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Verzeichnis der Abklrzungen

BVA Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e.V.
CcC cum correctione = mit Sehhilfe
CDC Centers for Disease Control

chisquare  chi®-Test

DCT Dynamische Konturtonometrie

DOG Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
FET Fisher’'s exakter Test

GIST Glaucoma Inheritance Study in Tasmania
HH Hornhaut

IOP intraocular pressure = Augeninnendruck
IGeL Individuelle Gesundheitsleistung

K.A. keine Angabe

LA Linkes Auge

mmHg Millimeter Quecksilberséule

0.B. ohne pathologischen Befund

OP Operation

POAG Primary open angle glaucoma = Primares Offenwinkelglaukom
RA Rechtes Auge

RBT Rebound Tonometrie

RF Risikofaktor

SC sine correctione = ohne Sehhilfe
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Deutschsprachiger Abstract

Hintergrund: Das Glaukom ist weltweit die zweithaufigste Erblindungsursache. Trotz
der hohen epidemiologischen Bedeutung gibt es bisher nur begrenzte Daten tber das
Wissen uber die Erkrankung Glaukom in der Bevolkerung. Unsere Studie ermittelt das

Wissen in einer Kohorte von Angestellten in Deutschland.

Material und Methoden: An 402 Teilnehmer einer Glaukom-Gesundheitsaktion eines
groRen Muinchener Arbeitgebers wurde vor Beginn der zur Aktion geh6renden
Untersuchungen und Gesprache ein Fragebogen zum Glaukom ausgeteilt. 399
Teilnehmer gaben den ausgefillten Fragebogen zuriick. Der Fragebogen bestand aus
demographischen Fragen wie Alter, Geschlecht, Schulbildung usw. sowie Fragen zum
gesundheitsbezogenen Wissen der Probanden. Hierunter wurden z.B. Risikofaktoren fir
Schlaganfall und Glaukom abgefragt, der Unterschied zwischen Glaukom und Katarakt
sowie Vorsorgemoglichkeiten und -intervalle und potentielle Folgen des Glaukoms.

Die statistische Auswertung umfasste den Chi Quadrat Test bzw. den Fishers Exakten

Test und Zweistichproben t-Tests.

Ergebnisse: Der Begriff ,,Glaukom* war iiber 90 % der Probanden bekannt, ein Viertel
(27,6 %) wusste, dass es keine frihen Anzeichen fur eine Glaukomerkrankung gibt. Nur
2 Personen (0,5 %) haben die Frage nach den Risikofaktoren fir Glaukom véllig
korrekt beantworten konnen, allerdings waren sich 46,5 % der Familienbelastung und
38,3 % des hoheren Alters als wichtige Risikofaktoren bewusst. Fast alle wussten, dass
der Augenarzt das Glaukom diagnostiziert und ein Grofteil (89,7 %) auch, dass eine
mdogliche Folge des Glaukoms die Erblindung ist. Bei den nétigen Untersuchungen fir
das Glaukom kannten 83,7 % die Augeninnendruckmessung, aber nur knapp die Halfte
die Untersuchung des Augenhintergrundes. Als sinnvolles Untersuchungsintervall bei
Glaukom wurde von den meisten Probanden alle ein (33,8 %) bis zwei (44,6 %) Jahre

angesehen.

Die Katarakt war knapp zwei Drittel (63,9 %) unserer Probanden als Begriff bekannt,
allerdings konnte nur gut ein Drittel (36,1 %) die Frage nach dem betroffenen
Augenabschnitt korrekt beantworten. Uber die Risikofaktoren des Schlaganfalls wusste

nur ein geringer Teil der Probanden (4,5 %) korrekt Bescheid. Die bekanntesten
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Risikofaktoren waren Bluthochdruck (91,0 %), Rauchen (76,9 %) und Ubergewicht
(74,9 %).

Unter unseren Probanden wussten die Manner besser als die Frauen (iber die betroffenen
Augenabschnitte bei Glaukom und Katarakt Bescheid, ansonsten gab es keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern, den verschiedenen Altersgruppen und der
Wohnsituation. Beim Wissen tber die betroffenen Augenabschnitte gab es signifikante
Unterschiede zwischen den Bildungsschichten, nicht aber bei der Bekanntheit der
Begriffe. Brillentrager wussten Uber die abgefragten Augenkrankheiten besser Bescheid
als Personen ohne Sehhilfe. Raucher wussten uber das Glaukom schlechter Bescheid als
Nichtraucher.

Diskussion: Das Wissen unserer Stichprobe tUber das Glaukom ist begrenzt, allerdings
etwas besser als in den meisten bisher durchgefuhrten Studien. Es sollten weitere
Studien zum Wissen (ber die Erkrankung in der Allgemeinbevélkerung sowie
insbesondere in Risikogruppen durchgefuhrt werden. In Deutschland bedarf es einer

Einigung zum Thema Glaukomscreening/Glaukomvorsorge.

Schlagworte: Disease Awareness, Wissen, Health Literacy, Glaukom
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English Abstract

Background: Worldwide, glaucoma is the second most common cause of blindness. In
spite of the high epidemiological importance the data on people’s knowledge about
glaucoma is limited. In this study we evaluate the knowledge about glaucoma in a group

of employees in Germany.

Material and Methods: 402 participants in the glaucoma screening of a big company
in Munich received a questionnaire about glaucoma before the screening’s
ophtalmological tests and doctor’s appointments. 399 participants returned the
questionnaire. The questionnaire consisted of demographic questions like age, sex,
education etc. and questions about the participant’s health-related knowledge. This
included e.g. questions about risk factors for both glaucoma and stroke, the difference
between glaucoma and cataract (in german, glaucoma is commonly known as “griiner
Star”, cataract is commonly known as “grauer Star”; therefore, a lot of people get
confused over the difference of the diseases), screening and prevention possibilities and

possible consequences of glaucoma.

In the statistical analysis we used Chisquare Testing, Fisher’s Exact Test and Two

Sample t-Testing.

Results: More than 90 % of participants had heard of “Glaucoma”, a Quarter (27,6) of
them knew, that there are no early symptoms of glaucoma. Only 2 persons (0,5 %) got
the question on risk factors for glaucoma completely right, but 46,5 % knew about
family history and 38,3 % about age as major risk factors. Almost every participant
knew, that the ophthalmologist is the one who can diagnose a glaucoma and the

majority (89,7 %) knew, that glaucoma may lead to blindness.

In terms of necessary tests in diagnosing glaucoma 83,7 % knew the testing of
intraocular pressure, but not quite half of our participants knew about funduskopy. Most
participants thought that testing for glaucoma should be done every year (33,8 %) or

every two years (44,6 %).

Almost two thirds (63,9 %) of participanrs had heard about ,,Cataract”, but only one
third (36,1 %) could correctly name the affected part of the eye. Only 0,8 % of

participants could correctly identify all mentioned risk factors for stroke without
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checking wrong answers. The best known risk factors were high blood pressure (91,0
%), smoking (76,9 %) and overweight (74,9 %).

In our cohort, the only difference in knowledge between the sexes, the age groups and
the living situation was that men knew more than women about the affected parts of the
eye in both glaucoma and cataract. There was a significant difference in the knowledge
about the affected parts of the eye — but not the recognition of the terms — related to
education. Participants with vision aid knew more about the eye conditions than

participants without vision aid. Smokers knew less about glaucoma than non-smokers.

Discussion: Our patients’ knowledge about glaucoma is limited, but it’s better than in
most studies so far. Further studies are required to find out about knowledge in the
general population as well as in high risk groups. In Germany there is the need for an

agreement on screening/prevention of glaucoma.

Key Words: Disease Awareness, Knowledge, Health Literacy, Glaucoma
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1. Einleitung

Das Glaukom, im Deutschen auch ,.griiner Star* genannt, steht weltweit an zweiter

Stelle der Erblindungsursachen [32,34,39].

Trotz der groflRen epidemiologischen Bedeutung ist das Wissen in der Bevolkerung Gber
die Erkrankung Glaukom gering [26,27,30]. Als besonders bedenklich muss das fehlende
Wissen im Bereich der Risikofaktoren und der Vorsorgemdglichkeiten gesehen

werden [30,37].

Mit der vorliegenden Arbeit soll das Wissen von Angestellten eines deutschen
technischen Betriebs uber das Glaukom erfasst werden, und geprift werden, welche
Faktoren dieses Wissen beeinflussen. Zudem soll im Vergleich das Wissen tber die

haufigeren Erkrankungen Katarakt und Schlaganfall erfasst werden.

1.1. Das Auge — Grundlagen von Anatomie und Physiologie

Wenn wir vom Auge sprechen, meinen wir zumeist den Augapfel und zumindest die
vorderen Abschnitte der Sehbahn. Hier soll kurz auf die Anatomie und Physiologie des
Auges eingegangen werden, soweit sie fir das Krankheitsbild Glaukom von Bedeutung

sind.

