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Augenversorgung von Pflegeheim-

bewohner innen im Fokus
Der Nutzen einer mobilen Augenarztpraxis

Barbara Bachmann

Messungen von Augenmobil bei Klient_innen in den Alters- und Pflegeinstitutionen (Quelle: Augenmobil)

Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeinstitu-
tionen lassen teils den augenarztlichen Untersuch
ausfallen, weil er aufgrund ihrer eingeschrankten
Mobilitat mit einem hohen Aufwand verbunden ist.
Dies kann zu vermeidbaren Sehverschlechterungen
fuhren. So zeigte eine Studie beispielsweise, dass
bei rund 13% der Untersuchten eine unbehandelte
Katarakt vorlag. Um eben solchen Krankheitsver-
laufen vorzubeugen, hat Augenmobil eine mobile
Augenarztpraxis aufgebaut.

or gut zwei Jahren ist Frau Miiller aus ihrer eige-
nen Wohnung in ein Pflegezentrum gezogen, weil
die selbstindige Bestreitung des Alltags fiir sie

nicht mehr moglich war. Seither wird sie gut umsorgt: Fiir
sie wird gekocht, sie befindet sich in guter Gesellschaft
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und das Pflegepersonal stellt sicher, dass sie mit allem ver-
sorgt wird, das sie bendtigt. Was ihr jedoch zu schaffen
macht, sind die Arztbesuche.

Da sie nicht gut zu Fuss unterwegs ist, ist sie fiir den
Weg in die Praxis auf fremde Hilfe angewiesen. Ihre
Kinder sind berufstitig und haben selbst Nachwuchs, um
den sie sich kiimmern miissen. Extra dafiir freizuneh-
men gestaltet sich fiir die Familienangehorigen deshalb
schwierig. Frau Miiller miisste entsprechend auf einen
Fahr- beziehungsweise Begleitdienst zurilickgreifen. Das
ist ihr zu umsténdlich. Aus diesem Grund hat sie in den
letzten zwei Jahren unter anderem auf die empfohlene
jahrliche Augenuntersuchung verzichtet.

Engpass bei der Augenversorgung

So wie Frau Miiller, die zur Veranschaulichung der Her-
ausforderung in diesem Artikel als fiktives Beispiel dient,
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geht es vielen Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters-
und Pflegeinstitutionen. Aufgrund ihrer eingeschriankten
Mobilitdt ist der Besuch bei ihrem Augenarzt oder ihrer
Augenarztin mit einem hohen Aufwand verbunden. Bei
zusitzlichen Einschrankungen wie einer fortschreitenden
Demenz, kann die arztliche Visite ausserhalb der Pflege-
institution auch eine kaum bewdltigbare Stresssituation
bedeuten. Diese Umstande fithren dazu, dass die Betroffe-
nen die Basisuntersuchung auslassen, was wiederum eine
Unterversorgung der Augen zur Folge haben kann und im
schlimmsten Fall in einem Sehverlust resultiert.

Dass diese Herausforderung nicht zu vernachléssigen
ist, zeigen aktuelle Statistiken. Diese prognostizieren bis
zum Jahr 2040 eine Zunahme der Zahl der Patienten mit
Makula-bezogenen Degenerationen von 200 auf 290 Mil-
lionen (Wong et al., 2014). Bei Patient_innen mit Diabetes,
eine Diagnose, welche das Risiko einer Augenerkrankung
erhoht, wird mit einem Anstieg der Zahl der Betroffenen
von 400 auf 650 Millionen gerechnet (Ogurtsova et al.,
2015). Diese Entwicklungen fiihren auf lingere Sicht zu
einem Engpass bei der ophthalmologischen Versorgung
chronischer Erkrankungen im Alter (Faes etal., 2022).
Um dem bevorstehenden Engpass zu begegnen, sind neue
Losungsansitze gefragt. Die Digitalisierung gibt der Ge-
sundheitsbranche hierzu leistungsstarke Instrumente an
die Hand.

