
Tabelle 2-1 Inzidenz des Offenwinkelglaukoms 

Studie Level Erläuterung 
Pan CW et al. 2017 [14] 2 Große Kohortenstudie mit 5 Jahre 

Nachbeobachtung. 80,6% nahmen an der Follow-
up Befragung teil.  
Niedriges Risiko für systematische Verzerrung 
aufgrund der ländlichen Lage des 
Studienzentrums (daher wurde jüngere 
Bevölkerung seltener aufgenommen)  

Kim YK et al. 2014 [15] 2 Retrospektive Kohortenstudie, große 
Studienpopulation wurde nach Diagnosedaten 
aus dem taiwanischen Gesundheitssystem 
eingeschlossen. Patienten, welche innerhalb von 
4 Jahren zuvor beim Augenarzt waren, wurden 
ausgeschlossen. (NHI Daten erst seit 1996).  
Geringes Risiko der Verzerrung, da bei OAG 
ebenfalls nur Patienten gezählt wurden, welche 
eine Behandlung erhielten.  

Levkovitch-Verbin H et al. 2014 
[16] 

3 Retrospektive Studie auf Grundlage der 
Healthcare Service Datenbank von Israel 
n=15.332. (2 Millionen Versicherte, 25% 
Bevölkerung) 
Datenerfassungszeitraum von 7 Jahren.  
Signifikantes Risiko der Verzerrung, da die 
Diagnose des Glaukoms und dessen spezifischen 
Typs auf dem Urteil des Augenarztes beruht. 
Diese kann ohne konkrete Grundlagen in der 
Interpretation subjektiv sein.  

Vijaya L et al. 2014 [17] 2 Bevölkerungsbasierte Kohortenstudie mit 4.316 
Probanden und Untersuchung zu Studienbeginn 
und nach 6 Jahren. Mit einem niedrigen Risiko für 
eine Verzerrung aufgrund des Verlustes von 
Patienten in der Nachbeobachtung.  

Kawaski et al. 2013 [7] 2 Prospektive bevölkerungsbasierte 
Kohortenstudie über 10 Jahre mit 3.314 
Teilnehmern. Niedriges Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund einer 
Verlustrate von 32,6% bis Studienende. Zudem 
wurden potenzielle Confounder wie Messung 
zentraler Hornhautdicke nicht einbezogen. 

Lin CC et al. 2013 [15] 3 Retrospektive Kohorten Studie mit 1.012 
Probanden mit OSA und 6.072 in der 
Vergleichsgruppe und einer Rückverfolgung über 
5-Jahre. Hohes Risiko für eine systematische
Verzerrung aufgrund keiner Angaben über
Schweregrad der OSA in der Datenbank. Zudem
enthielt die Datenbank nur Patienten, welche
auch eine Behandlung erhalten haben. Zudem
wurden nur OAG-Patienten eingeschlossen,
welche auch eine Behandlung erhielten.
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Varma R et al. 2012 [18] 2 Prospektive Kohortenstudie mit 
Ausgangsuntersuchung und einer 
Folgeuntersuchung nach 4 Jahren mit 3.939 
Teilnehmern. Geringes Risiko für eine Verzerrung 
aufgrund der einmaligen Bewertung der 
Exposition im Studienzeitraum und eine 
Verlustrate von 24%. 

Cedrone C et al. 2012 [11] 2 Erneute Kontrolle nach 12 Jahren einer 
bevölkerungsbasierten Kohortenstudie mit 411 
von 581 überlebenden Probanden, mit einer 
geringen Wahrscheinlichkeit für eine Verzerrung 
mit einer Verlustrate von 30% bei den 
Überlebenden.  

Czudowska MA et al. 201 [9] 2 Prospektive bevölkerungsbasierte 
Kohortenstudie mit 6.630 Teilnehmern und 2 
Nachuntersuchungen innerhalb von 10 Jahren. 
Geringes Risiko für eine systemische Verzerrung 
aufgrund der Teilnahme von 59% an der ersten 
und 39% an der zweiten Nachuntersuchung.  