Die Cornea (= Hornhaut) bildet im Vorderabschnitt des Auges die Aulenhiille des
Augapfels. Sie ist somit die Sichtscheibe zur AuBenwelt. Im Bereich der Orbita setzt
sich die Cornea als Sklera (= Lederhaut) fort. Cornea und Sklera bilden mit ihrer derben
Struktur gewissermallen das Skelett des Auges [29]. Hinter der Cornea beginnt die
vordere Augenkammer, in deren Kammerwinkel (von Cornea, Sklera und Iris gebildet)
sich das Trabekelwerk befindet, tiber das der Kammerwasserabfluss erfolgt und der
daher eine besondere Bedeutung bei der Pathophysiologie des Glaukoms hat [23,31]. Als
hintere Begrenzung der vorderen Augenkammer folgt die Iris mit der Pupille, einer
Aussparung der Iris, und der dahinterliegenden Linse. Die Linse ist an den Zonulafasern
aufgehéangt, die als Teil der Ziliarmuskeln vom Ziliarkérper ausgehen und die
Brechkraft der Linse einstellen. Zwischen Linse, Ziliarkérper und Iris liegt die hintere
Augenkammer. Die Iris ist der vorderste Teil der Uvea (= GefaRhaut), die als mittlere
Schicht den Augapfel auskleidet [29]. Zur Uvea gehdrt nach der Iris der Ziliarkérper, von

Wissen liber Glaukom bei Angestellten eines technischen Betriebs
Hannah Gerstenkorn 10



dessen Epithel das Kammerwasser sezerniert wird [20], sowie die Choroidea (= Ader-
haut). Die Choroidea ist die am intensivsten durchblutete Region des Korpers. Sie sorgt
fir die Temperaturregelung des Bulbus und fur die Erndhrung der Retina (= Netz-
haut) [29]. Die Retina enthdlt als innerste Epithelstruktur des Augapfels die
lichtempfindlichen Sinneszellen und die Pigmentepithelien von Iris und Ziliarkorper.
Die Axone der Sinneszellen der Retina bilden zusammen den Sehnerv, der Augapfel
und Orbita Uber die Papille verlasst. An der Papille selbst befinden sich keine
Sinneszellen, hier besteht also ein physiologischer blinder Fleck. Im Gegensatz dazu
befindet sich etwas temporal der Papille die Fovea centralis, der Ort des scharfsten
Sehens [9]. Der grote Teil des Hohlraums des Augapfels wird vom Glaskorper
(= Corpus vitreum) gebildet, einer gallertigen Masse, die die Stabilitdt des Augapfels

aufrecht erhalt [9,29].

Konjunktiva /

Iris
Kornea

Sklera

Choroidea
Retina

Glaskarper

Sehachse

vordere T
Augenkammer \ \

hintere
Augenkammer
Nervus
opticus

Abb, 1: Aufbau des Auges (aus Huppelsberg und Walter; Kurzlehrbuch Physiologie,
Thieme 2013)

Um das Krankheitsbild Glaukom zu verstehen, braucht man neben Grundwissen tber
die anatomischen Strukturen auch noch ein Verstandnis der Physiologie des Auges.
Insbesondere soll im Folgenden auf die Bedeutung und Atiologie des

Augeninnendrucks eingegangen werden.

In der hinteren Augenkammer, genauer am Epithel des Ziliarkdrpers, wird primér durch
aktive Sekretion das Kammerwasser produziert [10,20,39]. Durch die Pupille flieBt es in
die vordere Augenkammer, wo es vor allem durch das Trabekelwerk und den
Schlemm’schen Kanal (ca. 90 %) und zu einem geringeren Teil (ca. 10 %) Uber die

Vorderseite des Ziliarkdrpers und den suprachoroidealen Raum [20] in den intra- und
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episkleralen Venenplexus abfliel3t [9,39]. Beim Gesunden halten sich Produktion (ca.
2 mm®min) [9,10] und Abfluss die Waage, es besteht ein konstanter Augeninnendruck
(IOP = intraocular pressure) um 15 mmHg (Werte zwischen 10 und 21 mmHg gelten als
normal) [9,20]. Bei IOP-Werten von Uber 21 mmHg spricht man von okuldrem
Hypertonus, er gilt als der wichtigste Risikofaktor fir die Entwicklung eines

Glaukoms [23,31,39].

1.2. Das Krankheitsbild Glaukom

Das Glaukom ist weltweit eine der hdaufigsten chronischen Erkrankungen des
Auges [29,32,34]. Aufgrund eines Zellverlustes in der Papille kommt es zum langsamen,
irreversiblen Sehverlust, potentiell bis zur Erblindung [31]. Tuckischerweise merkt der
Patient im Frihstadium der Erkrankung wenig von seinem Sehverlust, da es sich
zundchst primar um Gesichtsfeldausfalle vor allem in der Peripherie handelt, die
Sehscharfe in der Fovea centralis bleibt lange erhalten [10,31]. Die Gesichtsfeldausfalle
konnen lange iiber das gesunde (oder zumindest ,,gestindere* — Glaukomschaden treten
meistens beidseits auf, allerdings hdufig einseitig starker [31,39]) Auge kompensiert
werden oder das eigentlich unvollstindige Bild wird vom Gehirn quasi ,,sinnvoll
ergdnzt”, so dass der Patient von seiner guten Sehkraft {iberzeugt ist. Der Patient merkt
also erst bei weit fortgeschrittenem Glaukomschaden, dass seine Sehfahigkeit
nachgelassen hat [39]. Schmerzen bestehen nur beim akuten Anfall eines Winkelblock-

Glaukoms, einer eher seltenen Problematik [31].

1.2.1. Definition und Beschreibung

2002 wurde von einem internationalen Expertengremium eine Definition fir Glaukom
herausgegeben. Es wurde definiert, dass es sich beim Glaukom um eine Neuropathie
des N. opticus handelt und man nur dann vom Vorhandensein eines Glaukoms sprechen
kann, wenn sowohl die typischen strukturellen Schéden an der Papille als auch ein

Funktionsverlust im Sinne eines Gesichtsfeldausfalls vorliegen [12,31].

Problematischerweise sprechen in Deutschland die meisten Patienten und sogar viele
Augenérzte (in der Kommunikation mit ihren Patienten) [8,35] bereits von ,,Glaukom®,
wenn nur ein erhohter Augeninnendruck (Gber 21 mmHg) vorliegt. Dieser sollte laut

Expertenmeinung zwar regelméRig kontrolliert werden und die entsprechenden
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Patienten auf VVorhandensein eines Glaukoms untersucht werden, jedoch handelt es sich
beim isolierten  erh6hten  Augeninnendruck  (ohne  Papillenschaden  und
Gesichtsfeldausfall) nicht um ein Glaukom — genauso wenig sichert ein normaler
Augeninnendruck gegen Glaukom ab [1831,39]. In den 2002 herausgegebenen
Definitionen gehort der Augeninnendruck fur das (deutlich  h&ufigere)
Offenwinkelglaukom ausdrticklich nicht zu den definierenden Kriterien [12], auch wenn
der Augeninnendruck als Risikofaktor durchaus eine relevante Rolle in der Pathogenese
des Glaukoms spielt [31,39] und es therapeutisch bisher der wesentlichste Ansatz ist, den

Augeninnendruck zu senken [9,20].

1.2.2. Epidemiologie

Internationale Untersuchungen zeigen, dass etwa jeder vierzigste Erwachsene, der alter
ist als 40 Jahre, an Glaukom mit relevanter Einschrankung der Sehfahigkeit leidet [31].
Das entspricht 60 Millionen Menschen, die weltweit betroffen sind, von diesen sind
8,4 Millionen auf beiden Augen blind [31].

Laut WHO steht das Glaukom nach der Katarakt weltweit an zweiter Stelle der
Erblindungsursachen [34,39]. In Deutschland und anderen Industrienationen hat —
aufgrund der guten Versorgung mit Augenédrzten und der augenchirurgischen
Maoglichkeiten der sogenannten ersten Welt — die Katarakt als Erblindungsursache ihren
Schrecken weitgehend verloren. Hier hat mit der zunehmenden Uberalterung der
Gesellschaft und den Zivilisationskrankheiten, die auch vor dem Auge nicht Halt
machen, die altersabh&ngige Makuladegeneration den ersten Platz in der Liste der
Erblindungsursachen und den zweiten Platz die diabetische Retinopathie. Dem
Glaukom gebuihrt hier der dritte Platz [22]. Nach Finger et al. belduft sich die Pravalenz
von Blindheit und Sehbehinderung in Deutschland (definiert als max. 30 %
Sehfahigkeit auf dem besseren Auge) auf ca. 0,4 % der Bevolkerung, also etwa 32.000
Personen. Das Glaukom ist bei 15,4 % von diesen der Grund fur Blindheit bzw.

Sehbehinderung [11].

In den Entwicklungsléandern ist die Zahl der Blinden deutlich héher — sie liegt bei bis zu

4,2 % der Uber 40jahrigen Bevolkerung [34].
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1.2.3. Risikofaktoren
Die Atiologie eines Glaukoms ist meist multifaktoriell.

Bereits mehrfach wurde der erhohte Augeninnendruck als Risikofaktor fiir die
Entwicklung eines Glaukoms [9,20,23,31] erwahnt. Pathognomonisch kommt es bei
erhohtem Augeninnendruck zundchst zu einem Untergang der Glia der retinalen
Ganglienzellen, spater auch zur Ausschittung verschiedener toxischer Stoffe in der
Retina, darunter z.B. Tumornekrosefaktor Alpha (TNFa). Die Ausdinnung der
neuronalen Schicht wird im Verlauf als Senkung der Papille sichtbar [23,39].
Nachfolgend kommt es auch zu einem Untergang des Stiitzgewebes und der Blutgefalie
in der Papille sowie zu einem Untergang der Nervenzellen in den hinteren Abschnitten
der Sehbahn sowie der Sehrinde. Die Ursachen dieser nachfolgenden Schadigungen
sind bisher nicht abschliefend geklart [39]. In der Glaukomtherapie wird versucht, bei
betroffenen Patienten medikamentds oder chirurgisch den Augendruck zu senken, da
mit einem addquat gesenkten Augeninnendruck der Krankheitsverlauf meistens

verlangsamt und haufig sogar gestoppt werden kann [23,39].

Weitere Risikofaktoren sind hoheres Alter, Familienbelastung, Kurzsichtigkeit,
niedriger diastolischer Blutdruck, ethnische Faktoren (speziell afrikanische Herkunft fiir
Offenwinkelglaukome, asiatische Herkunft fir Winkelblockglaukome),

Pseudoexfoliationssyndrome oder Z.n. Augen-Operationen [23,31].

Andere hdufig diskutierte Risikofaktoren, wie Diabetes oder Bluthochdruck haben auf
Entstehung und Fortschreiten eines Glaukomschadens keine nachgewiesene

Bedeutung [23].