Messungen vor Ort schaffen Abhilfe

Einen solchen neuartigen Losungsansatz bietet das Au-
genmobil, das 2019 die erste mobile Augenarztpraxis der
Schweiz ins Leben gerufen hat: Geschultes Fachpersonal
besucht die Alters- und Pflegeinstitutionen und nimmt
mittels mobiler Messgerite die Basisuntersuchung direkt
vor Ort vor. Im Rahmen dieser Basisuntersuchung werden
vom ausgebildeten Fachpersonal folgende Untersuchun-
gen durchgefiihrt: Die Sehschirfe wird ohne Korrektur,
mit der bestehenden Brille und bestmoglich korrigiert
gemessen, so dass bestimmt werden kann, ob eine Brillen-
korrektur noch passend ist. Zusétzlich wird der Augen-
druck gemessen und das Auge mittels portabler Kamera
fotografiert. Insbesondere die Linse, die Netzhaut und der
Sehnerv werden so gezielt untersucht. Die auf diese Weise
erhobenen Daten werden digital an die Augenirztinnen
und Augenirzte von Augenmobil iibermittelt, die anhand
dieser Informationen eine Empfehlung zum weiteren Vor-
gehen aussprechen. Sollten weitere Untersuchungen notig
sein, vermitteln sie die Patient innen an ihre bisherigen
oder nahe gelegene Augenarzt_innen oder Optiker_innen
weiter. Auf Wunsch kann auch ein mobiler Optikerbesuch
vor Ort organisiert werden. Das medizinische Fachperso-
nal kann die Behandlung anhand der Ergebnisse der Ba-
sisuntersuchung gezielter angehen, wodurch Zweitvisiten
vermieden werden.

Augenmobil ist jetzt bereits seit drei Jahren unterwegs
und nimmt eine wachsende Akzeptanz fiir die telemedizi-
nische Dienstleistung wahr. Dies zum einen aufgrund der
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positiven Riickmeldungen (lesen Sie hierzu das Interview
mit Heike Geschwindner, Leiterin Pflegeforschung und
-wissenschaft bei den Gesundheitszentren fiir das Alter
der Stadt Ziirich) und zum anderen aufgrund der steigen-
den Zahl der - oftmals auch wiederkehrenden - Patient-
innen und Patienten. Um Aussagen iiber den evidenz-
basierten Nutzen einer mobilen Augenarztpraxis machen
zu konnen, wurde im Rahmen einer fiir die Schweiz bis-
lang einzigartigen Studie erhoben, wie viele der wahrend
des ersten Jahres der Betriebstitigkeit untersuchten Be-
wohnerinnen und Bewohner von Pflegeinstitutionen von
einer behandelbaren Augenerkrankung betroffen waren
(Bachmann et al., 2022).

Studie erhebt die Haufigkeit
von Augenerkrankungen

Insgesamt wurden fiir diese Studie im ersten Betriebsjahr
von Augenmobil die Daten von 540 Patienten und Pa-
tientinnen evaluiert. Diese waren im Schnitt 83,9 Jahre
alt und zu 69,8 % weiblich. Eine bestitigte Demenz lag
bei iber der Hilfte der Teilnehmenden vor (54,5%) und
20,2% war wegen Diabetes mellitus in Behandlung. Die
mittlere Pflegestufe lag bei 7, welche einen Pflegeaufwand
zwischen 121 bis 140 Minuten am Tag erfordert.

Eine komplette Untersuchung war bei 412 Bewohnern
und Bewohnerinnen der besuchten Alters- und Pflege-
heime respektive 813 Augen mdglich. Bei den iibrigen
Patientinnen und Patienten wurden die Untersuchungen
so weit wie mdglich durchgefiihrt. Ein Einfluss auf die
Durchfiihrbarkeit der Messungen wurde dabei nur auf
Ebene der Pflegestufe festgestellt. Je hoher diese ausfiel,
desto geringer war die Wahrscheinlichkeit, die Messungen
vollstindig abschliessen zu konnen. Zudem wurde eine
Korrelation zwischen einer hohen Pflegestufe und einer
bestehenden Demenz ersichtlich. Basierend auf dieser
Erkenntnis ist anzunehmen, dass eine Kombination dieser
beiden Faktoren zu einer geringeren Wahrscheinlichkeit
einer vollstandigen Messung fiithrt

Die Erhebung zeigt: Bei 164 der untersuchten Augen
(15,2%) war die bestehende Korrektur der Sehhilfen un-
zureichend. Zudem wurde bei 145 Augen (13,4 %) eine un-
behandelte Katarakt entdeckt und fiir 89 Augen (8,2%)
wurde eine Glaukom-Behandlung nahegelegt. Des Weite-
ren wurde bei gut jedem vierten Auge (276 oder 25,6 %)
eine trockene altersbedingte Makula-Degeneration (AMD)
sowie bei 12 Augen (1,1%) eine feuchte AMD festgestellt.
Die Augen, bei denen eine feuchte AMD vorlag, sind alle
bereits mittels Anti-VEGF-Injektionen behandelt worden.
Mit Hilfe dieser Injektion kann das Fortschreiten der Er-
krankung eingedimmt werden. Bei fiinf der betroffenen
Augen lag die letzte Injektion lag jedoch bereits mehrere
Monate zuriick. Zeichen fiir eine diabetische Retinopathie
wiesen unter den mit Diabetes diagnostizierten Patienten
24 Augen auf. Diese bendtigten jedoch keine sofortige
Behandlung.
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Implikationen fiir die Zukunft

