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Neuroophthalmologie in der augenarztlichen
Weiterbildung an den Universitdatsaugenkliniken

Neuroophthalmology in Advanced Medical Training
at German University Eye Hospitals

Einleitung

v

Mit zunehmender Arbeitsverdichtung,
neuen operativen Verfahren und dem
Hinzukommen innovativer, arbeitsinten-
siver Therapieformen, wie z.B. intra-
vitrealer Injektionen, ist zu befiirchten,
dass fiir konservative Bereiche der Au-
genheilkunde weniger Ressourcen zur
Verfiigung stehen. Die Sektion Neu-
roophthalmologie der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschaft wollte sich
mithilfe einer Umfrage ein Bild dariiber
verschaffen, wie es um ihre Subspezialitat

an den Universitdtskliniken bestellt ist.
Die Umfrage war bewusst nicht an die
Klinikleitungen adressiert, sondern rich-
tete sich an jeweils einen erfahrenen As-
sistenten. Ziel war es, eine Vorstellung zu
bekommen, wie die Neuroophthalmolo-
gie in der Facharztweiterbildung per-
sonell und ausstattungsmadRig verankert
ist. Die anonymisierten Befragungen er-
folgten miindlich oder schriftlich nach
Ubermittlung eines Fragebogens.

Abb.1 Stellenwert
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Ergebnisse

v

Die insgesamt 13 Fragen des Bogens wur-
den von Vertretern von 29 der insgesamt
34 Universitatsaugenkliniken beantwor-
tet.

Wichtigkeit der
Neuroophthalmologie

Der fachliche Stellenwert der Neurooph-
thalmologie innerhalb der Augenheilkun-
de wurde von 86% der Befragten als hoch
bis sehr hoch eingestuft (© Abb. 1). Alle
gaben an, dass in der medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung ein Bedarf an
Augendrzten mit neuroophthalmologi-
scher Spezialisierung besteht.

Patientenversorgung

Auf die Frage, wo neuroophthalmologi-
sche Patienten behandelt werden, erhiel-
ten wir von 28 Kliniken Auskiinfte
(C Abb. 2). In 8 Kliniken werden die am-
bulanten neuroophthalmologischen Pa-
tienten zu mehr als der Hilfte in der neu-
rologischen Klinik betreut, in einer Klinik
sogar zu 80% aufderhalb der Augenklinik.
Nur in 3 Kliniken werden die neurooph-
thalmologischen Patienten vollstdndig in
der Augenklinik versorgt. Im stationdren
Bereich verstdrkt sich das Ungleichge-
wicht noch in Richtung Neurologie: In 9
Kliniken werden die Patienten zu 90%
und mehr stationdr in der Neurologie
versorgt. Lediglich 2 Augenkliniken ver-
sorgen ihre neuroophthalmologischen
stationdren Patienten zu 100% selbst
(C Abb. 3).
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Abb.2 Ambulante Patientenversorgung in der
Neuroophthalmologie.
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Einschdtzung der fachlichen
Kompetenz der Universitats-
augenkliniken

Nach dem Eindruck der befragten Assis-
tenzdrzte werden in 22 der befragten
Universitdtsaugenkliniken Patienten mit
neuroophthalmologischen  Krankheits-
bildern kompetent betreut, in 6 Kliniken
teilweise, in 1 Klinik nicht kompetent.

Personelle und raumliche Situation

Einen neuroophthalmologischen Bereich
mit fest zugeteiltem d&rztlichem und
nichtdrztlichem Personal gibt es in 18
von 29 Kliniken (62%). In 6 der befragten
Kliniken gibt es eine eigene neurooph-
thalmologische Sprechstunde, in 16 ist
sie entweder mit der Strabologie vereint
oder in die allgemeine Sprechstunde in-
tegriert. In 7 Universitdtsaugenkliniken
gibt es gar keine neuroophthalmologi-
sche Sprechstunde. Fachdrzte mit neu-
roophthalmologischer Spezialisierung

gibt es in 22 der 29 befragten Kliniken:
In 9 Kliniken gibt es 1 Facharzt, in wei-
teren 9 Kliniken 2 Fachdrzte und in 4 Kli-
niken 3 Fachdrzte mit neuroophthalmo-
logischer Spezialisierung. Nur 4 dieser 22
neuroophthalmologischen  Spezialisten
haben keine wesentlichen weiteren Auf-
gaben in der Patientenversorgung. In na-
hezu allen anderen Fillen ist die Strabo-
logie als weitere Aufgabe definiert.