1.2.4. Bedeutung der frihen Erkennung

Grundsatzlich kommt es — auch ohne Therapie — nur bei einem geringen Prozentsatz der
Glaukompatienten tatsachlich zum beidseitigen volligen Sehverlust. Da die Erkrankung
jedoch eine hohe Pravalenz aufweist, ist durch Glaukom verursachte Erblindung
trotzdem weltweit ein erhebliches epidemiologisches Problem [31].

Die Glaukomtherapie hat in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte gemacht. Bei

einem GroRteil der Patienten kann mit Augentropfen eine deutliche IOP-Senkung
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erreicht werden. Bei Patienten, bei denen eine topische Therapie nicht ausreichend
anschlégt, kann mit Laser- oder chirurgischen Verfahren eine Drucksenkung angestrebt
werden. Unter drucksenkender Therapie kann ein Fortschreiten des Glaukoms deutlich
verlangsamt werden: Ohne Therapie kommt es im Schnitt binnen 23 Jahren zu einer
Verschlechterung von ,leicht® zu ,schwer”, mit Therapie dauert die gleiche
Verschlechterung hingegen 35 Jahre [7]. Da das Glaukom eine Erkrankung des é&lteren
Menschen ist, erlebt unter Therapie nur noch ein geringer Anteil der Patienten eine

erhebliche Einschrankung der Sehfahigkeit oder sogar eine Erblindung.

Man geht davon aus, dass weltweit ca. 90% und auch in entwickelten L&ndern noch die
Hélfte aller von Glaukom betroffenen Menschen von ihrer Erkrankung nichts
wissen [20]. Da, wie bereits oben erwahnt, der Sehverlust durch Glaukom irreversibel ist,
und erst nach der Destruktion von einem groRen Teil der Nervenzellen tberhaupt eine
subjektiv wahrnehmbare Sehverschlechterung eintritt [31], erscheint eine gute Glaukom-
Friherkennung hier als wichtige Chance.

1.3. Bedeutung von Gesundheitskompetenz

1.3.1. Begriffsklarung Health Literacy & Disease awareness

Die am meisten verbreitete Definition von Health Literacy stammt vom US Department
of Health and Human Services: ,,The degree to which individuals have the capacity to
obtain, process, and understand basic health information and services needed to make
appropriate health decisions [1]. Wissenschaftliche Artikel in deutscher Sprache bzw.
Forschergruppen aus Deutschland, Osterreich und der deutschsprachigen Schweiz, die
zu Health Literacy forschen, verwenden die Begriffe Gesundheitskompetenz oder
Gesundheitsmiindigkeit. In der vorliegenden Arbeit werden diese drei Begriffe

synonym verwendet.

Eine offizielle Definition von Disease Awareness ist in der wissenschaftlichen Literatur
nicht zu finden. Im Allgemeinen versteht man darunter jedoch das Wissen und
Bewusstsein der Allgemeinbevélkerung tber eine bestimmte Erkrankung bzw. ber
medizinische Themen im Allgemeinen. Ein analog verwendbarer deutscher Begriff
existiert nicht. Problematischer weise wird der Begriff ,,Disease Awareness™ auch als

Marketingstrategie von der Pharmaindustrie verwendet, um auf angebliche
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Gesundheitsprobleme aufmerksam zu machen, die in dieser Art und Weise nicht
existieren oder zumindest fragwirdig sind (z.B. um Vitamin- oder Anti-Aging-
Préparate zu verkaufen, oder um die Praventiveinnahme von Medikamenten wie
Blutverdinner gegen Herzerkrankungen oder Calcium gegen Osteoporose zu

bewerben) [2].

1.3.2. Voraussetzungen fir Screening uptake

Im Zusammenhang mit der sogenannten ,,patient-centered medicine und der Abkehr
vom althergebrachten patriarchalen Verstandnis der Arzt-Patienten-Beziehung wird uns
immer bewusster, wie wichtig ein aufgeklarter und mitarbeitender Patient fir den
Therapieerfolg ist. Dies gilt insbesondere, wenn es um Vorsorgeuntersuchungen geht,
bei denen Symptome und damit der entsprechende Leidensdruck fehlen. Dabei sind
verschiedene Punkte fur den Arzt in seiner taglichen Arbeit zu beachten:
Ansprechbarkeit, Gebrauch einer fur den Patienten verstandlichen Sprache, Nachfragen,
Fragen zulassen und sich Zeit nehmen sind wohl die wichtigsten. Andererseits gibt es
auch gesamtgesellschaftliche Punkte, die fur die Inanspruchnahme diagnostischer und
therapeutischer Angebote wichtig sind: fir den Patienten mussen niederschwellige
Zugange zu offentlichen Informationsmaterialien geschaffen werden (und es missen
solche in guter Qualitat vorhanden sein) [40] und der Patient muss Uber eine gewisse
Gesundheitskompetenz (engl. Health Literacy) und vorzugsweise auch noch uUber

Disease Awareness verfligen.
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1.4. Fragestellung

In dieser Arbeit werden folgende Fragestellungen in Bezug auf Wissen Uber Glaukom

und Health Literacy im Allgemeinen untersucht:

1. Wie ist das Wissen unserer Probanden Uber Pathologie, Risikofaktoren und
mogliche Folgen des Glaukoms?

2. Wie ist das Wissen unserer Probanden (ber allgemeine kardiovaskuldre
Risikofaktoren (am Beispiel des Schlaganfalls) und Uber die Katarakt als
deutlich haufigere Augenerkrankung?

3. Welche Faktoren beeinflussen das Wissen uber Glaukom?

a. Demographische  Faktoren  (Geschlecht, Alter, Schulabschluss,
Lebenssituation)
b. Gesundheitsbezogene Faktoren (Brillenstatus, Rauchen, Anzahl der

Vorerkrankungen)
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2. Methoden

2.1. Setting

Bei der Firma Rhode & Schwarz (Minchen) wurde jahrlich innerbetrieblich zu einer
Gesundheitsaktion aufgerufen. Diese Aktionen dauerten zwischen einem Tag und zwei
Wochen und thematisierten bisher z.B. chronische Erkrankungen wie Bluthochdruck.
Im Juli 2007 fand in diesem Rahmen ein zweiwdchiges innerbetriebliches
Vorsorgescreening zum Thema Glaukom statt, das folgende Untersuchungen
beinhaltete: eine Perimetrie (per Matrix Frequenzverdoppelungstechnologie), einen
Sehtest, eine Augeninnendruckmessung, eine Hornhautpachymetrie und eine
Topographie des Sehnervs, sowie eine Augenhintergrundspiegelung, Spaltlampen-
untersuchung und zusammenfassende Beurteilung des Glaukomrisikos oder -schadens
durch einen Facharzt fur Augenheilkunde. Die Gesundheitsaktion zum Thema Glaukom
wurde in Kooperation mit der Augenklinik der TU Minchen durchgefuhrt. In dieser

Arbeit wird ein vor Untersuchungsbeginn verteilter Fragebogen ausgewertet.

2.2. Rekrutierung und Datenerhebung

Zur Teilnahme am Glaukom-Screening wurde von Rhode & Schwarz im Intranet der
Firma und mit Plakaten aufgerufen, die Teilnahme war freiwillig. Das Screening fand
wahrend der Arbeitszeit in den Schulungsradumen von Rhode & Schwarz auf dem
Firmengeldnde in Minchen statt. Von den zum Erhebungszeitpunkt ca. 2300
Arbeitnehmern von Rhode & Schwarz am Standort Miinchen meldeten sich 402 (ca.

17 %) zu den Screeninguntersuchungen an.

Die zum Screening erscheinenden Probanden wurden von der Autorin in Empfang
genommen. Voraussetzung zur Teilnahme an der Studie zum Wissen tber Glaukom
waren lediglich ausreichende Deutschkenntnisse zum Ausflllen des Fragebogens, es
wurden keine weiteren Ein- oder Ausschlusskriterien definiert. Den Probanden wurde
der vierseitige Fragebogen (s.u.) ausgehandigt und die Freiwilligkeit des Ausfillens
bekréftigt. Die Probanden fillten den Fragebogen wahrend der Wartezeit auf die
Untersuchungen aus. Die Reihenfolge war explizit so gewahlt, damit eine weitere

Information Uber Glaukom, Untersuchungsmethoden und Vorsorgemdglichkeiten im
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Rahmen der Untersuchungen sich nicht falsch positiv auf das abgebildete Wissen
darstellen konnte. AnschlieBend wurden die Probanden durch die Untersuchungsraume
geschleust, wo die oben genannten Untersuchungen der Reihe nach durchgefihrt

wurden.

Drei Probanden duf3erten Bedenken und fullten den Fragebogen nicht aus, so dass der
Ricklauf 399 Fragebdgen (99,3%) betrug, es wurden keine Fragebdgen nachtréglich

ausgeschlossen. Bei allen Probanden waren ausreichende Deutschkenntnisse vorhanden.

2.3. Der Fragebogen

Der Fragebogen bestand aus zwei Teilen. Der erste Teil erfasste die demographischen
Angaben der Probanden und das gesundheitsbezogene Wissen, der zweite Teil
beschéftige sich mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Probanden. In dieser
Arbeit liegt der Schwerpunkt auf der Auswertung des ersten Teils, da der zweite Teil
des Fragebogens in einer weiteren Dissertation ausgewertet wird. Der Vollstandigkeit
halber wird der Inhalt des zweiten Teils ebenfalls kurz beschrieben. Der Fragebogen
war so konzipiert, dass die Teilnehmer ihn innerhalb von 10 Minuten ausfillen konnten,

um die Ricklaufquote zu erhohen.

2.3.1. Teil 1

Die Fragen 1 bis 23 des Fragebogens erfassten neben demographischen Daten und
Begleiterkrankungen der Teilnehmer das Wissen Uber allgemeine kardiovaskulére und
glaukomspezifische Risikofaktoren sowie das Krankheitsbild Glaukom mit seiner

Pathologie, mdglichen Folgen und Vorsorgemaglichkeiten.

