranibizumab und Triamzinolon. Bei
3% der Patienten wurde das intravitreal applizierte Medika-
ment nicht genannt. Der Gleichstand zwischen offiziell zu-
gelassenen Prdparaten und ,0ff-Label-Use”-Praparaten ist
gleichermalen in den offentlichen Kliniken wie auch bei den
niedergelassenen Kollegen vorhanden.

36%
Avastin
n=77.254

Lucentis

n =100.226

13%
ausge-
einzeltes
Ranibizumab
n=27.846

Abbildung 13: Anteil der Medikamente zur IVOM 2012 (n = 215835)

In 220 Operationszentren (75 %) wurde Lucentis gegeben,
190 (64 %) gaben Avastin, 68 (23 %) gaben ausgeeinzeltes
Ranibizumab, 151 (51 %) gaben Ozurdex, 67 (23 %) gaben
Triamzinolon oder Dexamethason, 20 (7 %) gaben Macugen,
und 15 (5%) gaben Eylea.

Von den 190 Operationszentren, die Avastin injizierten, be-
vorzugten 157 (83%) ein Therapieintervall von 4 Wochen
und 32 (17 %) ein Intervall von 6 Wochen.

Mehrarbeit der Arzte in Kliniken
nicht berticksichtigt

Die Einflihrung der IVOM hat zu einer enormen Arbeitszunah-
me bei den Augendrzten gefiihrt, die von keiner anderen Sta-
tistik erfasst wird. Die Anzahl der Augenarzte in den Hauptab-
teilungen ist von 2006 bis 2010 zwar um 9 % gestiegen und
entspricht in etwa der Zunahme der stationaren Operationen
(+ 13%) [19]. Dabei hat sich die GroRe einer durchschnittlich
groflen Hauptabteilung, von 2006 bis 2010 jedoch nicht ge-
andert: Unverandert liegt der Median in deutschen Kliniken
bei 6 Facharzten und 7 Assistenten (Tabelle 1). In diesem Zeit-
raum hat die Belastung durch die ambulant durchgefiihrten
IVOM stark zugenommen, ohne dass eine entsprechende Auf-
stockung des arztlichen Personals erfolgt ist.

Refraktive Operationen stabil

22935 refraktive Operationen wurden erfasst, so dass in
Deutschland auf 16 Kataraktoperationen etwa eine prima-
re refraktive Operation kam. Der Riickgang im Jahr 2011 ist
somit wieder ausgeglichen, der Wert von 2012 lag wieder
beim Wert von 2010. Von den 22935 Operationen erfolgten
18441 (80%) durch niedergelassene Kollegen und 4494
(20 %) in offentlichen Kliniken.

hake Implantate
(n= 1.716)

Refraktiver
Linsentausch
(n=4.339)

68% LASIK
(n=15.559)

Abbildung 14: Refraktive Operationen 2012 (n =22935)
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Von den 22935 refraktiven Operationen waren 15559 Ein-
griffe mit dem Excimerlaser, 521 Femto-Lentikelextraktionen,
4339 refraktive Linsenaustausche, 1716 phake Implantate,
780 limbale Inzisionen und 20 Kamra-Inlays (Abbildung 14).
Ein gefaxter Antwortbogen war nicht sicher zu lesen.

Die Zahl der refraktiven Linsenaustausche hat am starksten
zugenommen und den hochsten Wert seit Beginn der Umfrage
erzielte.

Die 15559 Eingriffe mit dem Excimerlaser wurden an 70
Zentren vorgenommen. Davon waren 17 Zentren 6ffentlichen
Kliniken angegliedert und 53 Zentren niedergelassener Kolle-
gen. Unter den Umfrageteilnehmern hatten somit 35% der 6f-
fentlichen Kliniken Zugang zu einem Excimerlaser und 21 % der
Operationszentren niedergelassener Kollegen. In den 70 Zentren
wurden zwischen 2 und 1672 Lasik vorgenommen, im Median
waren es 91 im Jahr. An 30 der 70 Laserzentren (43 %) wurden
mehr als 100 Eingriffe im Jahr vorgenommen, davon wurden in
20 Zentren (29 %) mehr als 200 Eingriffe im Jahr durchgefiihrt.
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Andere refraktive Eingriffe

Die 521 Femto-Lentikelextraktionen wurden an 7 Zentren
vorgenommen. Die 4339 refraktiven Linsenaustausche wur-
denan 113 Zentren (38 % aller Zentren) durchgefiihrt (Abbil-
dung 14). Dabei wurden zwischen 1 und 500 Linsen entfernt,
der Median lag bei 10 pro Jahr.

1716 phake Implantate wurden an 55 Zentren (19 % aller
Zentren) durchgefiihrt, die jahrliche Operationszahl lag dabei
zwischen 1 und 200, im Median bei 10 pro Jahr. Davon bevor-
zugten 51% phake Hinterkammerlinsen, 15 % irisgestitzte
Linsen und 34 % phake Vorderkammerlinsen.

In 42 operativen Zentren (14 % aller Zentren) wurden 780
limbale Inzisionen aufRerhalb von Kataraktoperationen durch-
gefiihrt. Die jahrlichen Operationszahlen lagen zwischen 1
und 100, im Median bei 10 pro Jahr.
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