Leske MC et al. 2007 [19] 2 Prospektive Kohortenstudie über 9 Jahre mit 
4.631 Teilnehmern und einer Beteiligung von 
81%. Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der Verlustrate in der 
Nachbeobachtung.   

Aström S et al. 2007 [13] 
 
 

3 Randomisierte Populationsstudie mit 339 
Teilnehmern und 3 Folgeuntersuchungen im 
Abstand von 7 Jahren. Hohes Risiko der 
systemischen Verzerrung aufgrund der hohen 
Verlustrate bei den Follow-UP Terminen.  

Hitzl et al. 2006 [12] 
 
 

3 Prospektive bevölkerungsbasierte 
Longitudinalstudie mit 853 Teilnehmern und 
einer umfangreichen ophthalmologischen 
Untersuchung.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der einmaligen Untersuchung der 
Probanden. 

De Voogd S et al. 2005 [10] 2 Populationsbasierte Kohortenstudie mit 3.842 
Teilnehmern und einer mittleren 
Nachbeobachtungszeit von 6,5 Jahren.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund des hohen Verlustes in der 
Nachbeobachtung (19% Todesfälle) 

Mukesh BN et al. 2002 [8] 3 Populationsbasierte Kohortenstudie mit 3.721 
Teilnehmern, welche als Stichprobe aus 9 
verschiedenen Clustern rekrutiert wurden mit 5 
Jahren Nachbeobachtungszeit.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Verlustrate in der 
Nachbeobachtungszeit.  

Leske MC et al. 2001 [20] 2 Populationsbasierte Kohortenstudie mit 4 Jahren 
Nachbeobachtungszeit und 3.427 Teilnehmern 
und einer Teilnahmerate von 85%.  



Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund dessen, dass Patienten aus 
einer vorherigen Prävalenzstudie rekrutiert 
wurden.  

 

 

Tabelle 1-2 Prävalenz des Offenwinkelglaukom 

Studie Level Erläuterung 

Tham Y et al. 2014 (21) 1 Systematisches Review und Metaanalyse aus 50 
bevölkerungsbasierten Studien mit 140.000 
untersuchten Probanden. Qualitativ hochwertige 
systematische Übersichtsarbeit mit sehr 
geringem Risiko für systematische Verzerrung.  

 

Tabelle 2 Risikofaktoren zur Inzidenz eines Offenwinkelglaukoms 

Studie Level Erläuterung 
Ekström C 2012 [24] 2 Bevölkerungsbasierte Follow-Up-Studie über 20 

Jahre mit insgesamt 679 Patienten.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der kleinen Kohortengröße 
und das teilweise fehlende Papillen Fotografien 
bei Studienbesuchen.  

Ramdas WD et al. 2011 [23] 2 Prospektive Kohortenstudie mit 3.882 
Teilnehmern und einer medianen 
Nachbeobachtungszeit von 9,8 Jahren. 
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der einmaligen Messung der 
Parameter und somit Übersehen des zirkadianen 
Einflusses.  

Le A et al. 2003 [25] 3 Kohortenstudie mit 3.271 Teilnehmern mit einer 
Untersuchung zu Beginn und einer Untersuchung 
nach 5 Jahren mit einer Teilnahmerate von 85% 
der Überlebenden.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Verlustrate bei der 
Nachbeobachtung.  

 

 

Tabelle 3 Aufstellung bevölkerungsbasierter kaukasicher Studien mit Geschlecht als Risikofaktor für die Inzidenz des 
Offenwinkelglaukoms 

Studie Level Erläuterung 
Ekström C 2012 [24] 3 Prospektive Kohortenstudie mit 679 Teilnehmern 

über 20 Jahre. Hohes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund von 
nachträglicher Hinzunahme von 
Studienteilnehmern. 



De Voogd S et al. 2005 [10] 2 Prospektive bevölkerungsbasierte 
Kohortenstudie mit 3.842 Teilnehmern über 55 
Jahren und einer mittleren 
Nachbeobachtungszeit von 6,5 Jahren.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der hohen Verlustrate in der 
Nachbeobachtung 

Mukesh BN et al. 2002 [8] 3 Populationsbasierte Kohortenstudie mit 3.721 
Teilnehmern, welche als Stichprobe aus 9 
verschiedenen Clustern rekrutiert wurden mit 5 
Jahren Nachbeobachtungszeit.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Verlustrate in der 
Nachbeobachtungszeit. 
 

