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,,Shared-DecisionéMaking“ in der
Behandlung der progressiven

Myopie bezeichnet fachsprachlich den Begriff ,,Kurzsichtigkeit”. Hierbei liegt ein
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Missverhéltnis zwischen der Lange des menschlichen Auges und der Brechkraft
der Linse vor. Die ins Auge einfallenden Lichtstrahlen haben ihren Brennpunkt
nicht auf der Netzhaut, sondern davor. Infolgedessen ist das entstehende Bild

unscharf. (1)

ALARMIERENDE ZAHLEN

Weltweit zeigt sich eine deutliche Zunahme
an kurzsichtigen Menschen. Bereits jetzt
sollen ca. 35 % aller Europaer:innen und
Amerikaner:innen myop sein. Betrachtet
man diese Zahlen genauer, gelangt man zu
dem Schluss, dass im Jahre 2030 die Half-
te aller weltweit lebenden Kinder von der
Kurzsichtigkeit betroffen sein sollen. (2)

PROGRESSIVE MYOPIE UND DEREN
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Als progressive Myopie wird eine Form der
Kurzsichtigkeit bezeichnet, die unabhangig
von auBeren Einflissen stetig fortschrei-

|

of

Lauris Fritsch, BSc MA

Melanie Hasenzagel, BSc

orthoptik austria

Verband der Orthoptist:innen Osterreichs
presse@orthoptik.at

tet. (1) Kommt es bei Kindern und Jugend-
lichen innerhalb eines Jahres zu einem An-
stieg der Kurzsichtigkeit um 0,5 Dioptrien,
spricht man von einer progressiven Myo-
pie. (3) Risikofaktoren fiir eine progressive
Myopie sind beispielsweise die genetische
Disposition und ethnische Zugehérigkeit
sowie vermehrte Naharbeit und wenig Zeit
im Freien. (4,5)

Besonders bei hohen Myopien kann es zu

bestimmten Folgeerkrankungen kommen.

Um Komplikationen wie Netzhautablé-

sungen oder Schielen vorzubeugen, stehen

bereits einige Moglichkeiten zur Verfligung,

um die Progression der Myopie zu brem-

sen. (6,7) Die Osterreichische Ophthalmo-

logische Gesellschaft (O0G) gliedert die

Therapieformen wie folgt (8):

e Prévention (Zeit im Freien)

e Pharmakologische Methoden (Atropin-
Augentropfen 0,01 %—0,05 %)

e QOptische Methoden (spezielle Kontakt-
linsen und Brillengléser)

»SHARED-DECISION-MAKING*

Hierunter wird ein Modell der Entschei-
dungsfindung im klinischen Bezug verstan-
den. Therapeut:innen bespricht gemein-
sam mit Patient:innen diverse Méglich-
keiten zur Behandlung einer Erkrankung.
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Zusammen werden samtliche Vorteile, aber
auch die Nachteile einer jeden Option er-
lautert und genau besprochen. Anschlie-
Bend wird zusammen eine Entscheidung
Uber die weitere Vorgehensweise getroffen.
Wichtig ist, dass Patient:innen mit ihren
persdnlichen Werten und Meinungen im-
mer im Mittelpunkt stehen. (9)

Das Modell gliedert sich in drei Gesprachs-
phasen. Zu Beginn wird ein Wahlgesprach
gefiihrt, bei dem die Aufklarung und grobe
Erlduterung der sinnvollen Méglichkeiten
im Mittelpunkt stehen. AnschlieBend wer-
den bei einem Optionsgesprach die zuvor
erwdhnten Optionen detaillierter erklart.
Zuletzt wird ein Entscheidungsgespréach
gefiihrt, bei dem die Praferenzen der
Patient:innen definiert werden. (10) Dann
kann eine Entscheidung fiir eine Therapie
getroffen werden.

Dieser Ansatz bringt den Vorteil mit sich,
dass Patient:innen realistischere Erwar-
tungen in Bezug auf den Therapieverlauf
haben, da eine intensivere Aufklarung er-
folgt. Zudem wird das Vertrauen in die Me-
dizin und auch in Therapeut:innen gestei-
gert, wodurch sich infolgedessen auch die
Beziehung zwischen den beiden Parteien
verbessert. (11)

Zu beriicksichtigen ist, dass es sich um
einen aufwandigen Prozess handelt, der
viel Zeit in Anspruch nimmt, wenn er kor-
rekt durchgefiihrt wird. (12) Die Zufrie-
denheit der Patient:innen wird zwar zum
GroBteil durch eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung gesteigert, sie kann jedoch
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auch negativ beeinflusst werden. Durch
den intensiven Aufklarungsprozess wird
den Patient:innen starker bewusst, welche
Komplikationen bzw. Auswirkungen ihre
Erkrankung und Therapie auf ihr Leben ha-
ben kénnen. (13)
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Ziel dieser Bachelorarbeit war es, den Stel-
lenwert und die Auswirkungen des ,Sha-
red-Decision-Making“-Ansatzes bei der
Behandlung der progressiven Myopie zu
erforschen. Sollte diesem Ansatz in den In-
terviews mit den Expert:innen ein positiver
Effekt auf den Behandlungserfolg zuge-
sprochen werden, ist es umso wichtiger,
dass das ,,Shared-Decision-Making“ in
Fachkreisen der Ophthalmologie mehr An-
klang findet und ein Bewusstsein daftir ge-
schaffen wird.