Dabei wurden bewusst unterschiedliche Schweregrade in der Fragestellung verwendet,
um verschiedene Wissensniveaus abbilden zu koénnen. Aulerdem wurden andere
Krankheitsbilder, wie z.B. Katarakt oder Schlaganfall, mit abgefragt, um die

Wahrscheinlichkeit des zuféllig richtig Ankreuzens zu minimieren (Fragen 13-23).

2.3.2. Teil 2

Die letzte Seite des Fragebogens war Teil des FLZ", eines bereits standardisierten und

normierten [15] Fragebogens zur Lebensqualitdt von G. Henrich und P. Herschbach [16].
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In diesem Fragebogen werden verschiedene Bereiche des Lebens (in unserem Fall
Gesundheit) in zwei Kategorien (jeweils ,,Wichtigkeit” und ,,Zufriedenheit) und neun
Unterkategorien in ihrer subjektiven Bewertung abgefragt. Die Fragen des FLZ konnten
in einer fiinfstufigen Skala (von ,,1 = nicht wichtig® bis ,,5 = extrem wichtig® bzw. von

,»1 = unzufrieden® bis ,,5 = sehr zufrieden*) beurteilt werden.

2.4, Statistik

2.4.1. Deskriptive Auswertung

Die erfragten Patientenmerkmale lagen als nominale (z.B. Geschlecht, Wohnsituation)
und ordinale (z.B. Schulabschluss) Daten vor. Die Antworten der Wissensfragen lagen
fast ausschlieBlich als nominale Daten vor, eine Frage war ordinalskaliert (zeitliche
Héufigkeit eines Glaukom-Screenings). Die Studienpopulation und die Antworten auf
den ersten Teil des Fragebogens wurden zun&chst durch die Angabe von absoluten und
relativen H&ufigkeiten beschrieben.

2.4.2. Weiterfuhrende Berechnungen

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden Gruppenvergleiche durchgefihrt. Hier
kamen, je nach Skalenniveau und GruppengroRe, verschiedene statistische Tests zur

Anwendung.

Die einfachen Vergleichstests, bei denen die abhangige Variable kategorial war (z.B. zu
den Fragen nach Bekanntheit der Begriffe ,,Glaukom* und ,Katarakt® oder den
Risikofaktoren wurde der Chi Quadrat Test verwendet. In Fallen, in denen mindestens
eine Untergruppe eine GroRe von < 5 hatte, kam statt dem Chi Quadrat Test der Fisher’s

Exact Test zur Anwendung.

Bei komplexeren Vergleichen, bei denen wir davon ausgehen, dass die abhéngige
Variable intervallskaliert ist (z.B. welche Faktoren sich auf das Gesamtwissen Uber
Glaukom auswirken) verwendeten wir den Zweistichproben t-Test fur

Gruppenvergleiche mit zwei Gruppen bzw. eine einfaktorielle Varianzanalyse fir
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Gruppenvergleiche mit mehreren Gruppen.

Bei allen statistischen Auswertungen wurde Wert von p < 0.05 als signifikant
betrachtet.

2.4.3. Fragebogen Teil 2

Aus den Antworten der Probanden liefl? sich mit Hilfe der Formel
W*Z= (W-1)*(Z*2-5)

die gewichtete Zufriedenheit (W*Z) berechnen.

Dadurch, dass von dem Wert fiir die Wichtigkeit eines Items (W) 1 subtrahiert wurde,
wurde sichergestellt, dass die gewichtete Zufriedenheit bei der Antwort ,,1 =
unwichtig® 0 wére — wenn ein Teilbereich der Gesundheit fir den Probanden nicht
wichtig war, konnte dieser sich auch weder positiv noch negativ auf die

Lebenszufriedenheit auswirken [15].

2.5. Database-Software

Nach dem Ende der Gesundheitsaktion bei Rhode & Schwarz wurden die Daten in eine
Excel-Tabelle (Office fir Mac, Version 2007) Uberfihrt. Auch die Erstellung der
Grafiken erfolgte mit Excel.

Die statistischen Berechnungen erfolgen mit ,,R*“ (Version 2.10.1), einem offenen
Statistik-Programm der ,,R Foundation* mit Sitz an der Universitdt Wien.
2.6. Datenschutz

Der Fragebogen war anonym, ein Rickschluss auf die ausfiillende Person war im
Nachhinein nicht méglich. Die Fragebdgen wurden nach Digitalisierung sachgerecht

entsorgt, die digitalen Daten werden nach Ablauf von zehn Jahren geldscht.
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3. Ergebnisse

3.1. Beschreibung der Population

Von den 399 Probanden waren 72,4 % mannlich und 27,6 % weiblich. Mehr als die
Hélfte (58,9 %) hatten einen Hochschulabschluss, fast alle (97,7 %) eine abgeschlossene

Berufsausbildung. Nur 8,3 % waren unter 30 oder tber 60 Jahre alt.

Die weiteren demographischen Angaben des Kollektivs finden sich in der folgenden
Tabelle.

Alter < 30 Jahre 17 4,3 %
30-39 Jahre 76 19,0 %
40-49 Jahre 168 42,1 %
50-59 Jahre 122 30,6 %
> 60 Jahre 16 4,0 %
Hdéchster erreichter Schulabschluss  Hauptschule 57 14,3 %
Realschule 70 17,5 %
Abitur 35 8,8 %
Hochschulabschluss 235 58,9 %
Abgeschlossene Berufsausbildung ja 390 97,7 %
nein 9 2,3%
Wohnsituation allein lebend 67 16,8 %
(Mehrfachantworten moglich) mit Partner lebend 305 76,4 %
mit Kindern lebend 180 45,1 %
WG mit Freunden 6 1,5%
Zweck-WG 4 1,0%
Sonstiges 4 1,0 %
Einschatzung des eigenen 1 — sehr schlecht 1 0,3%
Gesundheitszustandes 2 18 4,5 %
3 79 19,8 %
4 226 56,6 %
5 —sehr gut 75 18,8 %
BMI <19 — Untergewicht 12 3,0%
19-25 — Normalgew. 222 55,6 %
25-30 — Ubergewicht 126 31,6 %
>30 — Adipositas 37 9,3%
Nikotinkonsum Raucher 47 11,8 %
Nichtraucher 351 88,0 %
Keine Angabe 1 0,2%
Sportliche Betatigung nie 30 7,5%
<1 x/Woche 185 46,4 %
2-3 x /Woche 152 38,1 %
> 3 x /Woche 32 8,0 %
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Sehhilfe immer 192 48,1 %
nur zum Lesen 93 23,3 %
nein 99 24,8 %

Einschatzung des eigenen 1 — sehr schlecht 4 1,0%

Wissens tber Gesundheit 2 33 8,3 %
3 152 38,1 %
4 166 41,6 %
5 — sehr gut 38 9,5 %

Informationsverhalten Uber Bucher 144 36,1 %

gesundheitliche Themen TV 239 59,9 %

(Mehrfachantworten moglich) Internet 247 61,9 %
Apothekenumschau 107 26,8 %
Familie/Freunde 198 49,6 %
Sonstiges 60 15,0 %

Internistische Eigenanamnese Bluthochdruck 50 12,5 %
Hypercholesterindmie 52 13,0 %
Diabetes 9 2,6 %
Migréane 31 7,8 %
Sonstiges 57 14,3 %
keine 240 60,2 %

FLzM Median Wichtigkeit 41
Median Zufriedenheit 3,9

Tab. 1: Demographische Angaben des Probandenkollektivs

3.2. Beantwortung der Fragestellungen

3.2.1. Wissen Uber das Glaukom

Die erste Fragestellung lautete ,,Wie ist das Wissen unserer Stichprobe iiber Pathologie,

Risikofaktoren und mogliche Folgen des Glaukoms?*.

Der Begriff ,,Glaukom® war iiber 90 % der Probanden bekannt, gut ein Viertel (27,6 %)
beantwortete die Frage nach Friihzeichen eines Glaukoms korrekt. Die weiteren
Antworten unseres Probandenkollektivs auf die Wissensfragen ber das Glaukom sind

in der folgenden Tabelle zusammengefasst:
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Frage | Fragestellung Antwortmoglichkeiten Haufigkeit Prozent

Nr.

13 Kennen Sie den Begriff  ja 360 90,2 %
Glaukom nein 37 9,3%

K.A. 2 0,5 %

15 Glaukom betrifft im die Linse 45 113%
Auge den Sehnerv 143 358%
(Mehrfachantworten die Hornhaut 28 7,0%
maoglich) die Netzhaut 121 30,3%

weil3 nicht 137 34,3%
Ohne Fehler (= Sehnerv
oder Sehnerv
+ Netzhaut ohne falsche
zusatzliche Antwort) 114 28,6 %

17 Frihe Anzeichen eines Sehminderung 27 6,8 %

Glaukoms Kopfschmerzen 5 1,3%
keine 212 531%
weild nicht 162 40,6 %

Ohne Fehler (=, keine* ohne zusitzliche Antwort) 110 27,6 %

19 Risikofaktoren fur hoheres Alter 153 38,3%
Glaukom Bluthochdruck 123 30,8%
(Mehrfachantworten Rauchen 47 118%
maoglich) Erhohte Blutfette 30 7,5%

Niedriger Blutdruck 40 10,0%
Diabetes 51 128%
Ubergewicht 18  45%
Fehlsichtigkeit 31 7,8%
Familienbelastung

Glaukom 185 46,5%
Arterienverkalkung 20 5,0%
Migréne 14 3,5%
Korperliche Inaktivitét 9 2,3%

Ohne Fehler (= alle richtig positiv, keine falsch 2 05%

positiv)

20 Die Diagnose Glaukom  der Betriebsarzt 29 7,3%
kann stellen der Augenarzt 386 96,7 %
(Mehrfachantworten der Optiker 30 7,5 %
moglich) der Allgemeinarzt 11 2,8 %

21 Mdogliche Langzeitfolgen Doppelbilder 12 3,0%
eines Glaukoms Erblindung 358 89,7%
(Mehrfachantworten Irisverfarbung 9 2,3%
moglich) Augenkrebs 12 3,0%

K.A. 36 9,0 %

22 Untersuchungen zur Messung 10P 334 83,7%
Feststellung eines MRT 5 1,3%
Glaukoms Gesichtsfeldunters. 110 276 %
(Mehrfachantworten Untersuchung des
maoglich) Augenhintergrunds 194 48,6 %

weild ich nicht 54 135%
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23 Ab einem Alter von 40 alle 6 Monate
Jahren sollte man sich ...  jahrlich

... auf Glaukom alle 2 Jahre
untersuchen lassen alle 5 Jahre
k.A.

