
Gerade bei älteren Glaukompa-
tienten treten häufig Mehr-
facherkrankungen auf, die

einer hohe Betreuungsintensität und
häufiger Arztbesuche im Rahmen der
interdisziplinären Behandlung (durch
den Augenarzt, Hausarzt, Neurologen
und Internisten) bedürfen. Der logis-
tische Aufwand stellt dabei gerade
ältere Patienten in ländlichen Regio-
nen mit gering ausgebauter Nahver-
kehrsinfrastruktur vor besonders
schwer lösbare Probleme. 

Moderne telemedizinische Kom-
munikationstechnik hilft, durch
Ermittlung und Übertragung von
zusätzlichen Untersuchungsergebnis-
sen, den Erkrankungsverlauf von der
Ferne zu überwachen. Eine einrich-
tungsübergreifende Vernetzung der
am Betreuungsprozess beteiligten
Ärzte erleichtert und beschleunigt den
Informationsaustausch.

Im Projekt „Tele-Tonometrie“ der
Universitäts-Augenklinik in Greifs-
wald im Rahmen der Versorgungsfor-
schung zur Glaukomerkrankung wer-
den mit einem mobilen Gerätesystem
Selbstmessungen von Patienten zu
Hause durchgeführt (Abb. 1). (Tele-
Tonometrie bedeutet „Druckmessung
aus der Ferne“.) Alle erhobenen Mess-
parameter erscheinen automatisiert in
einer web-basierten elektronischen

Patientenakte (EPA) und
sind am PC-Monitor von
den dazu autorisierten Ärz-
ten in Klinik und Praxis
abrufbar.

Komplexe therapierele-
vante Zusammenhänge, ein
wichtiges Beispiel ist die ten-
denzielle Entwicklung der
Messparameter, werden
schnell und für jeden Patien-
ten individuell auf diesem Wege erfass-
bar. Individuelle Tagesdruckschwan-
kungen und Mittelwerte des intra-
okularen Druckes, Zielwertüber-
schreitungen sowie die maximale Sei-
tendifferenz zwischen rechtem und
linkem Auge (der Maximalwert liegt
bei Gesunden zwischen 3 bis 4 mmHg)
werden dokumentiert. Der okuläre
Perfusionsdruck (OPD) wird nach
zeitnaher Messung von Blutdruck und
Augeninnendruck automatisch
berechnet. Diabetiker können zusätz-
lich ihre Blutzuckerwerte bestimmen.
Eine manuelle Eingabe der Messwerte
ist nicht erforderlich, die Übertragung
erfolgt automatisiert, ohne „manuelle
Brücke“.

Wenn sich der Patient für seine
Gesundheit aktiv einsetzt, können
medizinische Ressourcen effizienter
genutzt werden. Ein Trend, der sich in
den Gesundheitssystemen der EU-
Länder bis 2020 deutlich zeigen soll,
wie es vom Unternehmen „Health

Consumer Powerhouse“
prognostiziert wird.

Selbstmessungen von
besonderem Wert

Der Patient trägt mit der
Selbstmessung zur Überwa-
chung seiner Glaukomer-
krankung bei. Durchschnitt-
lich wurden im Greifswalder
Projekt bisher pro Mess-

phase und Patient 154 Datensätze
(mindestens 33, maximal 514 Eintra-
gungen) registriert. 13 % der Glau-
kompatienten, die mit dem System
„Teletonometrie-MV“ gegenwärtig
Eigenmessungen durchführen, sind
älter als 70 Jahre.

Für die erfolgreiche Teilnahme älte-
rer Glaukompatienten sind eine indi-
viduelle Einweisung in die Handha-
bung der Geräte sowie ein benutzer-
freundliches Gerätesystem von großer
Bedeutung. Den Einweisungsaufwand
betreffend fanden sich im Projekt
keine wesentlichen altersbedingten
Unterschiede, die Informationsfre-
quenz zur Einzelheiten der Selbstmes-
sung musste jedoch individuell ange-
passt werden. Mehrere technische
Aspekte des Gerätesystems, zum Bei-
spiel zur einfacheren Bedienbarkeit,
wurden entsprechend den Patienten-
bedürfnissen geändert.

Die Integration des Prinzips der
Selbstmessung in den klinischen

Behandlungsalltag führt zu einer stär-
keren Inanspruchnahme des Augen-
arztes bei gleichzeitiger Bemühung um
Kostendämpfung. Der benötigte per-
sonelle und technische Mehraufwand
ist vor dem Hintergrund der gegen-
wärtigen Regelungen im Gesundheits-
wesen durch den Augenarzt alleine
nicht zu leisten. Im Greifswalder Vor-
haben wird ein „Gesundheits-Opera-
tor“ für die Einweisung in das Gerä-
tesystem und die technische Betreuung
eingesetzt.

Bisher einmalige Vorteile des tele-
medizinischen Betreuungskonzeptes
zeigen sich in der Möglichkeit, Tages-
profile des Augeninnendruckes und
des okulären Perfusionsdruckes unter
Erfassung von nächtlichen Blutdruck-
abfällen ambulant zu gewinnen. Ein
erstes Zwischenergebnis der prospek-
tiven klinischen Studie ließ bei 8 von
30 Glaukompatienten bei niedrigen
oder normalen Blutdruckwerten einen
wiederholt niedrigen Perfusionsdruck
am Auge (� 40 mmHg) erkennen
(Abb. 2). Inwieweit die erkannten

OPD-Absenkungen mit einer Progre-
dienz von Glaukomschäden korrelie-
ren, muss erst die langfristige Ver-
laufsbeobachtung zeigen.

Die vorläufigen Erkenntnisse zeigen
den besonderen Wert der Hinzuzie-
hung von Selbstmessungen durch
Patienten zu den augenärztlichen Rou-
tinekontrollen. Die technische Hand-
habung zeigt sich auch für ältere
Patienten als beherrschbar. Die Finan-
zierung des telemedizinischen Home-
Monitorings der Glaukomerkrankung
kann im Rahmen von Betreuungskon-
zepten einer integrierten Versorgung
(IGV-Verträge) realisiert werden.
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Das klinisch wissenschaftliche Verständnis der ätiopathogenetischen Fakto-
ren, die für die Entstehung und Progression eines glaukomatösen Sehnerven-
schadens verantwortlich sind, hat sich in den vergangenen Jahren gewan-
delt. In der modernen Glaukomdiagnostik werden zunehmend höhere
Anforderungen an die Erkennung okulärer Perfusionsstörungen gestellt. Die
topische Glaukommedikation zur Senkung des Augeninnendruckes, sollte
zusätzlich auch die okuläre Perfusion verbessern. Diese Erkenntnis liefert die
Grundlagen zur Optimierung bisher etablierter Konzepte der Diagnostik und
Therapie. 

Prof. Dr. Frank Tost

Abb. 2: Selbstmessungen des Augendruckes und Berechnung des OPD (aus mittl. art. Blut-
druck und IOD, Kontrollzeitraum ca. 5 Monate). Bei normalen IOD-Werten zeigt der OPD
wiederholt Absenkungen � 40 mmHg.

Abb. 1: 72-jährige Glaukompatientin bei
der Selbstmessung des Augeninnendru-
ckes zu Hause. Die aktive Teilnahme führt
zu mehr Verständnis des Krankheitsbildes
und einer Steigerung der Compliance bei
der Therapiedurchführung.
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