 

 

 

Tabelle 4 3-4 Empflungen/ Statement 

Studie Level Erläuterung 
Ramdas WD et al. 2011 [23] 1 Prospektive Kohortenstudie mit 3.882 

Teilnehmern und einer medianen 
Nachbeobachtungszeit von 9,8 Jahren. 
Qualitativ hochwertige systematische 
Übersichtsarbeit mit sehr geringem Risiko für 
systematische Verzerrung in der ausgewählten 
Kategorie.  

Ekström C 2012 [24] 1 Prospektive Kohortenstudie mit 679 Teilnehmern 
über 20 Jahre. 
Qualitativ hochwertige systematische 
Übersichtsarbeit mit sehr geringem Risiko für 
systematische Verzerrung in der ausgewählten 
Kategorie.  

Kass M et al. 2002(29) 1  
Qualitativ hochwertige systematische 
Übersichtsarbeit mit sehr geringem Risiko für 
systematische Verzerrung. 

 

Tabelle 5 Aufstellung bevölkerungsbasierter kaukasischer Studien mit Intraokulardruck als Risikofaktor für die Inzidenz des 
Offenwinkelglaukoms 

Studie Level Erläuterung 
Ramdas WD et al. 2011 [23] 2 Prospektive Kohortenstudie mit 3.882 

Teilnehmern und einer medianen 
Nachbeobachtungszeit von 9,8 Jahren. 
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund dessen, dass die Messung 
nur einmal tagsüber durchgeführt wurde und 
daher der zirkadiane Einfluss übersehen wird 



Ekström C 2012 [24] 3 Prospektive Kohortenstudie mit 679 Teilnehmern 
über 20 Jahre. Hohes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund von 
nachträglicher Hinzunahme von 
Studienteilnehmern.  

Le A et al. 2003 [25] 3 Kohortenstudie mit 3.271 Teilnehmern mit einer 
Untersuchung zu Beginn und einer Untersuchung 
nach 5 Jahren mit einer Teilnahmerate von 85% 
der Überlebenden.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Verlustrate bei der 
Nachbeobachtung. 

 

 

Tabelle 6 3-5 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Czudowska et al. 2010 (9) 2 Prospektive bevölkerungsbasierte 
Kohortenstudie mit 6.630 Teilnehmern und 2 
Nachuntersuchungen innerhalb von 10 Jahren. 
Geringes Risiko für eine systemische Verzerrung 
aufgrund der Teilnahme von 59% an der ersten 
und 39% an der zweiten Nachuntersuchung.  

 

 

Tabelle 7 3-6 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Astrom S et al. 2007 (13) 3 Randomisierte Populationsstudie mit 339 
Teilnehmern und 3 Folgeuntersuchungen im 
Abstand von 7 Jahren. Hohes Risiko der 
systemischen Verzerrung aufgrund der hohen 
Verlustrate bei den Follow-UP Terminen. 

Ekström C 2012 [24] 3 Prospektive Kohortenstudie mit 679 Teilnehmern 
über 20 Jahre 
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund von nachträglicher Hinzunahme von 
Studienteilnehmern. 

Le A et al. 2003 [25] 3 Kohortenstudie mit 3.271 Teilnehmern mit einer 
Untersuchung zu Beginn und einer Untersuchung 
nach 5 Jahren mit einer Teilnahmerate von 85% 
der Überlebenden.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Verlustrate bei der 
Nachbeobachtung. 
 