31
135
178

50

S

7,8 %
33,8 %
44,6 %
12,5%

1,2 %

Tab. 2: Antworten zum Wissen Uber Glaukom

Wir errechneten fir das Wissen Uber das Glaukom einen Gesamtscore der

Glaukomfragen. Hierflr wurden die Fragen 15, 17, 19, 20, 21 und 22 zusammengefasst.

Es ergeben sich insgesamt 35 mdgliche Punkte (alle richtigen Antworten angekreuzt,

keine falschen Antworten angekreuzt), wobei unsere Probanden im Mittel 24,06 Punkte

im Gesamtscore erreicht haben. Die hdufigsten Fehler waren falsch positiv angekreuzte

Risikofaktoren (v.a. Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes).

Abb. 2: Frage 19: Risikofaktoren fiir Glaukom sind (Mehrfachantworten mdglich)

.

Abb. 3: Anzahl korrekt identifizierter Abb. 4: Anzahl féalschlich als
Risikofaktoren fur Glaukom bei Frage Risikofaktor fiir Glaukom angekreuzter
19 Antworten bei Frage 19
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3.2.2.

Wissen Uber Katarakt und Schlaganfall

Die zweite Fragestellung lautete ,,Wie ist das Wissen unserer Probanden Uber

allgemeine kardiovaskulare Risikofaktoren (am Beispiel des Schlaganfalls) und tber die

Katarakt als deutlich haufigere Augenerkrankung?«.

63,9 % der Probanden gaben an, den Begriff ,Katarakt“ zu kennen. Bei den

Risikofaktoren fur Schlaganfall konnten nur 4,5 % der Probanden alle Risikofaktoren

korrekt identifizieren und kreuzten auch keinen Risikofaktor falsch positiv an. Die

weiteren Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle dargestellt.

Frage | Fragestellung Antwortmaoglichkeiten Haufigkeit Prozent
Nr.
14 Kennen Sie den Begriff ja 255 63,9 %
Katarakt nein 128  32,1%
K.A. 16 4,0 %
16 Katarakt betrifft im Auge die Linse 169 424 %
(Mehrfachantworten den Sehnerv 12 3,0%
maoglich) die Hornhaut 50 125%
die Netzhaut 32 8,0 %
weil3 nicht 169 424 %
Ohne Fehler (= Linse ohne
falsche
zusétzliche Antwort) 144 36,1 %
18 Risikofaktoren fur hoheres Alter 114 28,6 %
Schlaganfall sind Bluthochdruck 363 91,0%
(Mehrfachantworten Rauchen 307 76,9%
maoglich) Erhdhte Blutfette 271  67,9%
Niedriger Blutdruck 3 0,8 %
Diabetes 86 21,6 %
Ubergewicht 299 74,9 %
Fehlsichtigkeit 3 0,8 %
Familienbelastung
Schlaganfall 182 45,6 %
Arterienverkalkung 256 64,2%
Migréane 8 2,0%
Kdrperliche
Inaktivitat 175  439%
Ohne Fehler 18 4,5 %

Tab. 3: Antworten zum Wissen ber Katarakt und Schlaganfall

Nur 95 Probanden (23,8 %) erreichten 9-12 von 12 méglichen Punkten (alle richtigen

Antworten angekreuzt, keine falschen Antworten angekreuzt), 232 Probanden (58,1 %)
6-8 Punkte.
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Abb. 5: Frage 18: Risikofaktoren flr Schlaganfall sind (Mehrfachantworten méglich)

,.IIIIIIIE

Abb. 6: Anzahl korrekt identifizierter Risikofaktoren fiir Schlaganfall bei Frage 18

3.3. Faktoren mit Einfluss auf das Wissen uber Glaukom

Die dritte Fragestellung lautete ,,Welche Faktoren beeinflussen das Wissen (ber
Glaukom?. Dabei wurden insbesondere demographische und gesundheitsbezogene

Faktoren untersucht.

3.3.1. Geschlecht

In unserem Probandenkollektiv fanden sich bezlglich des Gesamtwissens (ber
Glaukom oder das andere abgefragte Gesundheitswissen Kkeine signifikanten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Lediglich in der Einzelanalyse des Wissens
tber die betroffenen Augenabschnitte beim Glaukom (Sehnerv: Frauen 28,2 %, Manner
38,8 %, p < 0,05) und Katarakt (Linse: Frauen 24,5 %, Manner 49,1 %, p < 0,01)

wussten die Manner signifikant besser Bescheid als die Frauen.
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AuBerdem fand sich in der Anzahl der genutzten Informationsquellen zu
gesundheitlichen Themen ein signifikanter Unterschied: Frauen nutzen von den
angegebenen Quellen (Bucher, TV, Internet, Apothekenumschau, Familie/Freunde,

Sonstiges) 2,75 verschiedene, Manner nur 2,39 (p < 0,01).

Kein Unterschied bestand in der Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes und des
Wissens zu gesundheitlichen Themen sowie im tatsachlichen Gesundheitsstatus.

3.3.2. Alter

Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den verschiedenen Altersgruppen

beim Wissen Uber das Glaukom.

Ebenso gab es bei der Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes und bei der Anzahl

der genutzten Quellen keinen Unterschied zwischen den Altersgruppen.

Einen deutlichen Unterschied gab es jedoch bei der Anzahl der (internistischen)
Erkrankungen (s. Abbildung 7). Wahrend die jungeren Probanden 0,12 Krankheiten
haben, steigt die Zahl stetig, bis die 50-59jahrigen an 0,63 Krankheiten leiden. Die 60-
69jahrigen haben im Schnitt 0,56 internistische Erkrankungen — hier sinkt also die Zahl

wieder etwas.

0,7
0,6
0,5

0,4
0,3
0,2
0,1
. N | |

unter 30 Jahre alt zwischen 30 und zwischen 40 und zwischen 50 und 60 Jahre oder
39 Jahre alt 49 Jahre alt 59 Jahre alt alter

Abb. 7: Anzahl der internistischen Erkrankungen pro Person in den verschiedenen
Altersgruppen. (p <0,01)

3.3.3. Schulabschluss

Bei den unterschiedlichen Bildungsschichten ergab sich bei der Frage nach der reinen
Bekanntheit des Begriffs Glaukom kein signifikanter Unterschied. Beim tieferen

Wissen gab es teilweise einen Unterschied — beim Wissen Uber den betroffenen
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Augenabschnitt war der Unterschied signifikant, bei Risikofaktoren, frihen Anzeichen

und moglichen Langzeitfolgen gab es keinen Unterschied.

70
60
50
B Hauptschule
40
B Realschule
30 .
m Abitur
20 Hochschulabschluss
10
0
ja nein

Abb. 8: Unterschiede zwischen den Gruppen mit unterschiedlichen Bildungs-
abschlissen (in Prozent) bei Frage 16: Glaukom betrifft im Auge — den Sehnerv, richtig
beantwortet ja/nein (p < 0,05)

Bei der Katarakt zeigte sich sowohl in der Bekanntheit des Begriffs, wie auch in dem
Wissen uber den betroffenen Abschnitt des Auges ein signifikanter Unterschied (s. Abb.
9 und 10)

Abb. 9: Unterschiede zwischen den Gruppen mit unterschiedlichen Bildungs-
abschlussen (in Prozent) bei Frage 14: Kennen Sie den Begriff Katarakt? (p <0,05)
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Abb. 10: Unterschiede zwischen den Gruppen mit unterschiedlichen Bildungs-
abschlussen (in Prozent) bei Frage 16: Katarakt betrifft im Auge — die Linse, richtig
beantwortet ja/nein (p < 0,01)

3.3.4. Wohnsituation

Bei den Gruppen in unterschiedlichen Wohnsituationen (allein lebend/nicht allein

lebend) ergab sich fur keine untersuchte Fragestellung ein signifikanter Unterschied.

3.3.5. Sehhilfe

Sowohl bei der Bekanntheit der Begriffe ,,Glaukom* (p < 0,01) und ,Katarakt“
(p <0,05), wie auch beim Gesamtscore fiir ,,Glaukom* (p < 0,01) zeigt sich, dass
Brillentréger signifikant besser informiert sind als Versuchspersonen ohne Sehhilfe. Bei
der Frage nach dem betroffenen Augenabschnitt bei der Katarakt gab es keinen
Unterschied zwischen den Gruppen.

3.3.6. Nikotinkonsum

Die Raucher unter unseren Probanden schnitten im Gesamtscore Uber das Glaukom mit

1,1 Punkten Unterschied signifikant schlechter ab als die Nichtraucher (p < 0,01).

