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trachtigung — Eine Panelstudie auf Basis von Routinedaten der Allgemeinen Ortskrankenkassen

Hintergrund

Erblindung und starke Sehbeeintrachtigungen stellen eine massive Einschrankung der individuellen
Lebensqualitat dar. Daher bedarf es einer addquaten Aufdeckung moglicher Risikofaktoren unter der
Verwendung geeigneter Datenquellen.

Ziele

Ziel der Studie ist die Identifikation und Quantifizierung individueller Risikofaktoren und makrostruk-
tureller Unterschiede in der Erblindung unter Verwendung von Abrechnungsdaten einer grof3en Be-
volkerungsstichprobe.

Methoden (Studiendesign, Datenerhebung und -auswertung)

Zur Auswertung der Risikofaktoren des Auftretens einer schweren Sehbeeintrachtigung werden Da-
ten von 250.000 zufdllig gezogenen AOK-Mitgliedern im Alter 50+ von 2004 bis 2015 mittels Cox-
Modellen untersucht. Als Risikofaktoren wurden definiert: Primares Weitwinkelglaukom, primares
Engwinkelglaukom, Sekundarglaukom, Myopie, Verletzungen/Veratzungen des Auges oder Fremd-
korper im Auge, altersbedingte Makuladegeneration, Retinopathie, diabetische Retinopathie, Kata-
rakte und diabetische Katarakte. Zusatzlich wurden das Alter, das Geschlecht und der Komorbiditats-
status sowie Faktoren des Wohnumfelds (verfiigbares Haushaltseinkommen pro Kopf und Einwoh-
nerdichte) untersucht.

Ergebnisse

In der multiplen Cox-Regression stellten sich das Sekundarglaukom (Hazard Ratio=4,79 [95%-KI: 4,10-
5,59]), die Verletzungen und Veratzungen des Auges (HR=3,03 [2,42-3,81]), die altersbedingte Maku-
ladegeneration (HR=2,52 [2,28-2,79]) und das Engwinkelglaukom (HR=2,42 [1,97-2,97]) als starkste
Einzelursachen heraus. Menschen in Regionen mit hoher Einwohnerdichte hatten ein 18% [6%-31%]
erhohtes Risiko und Menschen in einkommensstarken Regionen ein 15% [6%-24%)] geringeres Risiko
einer Erblindung.



Diskussion / Schlussfolgerungen / Handlungsperspektiven

Die Ergebnisse zeigten deutliche Unterschiede zwischen den Erblindungsrisiken einzelner Erkrankun-
gen. Dariber hinaus gibt es Anzeichen unterschiedlicher (Chancen der) Inanspruchnahme und Bedar-
fe medizinischer Leistungen in Regionen unterschiedlichen Wohlstands und unterschiedlicher Urba-
nitat.
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