 



Tabelle 8 5 Aufstellung bevölkerungsbasierter kaukasischer Studien mit Pseudoexfoliatio lentis als Risikofaktor für Inzidenz 
des Offenwinkelglaukoms 

Studie Level Erläuterung 
Founti P 2021 [35] 2 Bevölkerungsbasierte Längsschnittstudie mit 

2.554 Probanden im Alter von 60 Jahren oder 
älter und einer Nachuntersuchung nach 12 
Jahren bei überlebenden Probanden.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund des hohen Verlustes in der 
Nachbeobachtung, welche ggf. durch das hohe 
Alter der Probanden verursacht wurde, zudem 
konnten bei der Hauptuntersuchung keine 
Gesichtsfeldtests durchgeführt werden.  

Ekström C 2012 [24] 2 Prospektive Kohortenstudie mit 679 Teilnehmern 
über 20 Jahre 
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund von nachträglicher 
Hinzunahme von Studienteilnehmern. 

Aström S et al. 2007 [13] 3 Randomisierte Populationsstudie mit 339 
Teilnehmern und 3 Folgeuntersuchungen im 
Abstand von 7 Jahren. Hohes Risiko der 
systemischen Verzerrung aufgrund der hohen 
Verlustrate bei den Follow-UP Terminen. 
 

Le A et al. 2003 [25] 3 Kohortenstudie mit 3.271 Teilnehmern mit einer 
Untersuchung zu Beginn und einer Untersuchung 
nach 5 Jahren mit einer Teilnahmerate von 85% 
der Überlebenden.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Verlustrate bei der 
Nachbeobachtung. 

 

Tabelle 9 3-7, 3-8, 3-9 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 
Kapetanakis V et al. 2016(28) 1 Systematisches Review und Metaanalyse von 51 

Studien aus 37 Ländern und 216.214 
Teilnehmern. Qualitativ hochwertige 
systematische Übersichtsarbeit mit sehr 
geringem Risiko für systematische Verzerrung. 

 

Tabelle 10 3-10 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Weih L et al. 2001 (6) 1 Populationsbasierte Querschnittsstudie an 2 
Standorten mit 4.744 Probanden im Alter von 40 
Jahren oder älter und einer einmaligen 
Untersuchung.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der einmaligen 
Untersuchung der Patienten.  



Tielsch J et al. 1994 (26) 3 Bevölkerungsbasierte Prävalenzstudie mit 5.308 
Probanden im Alter von 40 Jahren und älter. 
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Berichte von Verwandten als 
Anhaltspunkt für eine Glaukom Diagnose.  

 

 

Tabelle 11 3-11 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Ahmadi N et al. 2015 (54) 2 Ein systematisches Review mit 665 
eingeschlossenen Artikeln.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der fehlenden Meta-
Analyse, welche nicht möglich war.  

Alfano J 1963 (55) 4 Fallbericht einer 50-Jährigen Frau.  
 

Armaly M 1963 (56) 4 Fallbericht von 2 Patienten mit intraokularer  
Kortikosteroid Applikation.   

Becker B and Mills D 1963 (57) 2 Kohorten Studie mit 106 Probanden aufgeteilt in 
3 Gruppen (44 mit Glaukom, 32 mit Glaukom 
verdacht und 30 Gesunde) mit einer 
Dexamethason Applikation auf einem Auge und 
einem Auge als Kontrollauge über mindestens 2 
Monate. Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der variierenden Anzahl der 
Follow-Up Terminen in den verschiedenen 
Gruppen und einer unterschiedlichen 
Nachbeobachtungszeit.  

Bernstein H and Schwartz B 
(58) 

3 Kohorten Studie mit 48 Patienten, welche eine 
Steroidtherpie erhalten haben.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der geringen Studienpopulation.   

Kiddee W et al. 2013 (59) 2 Systematisches Review von RCT, prospektiven 
Kohortenstudien und retrospektiven Studien.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung. 

Mitchell P et al. 1999 (60) 3 Bevölkerungsbasierte Querschnittsstudie mit 
3.654 Probanden im Alter von 49 Jahren oder 
älter. Befragung über Einsatz von 
Kortikosteroiden.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der teilweise begrenzten 
Informationen über den Kortikosteroid Einsatz, 
sowie fehlende Daten. Zudem war die Anzahl der 
positiven Fälle recht gering.  