Beim Wissen uber Schlaganfall gab es keinen Unterschied zwischen den beiden
Gruppen im Gesamtscore, Raucher sind sich jedoch deutlich mehr als Nichtraucher
dartiber im Klaren, dass Rauchen einen Risikofaktor fiir den Schlaganfall darstellt (von
den Rauchern erkannten 89,3 % ,,Rauchen” korrekt als Risikofaktor, von den
Nichtrauchern nur 75,2 %, p < 0,05).
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Interessanterweise waren die Raucher die ,,gesiindere Gruppe, sie litten im Schnitt nur
an 0,28 internistischen Krankheiten, wahrend die Nichtraucher unter 0,53
internistischen Krankheiten litten (p < 0,05).
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4. Diskussion

4.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend kann man die Ergebnisse unserer Studie folgendermalien

beschreiben:

1. Der Begriff ,,Glaukom* war iiber 90 % der Probanden bekannt, ein Drittel
(27,6 %) wusste, dass es keine frilhen Anzeichen fiir eine Glaukomerkrankung
gibt. Nur zwei Personen (0,5 %) haben die Frage nach den Risikofaktoren fir
Glaukom vollig korrekt beantworten kénnen, allerdings waren sich 46,5 % der
Familienbelastung und 38,3 % des htheren Alters als wichtigen Risikofaktoren
bewusst. Fast alle wussten, dass der Augenarzt das Glaukom diagnostiziert und
ein GroRteil (89,7 %) auch, dass eine mdgliche Folge des Glaukoms die
Erblindung ist. Bei den notigen Untersuchungen fir das Glaukom kannten
83,7 % die Augeninnendruckmessung, aber nur knapp die Halfte die
Untersuchung des Augenhintergrundes. Als sinnvolles Untersuchungsintervall
bei Glaukom wurde von den meisten Probanden alle ein (33,8 %) bis zwei
(44,6 %) Jahre angesehen.

2. Die Katarakt war knapp zwei Drittel (63,9 %) unserer Probanden als Begriff
bekannt, allerdings konnte nur gut ein Drittel (36,1 %) die Frage nach dem
betroffenen Augenabschnitt korrekt beantworten. Uber die Risikofaktoren des
Schlaganfalls wusste nur ein geringer Teil der Probanden (4,5 %) vollig korrekt
Bescheid. Die bekanntesten Risikofaktoren waren Bluthochdruck (91,0 %),
Rauchen (76,9 %) und Ubergewicht (74,9 %).

3. Unter unseren Probanden wussten die Ménner besser als die Frauen Uber die
betroffenen Augenabschnitte bei Glaukom und Katarakt Bescheid, ansonsten
gab es keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern, den verschiedenen
Altersgruppen und der Wohnsituation. Beim Wissen (ber die betroffenen
Augenabschnitte  gibt es signifikante  Unterschiede zwischen den
Bildungsschichten, nicht aber bei der Bekanntheit der Begriffe. Brillentrager
wussten Uber die abgefragten Augenkrankheiten besser Bescheid als Personen

ohne Sehhilfe. Raucher wussten Uber das Glaukom schlechter Bescheid als
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Nichtraucher.

4.2. Diskussion der Ergebnisse

In unserer Kohorte war der Begriff ,,Glaukom* den meisten Probanden geldufig, der
Begriff ,,Katarakt hingegen nur knapp zwei Drittel. Aufgrund der deutlich hoéheren
Inzidenz der Katarakt [34] — vermutlich hat so gut wie jeder Mensch zumindest einen
alteren Verwandten oder Bekannten, der von Katarakt betroffen ist — sollte man
eigentlich von einem in etwa umgekehrten Bekanntheitsgrad ausgehen kénnen. Man
muss hier am ehesten von einer falsch hohen Bekanntheit des Glaukoms ausgehen, da
unsere Probanden zu einem Glaukom-Screening erschienen sind und sich daher
zumindest mit dem Begriff ,,Glaukom® zumeist bereits vor Ausfiillen des Fragebogens
auseinandergesetzt haben. Eine Verwechslung von ,,grauem® und ,,griinem* Star ist in

der deutschen Sprache h&ufig und auch bei unseren Probanden nicht auszuschlieRRen [30].

Grund der Frage nach den Risikofaktoren fur Schlaganfall war in erster Linie, dass
kardiovaskuldre Risikofaktoren recht hdufig in der Laienpresse vertreten sind und man
daher davon ausgehen kann, dass sie bekannter sind als die Risikofaktoren des
Glaukoms, (ber die — ebenso wie Uber das Krankheitshild im Ganzen — deutlich

weniger berichtet wird.

Wahrend mehr als die Haélfte der Probanden flinf der neun Risikofaktoren fur den
Schlaganfall korrekt identifizieren konnten, konnten nur 6 % mindestens drei und nur
29 % mindestens zwei der vier zur Auswahl stehenden Risikofaktoren fir Glaukom
korrekt identifizieren. Auch die Anzahl der falsch positiv angekreuzten Risikofaktoren
fur Glaukom war besonders hoch — eventuell ein Indikator dafur, dass die
kardiovaskularen Risikofaktoren grundsatzlich in der Bevolkerung bekannter sind und
generell als ,,die Risikofaktoren* wahrgenommen werden. Neben der Tatsache, dass die
Préavalenz des Schlaganfalls die des Glaukoms bei weitem Ubersteigt [33,38], kann es
auch sein, dass eine Informierung der Bevolkerung tber Zeitschriften, TV und Internet
erfolgreich ist und hier grundsétzlich ein Ansatz fur die Steigerung der allgemeinen

Gesundheitskompetenz vorliegt.
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4.3. Vergleich mit der Literatur

Auch in anderen Wissensstudien in einer deutschsprachigen Bevolkerung konnten keine

wesentlichen Unterschiede in verschiedenen Gruppen gefunden werden.

Pfeiffer et al. fuhrten 2002 eine grolRe Awarenessstudie zum Glaukom an der Uni Mainz
durch [30], in der Interviews mit 2742 Personen, einem Querschnitt der deutschen
Bevolkerung, gefuhrt wurden. Fragendesign und Auswertung waren anders als bei uns,
dennoch sind die Ergebnisse in Teilen durchaus vergleichbar. 75 % der Interviewten
kannten den Begriff ,,Glaukom* (bei uns 90 %), aber nur 42 % wussten, dass das
Glaukom zu Erblindung fihren kann (bei uns 90 %). Nur 21 % der Befragten konnten
eine positive Familienanamnese (bei uns 47 %) und 32 % hoheres Alter (uber 60 Jahre,
bei uns 38 %) als Risikofaktoren fur die Entwicklung eines Glaukoms identifizieren. Es
gab ebenso wie bei uns kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern und nur
geringe  Unterschiede  zwischen den  verschiedenen  Altersgruppen  und
Bildungsschichten. Auch in der Mainzer Studie wussten jedoch Teilnehmer mit Sehhilfe
signifikant besser Bescheid als Teilnehmer ohne Sehhilfe, auch wurde das Wissen der
Befragten mit haufigeren Besuchen bei Augenarzt und/oder Optiker besser (bei uns

nicht abgefragt).

In einer schweizerischen Awarenessstudie zum Glaukom von Mansouri et al. [26] konnte
nur die Hélfte (54 %) der Befragten im deutschsprachigen Teil der Schweiz das
Glaukom (bzw. den ,,griinen Star*) korrekt als Augenerkrankung identifizieren, 8 %
wussten, dass das Glaukom zur Erblindung fihren kann. 98 % der Teilnehmer dachten
falschlicherweise, man konne sich zum Beispiel durch gesunde Erndhrung,
Augengymnastik, Nikotinabstinenz oder Sport vor einem Glaukom schiitzen — auch
unter unseren Probanden waren sich weniger als 1 % aller Risikofaktoren bewusst und
gaben keine ,,falschen Risikofaktoren an. Auch die Schweizer Kollegen konnten keine
wesentlichen  Unterschiede zwischen den Geschlechtern, Altersgruppen oder
Bildungsschichten finden.

Die internationale Studienlage ist ausgesprochen heterogen, was das Wissen (ber
Glaukom angeht. So kommen Livingston et al. [25] in Australien zu dem Ergebnis, dass
nur 6 % der Bevolkerung ein Basiswissen tiber Glaukom (kann zu Erblindung fiihren,
betrifft in erster Linie dltere Menschen) besitzen. In Kananda besitzen nach Altangerel

et al. [3] 29 % der Bevolkerung ein Basisverstandnis zum Glaukom und im Vereinigten
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Konigreich weisen nach Baker et al. [4] 28-70 % der Bevolkerung ein Basisverstandnis
uber das Glaukom auf.

In Studien aus Entwicklungsléandern, z.B. aus Ghana von Nkum et al. [28], Iran von
Katibeh et al. [21], Nepal von Shrestha et al. [36] oder Nigeria von Isawumi et al. [19]
waren deutliche Unterschiede im Wissen zwischen den verschiedenen Bildungs- bzw.
Einkommensschichten nachweisbar, insgesamt war das Wissen tber Glaukom niedrig
(in einer nigerianischen Studie von Kyari et al. unter Glaukompatienten gab kein
einziger Teilnehmer an, dass er den Begriff ,,Glaukom* bereits vor der Diagnosestellung

gekannt habe [24]).

Fraser et al. zeigten, dass das Wissen uber eine positive Familienanamnese einer der

wichtigsten Faktoren fir die Inanspruchnahme einer VVorsorgeuntersuchung ist [13].

In diesem Zusammenhang sind die Ergebnisse der Glaucoma Inheritance Study in
Tasmania (GIST) von besonderem Interesse. Hier wurden mehrere Familien mit
positiver Familienanamnese auf Glaukom untersucht. Es zeigte sich eine noch deutlich
hohere familiare Assoziation des Glaukoms als Ublicherweise vermutet (60 % der
Glaukompatienten hatten eine positive Familienanamnese — sie war ihnen nur nicht

immer bekannt [14]).

4.4, Glaukom-Screening in Deutschland

Zur tatsachlichen Pravention von Erblindungsféallen durch Glaukom ist wohl — neben
der Frage nach dem Diagnostiker des Glaukoms — die Frage nach den sinnvollen
Vorsorgeintervallen am Wichtigsten. Bedauerlicherweise gibt es auf diese Frage keine
einfache Antwort. Die internationale Fachpresse sowie die (Standes-)politik in

Deutschland widersprechen sich hier.