Organisation der neuroophthalmo-
logischen Weiterbildung

Die Weiterbildung erfolgt in 1 Klinik in-
nerhalb einer spezialisierten neurooph-
thalmologischen Sprechstunde, in 16 Kli-
niken in einer kombinierten neurooph-
thalmologisch-strabologischen  Sprech-
stunde, in 7 Kliniken im Rahmen der all-
gemeinen Sprechstunde, in 6 Kliniken
wird keine praktische neuroophthalmo-
logische Weiterbildung angeboten. In 13
Fdllen, in denen eine Rotation in einen
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Abb.3 Stationdre Patientenversorgung in der
Neuroophthalmologie.

neuroophthalmologischen Schwerpunkt
bzw. in einen kombinierten Schwerpunkt
erfolgt, dauert diese Rotation in 10 Fdllen
6 Monate, in 1 Fall 4 Monate und in 2 Fil-
len 3 Monate. Interne Fortbildungen zu
neuroophthalmologischen Themen gibt
es in 24 der 29 befragten Kliniken, in 5
gibt es keine. Entsprechend wird der Stel-
lenwert externer neuroophthalmologi-
scher Fortbildungen iiberwiegend hoch
oder sehr hoch eingeschitzt (© Abb.4).
Das meiste neuroophthalmologische
Wissen wird durch die praktische Arbeit
erworben (55%), an 2. Stelle liegen exter-
ne Fortbildungen und erst an 3.Stelle
klinikinterne Fortbildungen.

Die letzte Frage bezog sich auf die Ge-
samtzufriedenheiten mit der neurooph-
thalmologischen Ausbildung. Hier ergab
sich eine symmetrische Verteilung um
eine im Schnitt nur mittlere Zufrieden-
heit (© Abb. 5).

Diskussion

v

Ziel war es, realitditsnahe Daten zu gewin-
nen. Dies erschien uns erfolgverspre-
chender tiber eine individuelle Befragung
moglich als auf dem Weg einer offiziellen
Anfrage, z.B. bei der Klinikleitung. Aller-
dings ist eine solche Umfrage immer sub-
jektiv. Dennoch enthalten die Ergebnisse
zweifellos einige beunruhigende Informa-
tionen: Trotz des anerkannten Stellen-
werts der Neuroophthalmologie inner-
halb der Augenheilkunde und trotz des
anerkannten Bedarfs an Arzten mit neu-
roophthalmologischer Spezialisierung ist
festzustellen, dass die Betreuung der neu-
roophthalmologischen Patienten von den
Augenkliniken zur Neurologie verlagert
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ist. Dies ist sichtbar im ambulanten Be-
reich, aber eklatant bei der Betreuung
stationdrer Patienten, wo in 9 der 28 ant-
wortenden Kliniken, also in fast einem
Drittel, nahezu keine neuroophthalmolo-
gischen Patienten mehr versorgt werden
(© Abb. 3). AuBerdem gibt es in etwas
mehr als einem Drittel der Kliniken kei-
nen Bereich mit fest zugeteiltem d&rzt-
lichem und nichtérztlichem Personal, ge-
schweige denn Rdumlichkeiten fiir die
Neuroophthalmologie.