Valenzuela C et al. 2019 (61) 2 Systematisches Review mit Metaanalyse zur 
Sicherheit und Wirksamkeit von Kortikosteroiden. 
Eingeschlossen wurden 10 RCT´s mit insgesamt 
2.226 Patienten.  



Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund verwendeten Diagnostik des 
Glaukoms in den eingeschlossenen Studien  

 

 

 

Tabelle 12 3-12, 3-13 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Hollands H et al. 2013 (63) 1 Systematisches Review aus 41 Studien. Qualitativ 
hochwertige systematische Übersichtsarbeit mit 
sehr geringem Risiko für systematische 
Verzerrung. 

 

Tabelle 13 3-14 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Gupta P et al. 2016 (66) 2 Kohortenstudie mit 5.746 Probanden zur 
Schätzung der Glaukom Prävalenz.   
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der ausschließlichen 
Bewertung der Fundus Fotos zur Beurteilung des 
Glaukoms. Patienten mit einem CDR-Wert von 
<0,6 wurden zu Beginn als negativ eingestuft. 
Zudem waren die Stichproben in einigen 
Untergruppen klein. 

 

 

 

 

Tabelle 14 3-15 Empfehlungen/Statements 

Studie Level Erläuterung 

Zhao D et al. 2015 (67) 2 Systematische Übersichtsarbeit und Metaanalyse 
zum Zusammenhang von Diabetes, 
Blutzuckerspiegel und Glaukom. Insgesamt 
wurden 47 Studien eingeschlossen.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der erheblichen 
Heterogenität in den Methoden und der Qualität 
der einzelnen Studien und mögliche 
unkontrollierte oder verbleibende Verzerrung in 
den einzelnen Studien.  

Zhao Y and Chen X 2017 (68) 2 Systematische Überprüfung und Metaanalyse 
von 7 prospektiven Kohortenstudien. Geringes 
Risiko der systematischen Verzerrung aufgrund 
der Interpretationen von Ergebnissen in den 
eingeschlossenen Studien.  



Zhou M et al. 2014 (69) 2 Systematische Überprüfung und Metaanalyse 
von Fall-Kontroll-Studien und Kohortenstudien 
mit 13 eingeschlossenen Studien. Geringes Risiko 
der systematischen Verzerrung aufgrund der 
Heterogenität in den Studien für die 
Metaanalyse.  

Trott M et al. 2022(70) / Übersicht über Metaanalysen von 
Beobachtungsstudien mit 34 eingeschlossenen 
Artikeln.  

Fujiwara K et al. 2022(71) 2 Bevölkerungsbasierte Querschnittsstudie mit 
3.405 eingeschlossenen Probanden im Alter von 
>40 Jahren. Geringes Risiko der systematischen 
Verzerrung aufgrund einmaliger Untersuchung 
und vorsichtigen Interpretation eines kausalen 
Zusammenhangs.  

Liu Y et al. 2023 (72) 2 Bevölkerungsbasierte Querschnittsstudie mit 
52.041 Probanden mit Alter ab 6 Jahren und 
einer umfangreichen augenärztlichen 
Untersuchung am Screening Tag. Geringes Risiko 
der systematischen Verzerrung aufgrund der 
einmaligen Beurteilung der Probanden.  

Virtanen A et al. 2023 (73) 3 Bevölkerungsbasierte historische Kohorte mit 
244.100 eingeschlossenen Probanden. Hohes 
Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der retrospektiven Designs, einer 
fehlenden Untersuchung der Patienten und 
Gewinnung der Glaukom-Daten über 
administrative Medikamentendaten.  

Song B et al. 2016 (74) / Übersichtsarbeit, keine Primärdaten präsentiert. 

 

Tabelle 15 3-16 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Zhao D et al. 2014 (75) 2 Systematische Übersichtsarbeit mit quantitativer 
Meta-Analyse.  
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund großer Unterschiede in den 
Merkmalen der Studienpopulation, sowie der 
Messtechnik und Definition von Blutdruck und 
Augeninnendruck. Zudem wurden bei den 
meisten Studien beide Merkmale nur ein einziges 
Mal gemessen.  