In einer vom Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e.V. (BVA) und der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) gemeinsam herausgegebenen
Patienteninformationsbroschiire zum Glaukom wird empfohlen, sich ab einem Alter von
40 Jahren alle drei Jahre (liber 65 Jahren alle 1-2 Jahre) auf Glaukom screenen zu
lassen. Als Screening wird die Messung des Augeninnendrucks sowie eine
Papillenbeurteilung empfohlen [5]. Die Patienteninformationsbroschire ist analog zu

Leitlinie 15c der DOG: Detektion des priméren Offenwinkelglaukoms: Glaukom-
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Screening von Risikogruppen, Glaukomverdacht, Glaukomdiagnose).

Im Gegensatz dazu wurde in einer Erklarung des  Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) von 2005 eine Ubernahme von Kosten fiir ein Glaukom-
Screening durch die Krankenkassen eindeutig abgelehnt, da es keine Hinweise darauf
gibt, dass durch ein allgemeines Screening in der Bevolkerung Erblindungen durch
Glaukom verhindert werden konnen [17]. Aufgrund dessen ist das Glaukom-Screening
(auler bei begriindetem Verdacht auf Vorliegen eines Glaukoms) eine 1GeL, die Kosten

belaufen sich normalerweise auf ca. 10-22 € [18].

Die Bezeichnung Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) hat sich eingebdirgert fiir
Leistungen, die von den gesetzlichen Krankenkassen nicht tibernommen werden, da sie
Uber das vom Gesetzgeber definierte Mal} einer ,,ausreichenden, zweckmafigen und
wirtschaftlichen Patientenversorgung™ [6] hinausreichen. Sie werden den gesetzlich
versicherten Patienten in Deutschland von Arzten, Zahnarzten oder Psychologischen
Psychotherapeuten angeboten und sind ausdriicklich zustimmungspflichtig [18].

Das Glaukom-Screening wird je nach Quellenlage als die haufigste oder zweithéaufigste
IGeL in Deutschland benannt, der ,,IGeL-Monitor* bewertet das Glaukomscreening
(allerdings die alleinige Messung des Augeninnendrucks, die auch von den

Fachgesellschaften abgelehnt wird) als ,,tendenziell negativ* [18].

Leider finden sich viele Berichte von Patienten, denen bei Routinekontrollen oder auch
konkreten Uberweisungen vom Hausarzt (wegen Entziindungen, Fremdkorpern,
Diabetes mellitus u.a.) die Augeninnendruckmessung aufgedrangt wurde bzw. die,
nachdem sie die IGeL abgelehnt hatten, nicht weiter behandelt wurden (siehe z.B.

www.verbraucherzentrale.de)

Nambhafte Glaukom- und Public Health Forscher, unter ihnen Quigley [31], Mansouri et
al. [26], Burr et al. [71, Pfeiffer et al. [30] ziehen das Fazit, dass ein allgemeines
Populationsscreening auf Glaukom nicht kosteneffektiv durchfiihrbar ist und empfehlen
stattdessen regelméRige Vorsorgeuntersuchungen fiir Risikogruppen, insbesondere

Angehorige von Glaukompatienten sowie flir Schwarze Gber 50 Jahre.
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4.5. Verbesserung des Wissens: wie viel Wissen ist notig?

Zusammenfassend kann man sagen, dass man die Fragen Uber Pathologie der
Erkrankung und Methodik der Diagnose vielleicht in das Reich der akademischen
Interessen verbannen kann. Das mangelnde Wissen uber die fehlende Friihsymptomatik,
den zur Diagnosestellung notigen Augenarztbesuch sowie insbesondere die
Familienbelastung als wichtigen Risikofaktor ist jedoch als ausgesprochen

besorgniserregend zu sehen.

Da ein allgemeines Screening der Allgemeinbevdlkerung nach derzeitigem Stand der
Wissenschaft eher nicht kosteneffektiv durchfuhrbar ist, wére es besonders wichtig, dass
Risikopatienten wissen, dass sie Risikopatienten sind. Daftr sollten wir als Arzte mit

dem anfangen, was wir selbst leicht tun kénnen:

1. Hausérzte sollten darauf achten, ihre Risikopatienten (bekannte
Familienanamnese, afrikanische oder karibische Herkunft, hoheres Alter) zur
Vorsorge zum Augenarzt zu Uberweisen.

2. Augen- und Hausarzte sollten ihre bekannten Glaukompatienten (ber die
Bedeutung des familiar erhdhten Risikos fur Glaukom informieren. Die vom
Glaukom Betroffenen selbst kdnnen dann ihre Geschwister und Kinder (und,
wenn diese noch leben, natlrlich auch ihre Eltern) an entsprechende

Vorsorgeuntersuchungen erinnern.
4.6. Limitationen

4.6.1. Nicht-Repréasentativitat der Daten

Bei unseren Probanden handelt es sich um eine Auswahl aus der berufstatigen
erwachsenen Gesamtbevdlkerung Deutschlands, die jedoch in verschiedenen Punkten

nicht fiir die Gesamtbevdlkerung reprasentativ ist.

NaturgemaR handelt es sich bei unseren Probanden um Arbeitnehmer, so dass die
Gruppe der Arbeitslosen (im Jahr der Datenerhebung (2007) im gesamten Bundesgebiet
9,0 %, in Bayern 5,3 %) nicht abgebildet wurde. Ebenso wenig wurden Erziehende,

Rentner oder Schuler in unserer Befragung berucksichtigt.
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Dies ist insbesondere deshalb problematisch, da die Inzidenz des Glaukoms im hdheren
Alter ansteigt und daher die Frage nach dem Wissen (ber Vorsorgemdglichkeiten

und -notwendigkeiten besonders in der Altersgruppe der Rentner interessant waére.

Auch sind — am ehesten aufgrund der technischen Ausrichtung der Firma Rhode &

Schwarz — Manner im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung deutlich Gberreprasentiert.

Unsere Kohorte war auch insofern nicht représentativ fur die Gesamtbevolkerung, als
sie von den Schulabschlissen her deutlich hoher qualifiziert war als die

Gesamtbevdlkerung.

Der in unserer Kohorte im Vergleich zum Durchschnitt der Arbeitnehmer in
Deutschland statistisch niedrigere Anteil jingerer bzw. der hohere Anteil alterer

Probanden kdnnte mehrere Ursachen haben. Denkbar waren

- der verhdltnismaRig hohe Anteil an Arbeitnehmern mit hoherem
Bildungsabschluss (und damit spateren Berufseintritt) bei der Firma Rohde und
Schwarz (s. Abb. 11, 12, 13).

- ein hoheres Interesse von dlteren Arbeitnehmern an einem vom Betrieb
angebotenen Gesundheitsprojekt — speziell bei einem Erkrankungsbild, das vor

allem im hoheren Alter auftritt.

45
40
35
30
25

20
15
10
5
0 | | | ~m

unter 30 Jahre alt zwischen 30 und zwischen 40 und zwischen 50 und 60 Jahre oder
39 Jahre alt 49 Jahre alt 59 Jahre alt alter

Abb. 11: Altersverteilung im direkten Vergleich zwischen Angestellten in Deutschland
gesamt (dunkelblau — Quelle: Stat. Bundesamt)) und Probanden (hellblau), jeweils in
Prozent
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m noch in schulischer Ausbildung
= Volks-/Hauptschulabschluss

= Abschluss der polytechnischen
Oberschule

= Realschul- oder gleichwertiger
Abschluss

m Fachhochschul-/Hochschulreife

ohne Angabe zur Art des
Abschlusses

ohne allgemeinen Schulabschluss

Abb. 12: Allgemeine Schulausbildung in Deutschland gesamt bei Personen uber 15
Jahren in Prozent (Quelle: Bundeszentrale fur politische Bildung).

= Hauptschule
= Realschule
= Abitur

59% Hochschulabschluss

Abb. 13: Bildungsstruktur der Probanden

46.2. Informationsbias

Ein weiterer moglicher Fehler in den Daten ist die zu vermutende Vorinformation der
Probanden Uber die Erkrankung Glaukom. Da die Umfrage im Rahmen eines
innerbetrieblichen Glaukomscreenings stattfand, zu dem sich die Mitarbeiter persénlich
anmelden mussten, ist davon auszugehen, dass sich ein Grofteil der Probanden
zumindest ansatzweise bereits vor der Befragung mit der Erkrankung auseinander
gesetzt hat und somit nicht ihr bereits vorher bestehendes Wissen ber Glaukom

abgefragt wurde.

Auch werden Menschen, deren Interesse an medizinischen Themen im Allgemeinen
und ihrer eigenen Gesundheit im Besonderen gering ist, eher weniger an betrieblichen
Gesundheitsaktionen teilnehmen, als Menschen, die an den genannten Themen ein

hohes Interesse haben.
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4.7. Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen und Uberlegungen dieser Arbeit lassen sich folgende Schliisse

ziehen:

Weitere Studien zum Wissen uber Glaukom, insbesondere zum Wissen von Personen
aus Risikogruppen (Angehdrige von Glaukompatienten, ethnische Gruppen mit
erhohtem Risiko — beide in dieser Arbeit unterreprasentiert), sind erforderlich.
Waunschenswert waren insbesondere unabhangige und qualitativ hochwertige Studien,
die nicht von Pharmaindustrie und/oder Interessensverbdnden finanziert und

durchgefihrt werden.
Die vorhandenen Ressourcen sollten genutzt werden, um das Wissen zu verbessern.

Wir fordern eine Einigung von Politik und Standespolitik zum Umgang mit
Glaukomscreening bzw. Vorsorge bei Risikopopulationen. Die aktuelle Situation ist flr

alle Beteiligten, insbesondere die Patienten, unbefriedigend.

Wissen liber Glaukom bei Angestellten eines technischen Betriebs
Hannah Gerstenkorn 40



5. Anhang

5.1. Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen meiner Doktorarbeit méchte ich lhnen einige Fragen zu lhrem Wissen Uber die
Erkrankung Glaukom/griiner Star stellen.