Prinzipiell ist nichts gegen eine Fachkom-
bination eines auf Neuroophthalmologie
spezialisierten Facharztes mit insbeson-
dere der Strabologie einzuwenden. Um
aber eine kontinuierliche Betreuung und
damit auch eine Weiterbildung zu ge-
wadbhrleisten, ware zu fordern, dass fiir ei-
nen solchen strabologisch-neuroophthal-
mologischen Schwerpunkt mindestens 3
Fachdrzte auf Vollzeitstellen zur Ver-
fiigung stehen. Die Strabologie mit ihren
operativen Aufgaben wiirde einen einzel-
nen Facharzt so sehr in Anspruch neh-
men, dass fiir neuroophthalmologische
Aufgaben kaum noch Zeit tibrig bliebe.
Auch bei 2 Fachdrzten in einer Strabolo-
gie wdre ja einer der Kollegen bedingt
durch Urlaub, Fortbildungen, Lehre und
wissenschaftliche Aufgaben {iber weite
Strecken des Jahres allein. Die Situation
ist deshalb an den meisten Kliniken un-
befriedigend. Dennoch gehen die Befrag-
ten zu 75% davon aus, dass neurooph-
thalmologische Patienten an ihrer Klinik
kompetent betreut werden kénnen.
Alarmierend erscheint, dass an 20% der
Universitdtskliniken gar keine neurooph-
thalmologische Weiterbildung mehr ge-
wahrleistet ist. Es darf spekuliert werden,
dass die Qualitdt der neuroophthalmolo-
gischen Weiterbildung in nichtuniversita-
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ren Augenkliniken noch schlechter ist. Le-
diglich themenbezogene Fortbildungen
werden von {iber 80% der Universitatskli-
niken angeboten, dies jedoch in anschei-
nend ungeniigendem Umfang, denn nach
unserer Umfrage spielen die klinikinter-
nen Fortbildungen zum Wissenserwerb
keine grof3e Rolle.

Die Frage nach der Zufriedenheit mit der
neuroophthalmologischen Ausbildung er-
scheint zundchst mit ,zufriedenstellend”
beantwortet. Stellt man aber in Rech-
nung, dass tblicherweise bei Umfragen
(z.B. zur Qualitdtssicherung unter Patien-
ten oder Zuweisern einer Klinik) bereits
dann von einem Problem gesprochen
wird, wenn weniger als 50% mit ,gut“
antworten, so erscheint dieses Ergebnis
doch eher schlecht: Befriedigend wird in
aller Regel bei Umfragen als eben nicht
befriedigend interpretiert. Entsprechend
konnte man auch von einem Problem-
anteil von etwa 75% sprechen. Man kann
hoffen, dass die Antwort fiir eine Umfra-
ge zu anderen Bereichen der Augenheil-
kunde besser ausfallen wiirde, sonst
miisste man in der Augenheilkunde ein
erhebliches Weiterbildungsproblem kon-
statieren. Dies muss man aber in jedem
Fall fiir die Neuroophthalmologie feststel-
len. Sie ist nur in einem Teil der Kliniken
so etabliert, dass eine qualitativ gute und
ausreichende Weiterbildung gewdhrleis-
tet ist. Es scheint zudem tatsdchlich so,
als wiirde die stationdre und moglicher-
weise auch die ambulante Neuroophthal-
mologie den Universitdtsaugenkliniken
entgleiten. Diese Tendenz muss gestoppt
werden, denn es ist kaum vorstellbar,
wie Neurologen z.B. Fdlle mit unklaren
Sehstérungen in all ihren Facetten kom-
petent diagnostizieren sollen. Setzt man
dies noch in Bezug zu den Anspriichen
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Abb.5 Zufriedenheit mit der neuroophthalmolo-
gischen Ausbildung.

der Weiterbildungsordnung (z.B. ,durch-
gefiihrte und dokumentierte Unter-
suchungen [100 Richtzahl] zur Diagnostik
und Differenzialdiagnostik neuroophthal-
mologischer Krankheitsbilder, ggf. ein-
schlieRlich differenzierter Pupillendiag-
nostik bei Patienten“), so sind erhebliche
Zweifel angebracht, ob die universitdre
Augenheilkunde diesem Anspruch noch
gerecht werden kann. Schlief8lich miissen
die Universitdtskliniken eine umfassende
Weiterbildung auf héchstem Niveau an-
bieten kénnen.
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