Pan C et al. 2017 (14) 2 Längsschnitt-Kohortenstudie mit 1.520 
Teilnehmern und einer Nachbeobachtungszeit 
von 5 Jahren zur Inzidenz des primären OWG. 
Insgesamt konnten 11,6% aufgrund von 
Versterben und 17,1% aufgrund anderer Gründe 
nicht 5 Jahre lang nachbeobachtet werden. 
Geringes Risiko der systematischen Verzerrung 
aufgrund der hohen Verlustrate in der 
Nachbeobachtung.  
 



Vijaya L et al. 2014 (17) 2 Populationsbasierte Kohortenstudie mit 4.316 
Probanden, welche zu Studienbeginn älter als 40 
Jahre waren. Die Probanden wurden zu 
Studienbeginn und nach 6 Jahren untersucht. Die 
Rücklaufquote betrug 81,3%. Niedriges Risiko für 
eine systematische Verzerrung aufgrund der 
Verlustrate in der Nachbeobachtung.  

Ko F et al. 2016 (76) 2 Bevölkerungsbasierte Studie zur Bestimmung von 
Risikofaktoren für Glaukome mit einer Stichprobe 
von 5.746 Probanden, welche einmalig befragt 
wurden und Papillen Fotos von 3 Experten 
bewertet wurden. Geringes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund der 
einmaligen Untersuchung der Probanden.  

 

Tabelle 16 4-1 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Deva N et al. 2008 (77) 1 Fall-Kontroll-Studie aus 107 
aufeinanderfolgenden neu diagnostizierten 
Glaukom Patienten.  
Qualitativ hochwertige systematische 
Übersichtsarbeit mit sehr geringem Risiko für 
systematische Verzerrung. 

Hejil A et al. 2013 (78) 1 Querschnittsstudie mit 32.918 Probanden mit 
einer Teilnahmequote von 77,5%. Qualitativ 
hochwertige systematische Übersichtsarbeit mit 
sehr geringem Risiko für systematische 
Verzerrung. 

 

Tabelle 17 4-2 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Bengtsson B and Hejil A 2016 
(80) 

1 RCT mit 255 randomisierten Patienten, aufgeteilt 
in Behandlungs- und Kontrollgruppe 
Qualitativ hochwertige systematische 
Übersichtsarbeit mit sehr geringem Risiko für 
systematische Verzerrung. 

Caprioli J and Coleman A 2008 
(81) 

1 Retrospektive Analyse einer prospektiven RCT mit 
301 Patienten. Qualitativ hochwertige 
systematische Übersichtsarbeit mit sehr 
geringem Risiko für systematische Verzerrung. 

Garway-Health et al. 2015 (82) 1 Randomisierte, multizentrische und Placebo 
kontrollierte Studie mit 516 Patienten. Qualitativ 
hochwertige systematische Übersichtsarbeit mit 
sehr geringem Risiko für systematische 
Verzerrung. 

 

 



Tabelle 18 4-3 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Vessani R et al. 2009 (88) 3 Fall-Kontroll-Studie mit 118 Probanden, 61 mit 
Glaukom, 57 ohne. Hohes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund der 
Rekrutierung und Auswahl der Patienten.  

Abrams L et al. 1994 (89) 2 Auswertung von 75 stereoskopische Papillen 
Fotos durch 6 Optometristen, 6 Augenärzte und 6 
Assistenzärzte für Augenheilkunde. Die moderate 
Übereinstimmung legt die Notwendigkeit für 
standardisierte Kriterien für die Beurteilung von 
Glaukom Patienten nahe.  

Jonas J et al. 2000 (90) 2 Fall-Kontroll-Studie mit 500 gesunden 
Probanden, 132 mit Hypertonie und retinaler 
Nervenfaserschichtdefekten und 840 mit 
glaukomatösen Gesichtsfeldausfällen. Niedriges 
Risiko für eine systematischen Verzerrung 
aufgrund der nicht repräsentativen Stichprobe 
bei den Patienten mit der retinalen 
Nervenfaserschichtdefekten.  