Die erhobenen Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Vielen Dank fur Ihre Kooperation,

Hannah Briesenick

1. Sind Sie
O weiblich
O mannlich

O unter 30 Jahre alt

O zwischen 30 und 39 Jahre alt
O zwischen 40 und 49 Jahre alt
O zwischen 50 und 59 Jahre alt
O 60 Jahre alt oder alter

2. Was ist lhr hochster Ausbildungsabschluss?
O Hauptschule
O Realschule
O Abitur
O Hochschulabschluss

3. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?
Oja
O nein

4. Wie schitzen Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand ein?
sehr schlecht 1 --- 2 --- 3 --- 4 --- 5 sehr gut

5. Leben Sie in lhrem Haushalt (Mehrfachantworten méglich)
O allein
O mit Ihrem Lebenspartner oder Ehepartner
O mit lhren Kindern
O mit Freunden in einer WG
O in einer Zweck-WG

O Sonstige:
6a. Wie groR sind Sie? cm
6b. Wie viel wiegen Sie? kg
7. Rauchen Sie?

O ja

O nein

8. Wie oft treiben Sie Sport?
O nie
O weniger als 1x pro Woche
O 2-3x pro Woche
O 3x pro Woche und 6fter
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9. Tragen Sie eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinsen)?

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O ja, immer
O nur zum Lesen
O nein

Wie gut wissen Sie iiber Gesundheit Bescheid?
sehr schlecht 1 --- 2 --- 3 --- 4 --- 5 sehr gut

Wo informieren Sie sich iiber gesundheitliche Themen? (Mehrfachantworten mdéglich)
O Biicher

oTV

O Internet

O Apothekenumschau

O Familie/Freunde

O Sonstiges:

Leiden Sie an den folgenden Erkrankungen? (Mehrfachantworten méglich)
O Bluthochdruck

O erhohte Blutfette (Cholesterin)

O Diabetes (Zuckerkrankheit)

O Migrane
O Sonstiges:
O Bei mir sind keine internistischen Erkrankungen bekannt

Kennen Sie den Begriff Glaukom (=griiner Star)?
O ja
O nein

Kennen Sie den Begriff Katarakt (=grauer Star)?
O ja
O nein

Glaukom betrifft im Auge (Mehrfachantworten méglich)
O die Linse

O den Sehnerv

O die Hornhaut

O die Netzhaut

O weil ich nicht

Katarakt betrifft im Auge (Mehrfachantworten méglich)
O die Linse

O den Sehnerv

O die Hornhaut

O die Netzhaut

O weil ich nicht

Ich merke, dass ich an einem Glaukom erkrankt bin

O fruhzeitig an einer Verschlechterung meiner Sehleistung

O verstarkten Kopfschmerzen

O gar nicht, bei einem Glaukom gibt es im Anfangsstadium keine Symptome
O weild ich nicht
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18. Risikofaktoren fiir Schlaganfall sind (Mehrfachantworten méglich)
O hoheres Alter
O Bluthochdruck
O Rauchen
O erhéhte Blutfette (Cholesterin)
O niedriger Blutdruck
O Diabetes
O Ubergewicht
O Fehlsichtigkeit
O Belastung fir Schlaganfall in der Familie
O Arterienverkalkung
O Migrane
O korperliche Inaktivitat

19. Risikofaktoren fiir Glaukom sind (Mehrfachantworten méglich)
O héheres Alter
O Bluthochdruck
O Rauchen
O erhohte Blutfette (Cholesterin)
O niedriger Blutdruck
O Diabetes
O Ubergewicht
O Fehlsichtigkeit
O Belastung flr Glaukom in der Familie
O Arterienverkalkung
O Migrane
O korperliche Inaktivitat

20. Die Diagnose Glaukom kann gestellt werden (Mehrfachantworten méglich)
O vom Betriebsarzt
O vom Augenarzt
O vom Optiker
O vom Allgemeinarzt

21. Mogliche Langzeitfolgen eines Glaukom sind (Mehrfachantworten méglich)
O Doppelbilder
O Verschlechterung der Sehleistung bis zur Erblindung
O Verfarbung der Regenbogenhaut
O Augenkrebs

22. Die wichtigsten Untersuchungen, um ein Glaukom festzustellen, sind
(Mehrfachantworten méglich)

O Messung des Augeninnendrucks

O Kernspintomographie (MRT)

O Gesichtsfelduntersuchung

O Untersuchung des Augenhintergrunds

O weil} ich nicht

23. Ab einem Alter von 40 Jahren sollte man sich
O alle 6 Monate
O jahrlich
O alle 2 Jahre
O alle 5 Jahre
auf Glaukom untersuchen lassen
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit Gesundheit

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Ihrer Gesundheit und mit
einzelnen Aspekten lhrer Gesundheit sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie wichtig
einzelne Aspekte (z.B. Leistungsfahigkeit oder Seh-/Hérvermégen) fiir Ihre Zufriedenheit mit
der Gesundheit sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schlecht fiihlen, sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt fiir Inre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht etwas  ziemlich sehr extrem

Wie wichtlg ist (sind) far Sie ... wichtig wichtig  wichtig  wichtig  wichtig

—_

. Korperliche Leistungsfahigkeit — ’] B E E Q

0 0 0O

|

. Unabhéngigkeit von Hilfe / Pflege ﬁ m

. Beschwerde- und Schmerzfreiheit

2. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit { J [ J

3. Energie / Lebensfreude { ‘ [ ‘ l l ‘ ‘ l l
4. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) | | | | [ | [ 1 [
5. Sehvermdgen ’ ‘ ’ ‘ | l ‘ ‘ [ ]
6. Horvermdgen m m |—] m m
7. Angstfreiheit D D D D D
8

9

[]
[]
[]

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Aspekten sind.

un- eherun-  eher  ziemlich  sehr
zufrieden  zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

[

Wie zufrieden sind Sie mit |hrer (lhrem) ...

o

—_

. Kérperlichen Leistungsfahigkeit

L]
CIE]
]

[0

. AusmaB von Angst

. AusmaB von Beschwerden und Schmerzen

2. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit - IJ l_[ |J LJ
3. Energie / Lebensfreude | l ‘ ‘ l [ | ‘ l ’
4. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) D D I:[ D I:l
5. Sehvermdgen Ll u U u I_l
6. Horvermogen ’—‘ [—‘ |—‘ W
7 O O O O
8

9

]
[]
[]
[]
]

. Unabhéangigkeit von Hilfe / Pflege

© HeHe Miinchen 1990
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5.2. Lebenslauf

Geboren
Familienstand

Ausbildung

Arztliche Tatigkeit bisher

am 14. Juni 1979 in Munchen
verheiratet, 2 Kinder (13.9.12, 27.10.15)
TU Minchen (Medizin — klinischer Abschnitt)
seit WS 2002/03 (Staatsexamen Mai 07)
Physikum September 2002
Martin-Luther-Universitat Halle (Medizin - Vorklinik)
WS 1999/2000 - SS 2002
Max-Josef-Stift Miinchen Abitur Juni 1999
Innere Medizin 10/07 bis 10/09
Prof. Wollschlager, Klinikum St. Marien, Amberg
Innere Medizin 03/10 bis 08/10
Dr. H. L. Schneider, Kreisklinik Ebersberg
Chirurgie 09/10 bis 02/11
Dr. Christoph Gersing, Poing
Neurologie 03/11 bis 05/11
Dr. Claus Briesenick, Baldham
Allgemeinmedizin 06/11 bis 05/12
Dr. Wolfgang Maier, Vaterstetten
Neurologie 06/12 bis 08/12
Dr. Claus Briesenick, Baldham
Allgemeinmedizin 03/14 bis 02/15
Dres. Wolfgang Maier u. Martin Neef, Vaterstetten
Betriebsmedizin 03/15 bis 08/15
Dr. Franz Szalasi, Grafing
Facharztprifung 13.05.2015

Anerkennung als Fachérztin fur Allgemeinmedizin
durch die Bayerische Landesarztekammer
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Abbildungsverzeichnis

Aufbau des Auges (Huppelsberg und Walter; Kurzlehrbuch Physiologie,
Thieme, 2013)

Frage 19: Risikofaktoren fir Glaukom sind (Mehrfachantworten

maoglich)
Anzahl korrekt identifizierter Risikofaktoren fiir Glaukom bei Frage 19

Anzahl falschlich als Risikofaktor fiir Glaukom angekrezuzte Antworten
bei Frage 19

Frage 18: Risikofaktoren fir Schlaganfall sind (Mehrfachantworten
maoglich)

Anzahl korrekt identifizierter Risikofaktoren fir Schlaganfall bei Frage
18

Anzahl der internistischen Erkrankungen pro Person in den
verschiedenen Altersgruppen (p < 0,01)

Unterschiede zwischen Gruppen mit unterschiedlichen
Bildungsabschlussen (in Prozent) bei Frage 16: Glaukom betrifft im

Auge — den Sehnerv, richtig beantwortet ja/nein (p < 0,05)

Unterschiede  zwischen den  Gruppen mit unterschiedlichen
Bildungsabschlissen (in Prozent) bei Frage 14: Kennen Sie den Begriff
Katarakt? (p < 0,05)

Unterschiede  zwischen den  Gruppen mit unterschiedlichen
Bildungsabschlussen (in Prozent) bei Frage 16: Katarakt betrifft im Auge
— die Linse, richtig beantwortet ja/nein (p < 0,01)

Altersverteilung im direkten Vergleich zwischen Angestellten in
Deutschland gesamt (dunkelblau) und Probanden (hellblau), jeweils in
Prozent (Quelle: Stat. Bundesamt)
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Abb. 12: Allgemeine Schulbildung in Deutschland gesamt bei Personen uber 15

Jahren in Prozent. 71 194 befragte Personen (Quelle: Bundeszentrale fir
politische Bildung)

Abb. 13: Bildungsstruktur der Probanden
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6.3.

Tab. 1:

Tab. 2:

Tab. 3:

Verzeichnis der Tabellen
Demographische Angaben des Probandenkollektivs
Antworten zum Wissen Uber Glaukom

Antworten zum Wissen Uber Katarakt und Schlaganfall
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