Es ergaben sich fiir diese empirische Arbeit

folgende Forschungsfragen:

e Welchen Stellenwert hat der ,,Shared-
Decision-Making“-Ansatz in der Be-
handlung der progressiven Myopie?

e Welche Auswirkungen hat die Anwen-
dung des ,,Shared-Decision-Making“-
Ansatzes auf den Behandlungserfolg
der progressiven Myopie?
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In dieser Arbeit wurde empirisch mittels
qualitativer Befragung gearbeitet. Es wur-
den vier Interviews mit verschiedenen
Expert:innen der Augenheilkunde gefiihrt.
Befragt wurden zwei Ophthalmolog:innen,
eine Orthoptistin und ein Optometrist. An-
schlieBend hat eine Auswertung der Inter-
views mit der Software MAXQDA stattge-
funden. Die darauffolgende Analyse der In-
terviews erfolgte nach Kuckartz.

ERGEBNISSE

Die durchgefiihrten Befragungen mit den
Expert:innen zeigen deutlich, dass es be-
sonders wichtig ist, sowohl das betroffene
Kind als auch dessen Erziehungsberechtig-
te bei der Wahl der Therapie miteinzubezie-
hen, da der Erfolg einer Therapie maRgeb-
lich davon abhangt. Mittlerweile zeigt sich,
so die Expert:innen, allgemein in der Au-
genheilkunde eine starke Tendenz zum An-
satz des , Shared-Decision-Making“. Im All-
gemeinen wird eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung als sehr positiv wahrgenom-
men. Zudem zeigen sich viele Eltern gliick-
lich dariiber, dass eine so wichtige Ent-
scheidung besprochen und nicht ohne sie
getroffen wird. Viele Eltern nehmen sich die
Zeit und besprechen die gesamte Thematik
mit ihrem Kind nochmals in Ruhe zu Hause,
bevor sie sich flir eine Option entscheiden.

DISKUSSION

Von groBer Bedeutung ist, dass die Ent-
scheidung einer Therapie bei progressiver
Myopie nicht von Therapeut:innen allein
getroffen wird. Hier muss immer die Mei-
nung der Erziehungsberechtigten und vor
allem die der betroffenen Kinder bertick-
sichtigt werden. Wenn ein Kind nicht zufrie-
den ist mit der Wahl der Therapie, wird es
infolgedessen schwierig oder gar unmog-
lich, die Therapie konsequent durchzuflh-

ren. Das Kind muss bei ,,Shared-Desicion-
Making“ mit seinen Wiinschen im Mittel-
punkt stehen. Eine kindgerechte Aufkla-
rung bildet hierfir die Basis.

Der Ansatz einer gemeinsamen Entschei-
dungsfindung kann bei richtiger Durch-
flihrung besonders positive Auswirkungen
auf den Behandlungserfolg haben. Die
ausfiihrliche Beleuchtung aller Behand-
lungsmethoden verhindert, dass lber
den Kopf der Patient:innen hinweg ent-
schieden wird. Dadurch werden sowohl
Patient:innenzufriedenheit als auch das
Vertrauen in Medizin und Therapeut:innen
gesteigert.

SCHLUSSFOLGERUNG

Im beruflichen Alltag ist es wichtig, dass al-
le Akteur:innen sich dessen bewusst sind,
dass der Behandlungserfolg bei sdmtlichen
Therapien und vor allem bei der Behand-
lung der progressiven Myopie durch die Art
und Weise, wie Entscheidungen getroffen
werden, sowohl negativ als auch positiv be-
einflusst werden kann.

Die Ansétze des ,,Shared-Decision-Ma-
kings*“ sind bereits in einigen Bereichen der
Medizin gut integriert. Als Beispiel hierfiir
koénnen Studien aus dem Bereich der On-
kologie herangezogen werden. (14) Im Be-
reich der Orthoptik und ganz allgemein im
Fachbereich der Augenheilkunde zeigt sich
jedoch noch deutlicher Forschungsbedarf.

Selbstverstandlich kann der Ansatz der ge-
meinsamen Entscheidungsfindung in samt-
lichen Fachbereichen der Medizin und bei
diversen Erkrankungen Anwendung finden.
Dieser Ansatz ist in jedem Alter sowie bei
jeder Therapie oder Erkrankung anwend-
bar. Der Erfolg einer Behandlung kann bei
allen Patient:innen beeinflusst werden, in-
dem Betroffene nicht vor vollendete Tat-
sachen gestellt wird, sondern ausfiihrlich
aufgeklart und anschlieBend in den langen
Prozess miteinbezogen werden. )
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