Wang F et al. 1998 (91) 2 Kohortenstudie mit 405 Patienten im Alter von 40 
Jahren oder älter. Befragung und anschließende 
umfassende Augenuntersuchung. Geringes Risiko 
für eine systematische Verzerrung aufgrund der 
einmaligen Untersuchung.  

Katz J and Sommer A 1990 (92) 3 Fall-Kontroll-Studie mit 88 Glaukom Patienten 
und 252 gesunden Probanden. Hohes Risiko für 
eine systematische Verzerrung aufgrund falsch 
positive Ergebnisse in der Kontrollgruppe.  

Tuck M and Crick R 1997 (93) 2 RCT mit 118-ausgewerteten Patienten in der 
Kontrollgruppe, welche nach dem Zufallsprinzip 
zur bis zur Progression zugeteilt wurden. Die 
Patienten wurden mindestens 6 Jahre lang 
beobachtet. Niedriges Risiko für eine 
systematische Verzerrung, da die Patienten aus 
ethischen Gründen bei Progression nicht weiter 
beobachtet werden konnten.  

Tielsch J et al. 1991  (94) 2 Bevölkerungsbasierte Umfrage mit 5.308 
Probanden und einer anschließenden 
umfassenden augenärztlichen Untersuchung. 
Geringes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der einmaligen Beurteilung.   

Baptista A et al. 2010 (95) 3 33 Mitarbeiter im Alter von 23 bis 73 Jahren 
wurden zur freiwilligen Teilnahme rekrutiert. 
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der kleinen Stichprobe und die 
Methode der Rekrutierung.  

 

 



Tabelle 19 4-4 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Gramer G and E 2018 (79) 3 Querschnittsstudie aus 1988 mit 2.170 Glaukom 
Patienten. (1338 OWG) 
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Auswahl der Patienten (durch 
Zuweisung in die Klinik) 

Aspberg J et al. 2021 (96) 3 Retrospektive Kohortenstudie mit 32.918 
Probanden. Hohes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund hohen Verlustrate nach 
dem Screening, fehlende Randomisierung der 
Probanden, Unklarheit über Berücksichtigung von 
Störfaktoren.  

Crabb D et al. 2013 (5) 3 Klinikbasierte Querschnittsstudie mit 50 
Patienten im Alter von 52-82 und glaukomatösen 
Gesichtsfeldausfällen. Hohes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund geringen 
Stichproben und Auswahl der Probanden, der 
einmaligen Untersuchung sowie die von den 
Forschern erstellten Bilder.  

 

Tabelle 20 4-5 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Mitchell P et al. 1996 (65) 3 Kohortenstudie mit 3.654 Teilnehmern, ermittelt 
durch Tür-zu-Tür-Zählung, entsprechend 82,4% 
der Einwohner über 49 Jahren.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der Auswahl der Stichprobe und der 
einmaligen Untersuchung.  

Gupta P et al. 2016 (66) 3 Kohortenstudie mit 5.746 Teilnehmern im Alter 
von 40 und älter. Hohes Risiko einer 
systematischen Verzerrung, da die Diagnose des 
Glaukoms ausschließlich durch Fundus Fotos 
erfolgte, welche Interpretationsschwankungen 
und Messfehlern unterliegen können. Patienten 
mit einem CDR-Wert von <0,6 wurden zu Beginn 
als negativ eingestuft. Zudem waren die 
Stichproben in einigen Untergruppen klein.  

 

Tabelle 21 4-6 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Hejil A et al. 2009 (97) 3 Prospektive Kontrollstudie mit 118 
Kontrollpatienten ohne Behandlung und einer 
Nachbeobachtung im 3-monatigen Abständen bis 
zur Progression. Hohes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund des Verlustes 
von progressiven Patienten 

Wilson M 2002 (98) 1 Prospektive Untersuchung von 205 Patienten mit 
Glaukom oder Verdacht auf Glaukom 10 Jahre 



später. Qualitativ hochwertige systematische 
Übersichtsarbeit mit sehr geringem Risiko für 
systematische Verzerrung. 

 

Tabelle 22 4-7 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Rotchford A et al. 2012 (99) 2 Prospektive Kohortenstudie mit 32 Patienten mit 
primären und unbehandelten OWG oder okulärer 
Hypertonie. Geringes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund des 
tageszeitabhängigen Augeninnendruckes.  

Coleman D and Trockel S (100) 4 Nicht-analytischer Fallbericht über einen 26 
Jährigen Patienten  

Mauger R et al. 1984 (101) 4 Sehr kleine Fallzahl. 

Malihi M and Sit A 2012 (102) 3 Prospektive vergleichende Fallreihe mit 27 
Patienten.  Hohes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund dessen, dass nur junge, 
gesunde Probanden eingeschlossen wurden und 
somit nicht zwangsläufig eine Beziehung zu 
älteren Glaukom-Patienten sichergestellt werden 
kann.  

Teng C et al 2003 (103) 3 Prospektive Kontrollstudie mit 40 Probanden, 20 
mit OWG, 20 ohne. Hohes Risiko für eine 
systematische Verzerrung aufgrund dessen, dass 
eine enge Krawatte ein Störfaktor für IOP-
Messung sein kann mit möglicher Fehldiagnose.  

Leydhecker W 1950 (104) 3 Studie über 42 Patienten mit primären Glaukom. 
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung, 
da bei einer Wiederholung des Testes mit den 
gleichen Patienten unterschiedliche Ergebnisse 
herauskamen, zurückzuführen auf den 
unterschiedlichen osmotischen Druck im Blut.  

Tran T et al. 2014 (105) 3 Prospektive beobachter maskierte Cross-Over-
Studie bei 14 Patienten mit OWG. Hohes Risiko 
der systematischen Verzerrung aufgrund der 
geringen Kohorte.  

Sit A 2014 (106) / Übersichtsarbeit, keine Primärdaten präsentiert. 
 

Sales C 2014 (107) 3 Retrospektive Querschnittsstudie mit 
prospektiver Stichprobe von 1.113 Patienten. 
Hohes Risiko der systematischen Verzerrung 
aufgrund des retrospektiven Ansatzes und das 
Fehlen des routinemäßigen Gesichtsfeldes. 

 

Tabelle 23 4-10 

Studie Level Erläuterung 

Crabb D et al. 2013 (5) 3 Querschnittstudie mit 50 Patienten (Stichprobe) 
mit glaukomatösen Gesichtsfeldausfällen. Hohes 
Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der subjektiven Schilderung der 



Patienten, der kleinen Stichprobe und der 
einmaligen Vorstellung der Patienten. 
 

Garway-Health et al. 2015 (82) 1 Placebokontrollierte RCT von Patienten mit neu 
Diagnose OWG in zehn Zentren über 24 Monate 
und 461 Patienten. Qualitativ hochwertige Studie 
mit sehr niedrigem Risiko für eine systematische 
Verzerrung. 

Hejil A et al. 2002 (86) 2 RCT mit 52 Patienten mit Glaukom im 
Frühstadium mit 2 Postscreening-Besuchen im 
Abstand von 3 Monaten. 2,4% der Patienten 
gingen während der Nachsorge verloren.  
Niedriges Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der homogenen 
Patientenpopulation und Ausschluss der 
Patienten bei Progression sowie der geringen 
Nachbeobachtungszeit.  

 

 

Tabelle 24 4-11 Empfehlungen/ Statements 

Studie Level Erläuterung 

Aspberg J et al. 2023 (110) 2 Kohorten Studie mit populationsbasierten 
Screening von 32.918 Teilnehmern und 2.029 
eingeschlossenen Patienten mit 2 post-screening-
Besuchen. Hohes Risiko für eine systematische 
Verzerrung aufgrund der Verlustrate von 22,5%, 
kein Einschluss von Patienten, welche durch 
private Dienstleister behandelt wurden. 
 

Arnould L et al. 2023 (111) 2 Fall-Kontrollstudie mit 1.061 Teilnehmern.  
Hohes Risiko für eine systematische Verzerrung 
aufgrund der nicht Berücksichtigung der 
Ganglienzellkomplexe als Parameter, 
Unterschiede in den SD-OCT-Geräten und 
Verwendung von ONH Fotografien. 
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