Obschon weiterfiihrende Studien nétig sind, um die Zu-
sammenhinge und Préivalenzen von chronischen Augen-
erkrankungen im Alter zu erforschen, geben die erhobe-
nen Daten einen ersten Einblick in die Haufigkeit von
Augenerkrankungen bei Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeinstitutionen. In Anbetracht des demografi-
schen Wandels ist anzunehmen, dass diese Haufigkeit in
den kommenden Jahren weiter steigen wird. Bedenkt man
dabei, welche Auswirkungen eine verminderte Sehleis-
tung haben kann, sollte dies zu denken geben. So kann
eine Verschlechterung der Sehleistung erwiesenermassen
mit einer Verminderung der Lebensqualitit, einem er-
hohten Risiko von Stiirzen und einem generellen Verlust
der Unabhéngigkeit assoziiert werden (Brody et al., 2001,
Ehrlich et al., 2019, Taipale et al., 2019).

Die Telemedizin, E-Health- sowie Mobile-Health-An-
wendungen haben das Potenzial, das Gesundheitssystem
durch erweiterte Vorsorgeleistungen langfristig zu ent-
lasten. Traditionelle Prozesse werden dezentralisiert und
die Patientin beziehungsweise der Patient in den Fokus
gerilickt. Sie werden stirker in die Eigenverantwortung
genommen, konnen sich so aber auch lidnger ihre Selbst-
stindigkeit wahren. Dass die Akzeptanz solcher neuarti-
gen Losungen zunehmend steigt, zeigen die Erfahrungen,
die Augenmobil mit der mobilen Augenarztpraxis in den
letzten drei Jahren machen durfte.
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Viele Bewohner_innen von Pflegezentren scheuen den Weg zum Augenarzt/zur Augenéarztin wegen ihrer eingeschrankten Mobilitat. Dabei

tragt gutes Sehen zur Lebensqualitat bei.
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Start mit Pilotversuch in Ziirich

Dr. Heike Geschwindner ist Leiterin Pflegeforschung und Wis-
senschaft bei den Gesundheitszentren fiir das Alter der Stadt
Ziirich. 2019 haben sie und weitere Verantwortliche der mobi-
len Augenarztpraxis Augenmobil einen Pilotversuch in zwei
Pflegezentren der Stadt ermdglicht. Im Interview berichtet sie
von ihren Beweggriinden fiir die Unterstiitzung des Projekts
und den Erfahrungen, die sie damit gemacht hat.

Frau Geschwindner, Sie haben geholfen, den Pilotver-
such in den damals noch als stadtische Pflegezentren
organisierten Institutionen aufzusetzen. Was hat Sie
dazu bewogen, Augenmobil eine Chance zu geben?

Ich fand das Angebot interessant, da die gesundheitliche
Vorsorge unserer Bewohner und Bewohnerinnen fiir uns
mit einem grossen Aufwand verbunden ist, wenn die-
se nicht mehr selbstindig und eingeschrinkt mobil sind
und deshalb nicht mehr eigenstindig ihren Arzt oder ihre
Arztin aufsuchen kénnen. Wir miissen in diesen Fillen si-
cherstellen, dass sie von einer Pflegefachkraft zum Arzt-
besuch begleitet werden, sollte diese Aufgabe nicht von
jemandem aus ihrem personlichen Umfeld tibernommen
werden konnen. Ein solcher Begleitdienst nimmt jeweils
zwei bis drei Stunden in Anspruch. Bei Demenzerkrankten
kommt hinzu, dass Termine nur schwer zu steuern sind,
da sich ihre Verfassung nicht voraussagen lasst. Es kommt
durchaus vor, dass Untersuchungen zum vereinbarten
Zeitpunkt nicht durchgefiihrt werden konnen.

Haben Sie davor bereits Erfahrungen mit mobilen Ver-
sorgungsangeboten gemacht?

Ja, wir hatten im Jahr zuvor bereits einen Pilotversuch mit
der mobilen Zahnarztklinik Mobident durchgefiihrt. Auf-
grund dessen war die Hemmschwelle fiir einen Testlauf
mit Augenmobil sicherlich noch einmal geringer als bei
Pflegeinstitutionen, die noch keinerlei Erfahrungen mit
solchen Dienstleistungen gemacht haben.

Wie ist der Pilotversuch in den stiddtischen Pflege-
zentren abgelaufen?

Wir haben den Vorschlag fiir das Projekt bei Frau Dr. Bieri,
Chefdrztin des Geriatrischen Dienstes und arztliche Di-
rektorin der Gesundheitszentren der Stadt Ziirich, ein-
gereicht. Sie war vom Vorschlag {iberzeugt und hat den
Pilotversuch unterstiitzt. Gemeinsam haben wir einige
Pflegezentren angefragt, ob sie Interesse daran hitten, am
Pilot teilzunehmen. Zwei Institutionen haben sich darauf-
hin gemeldet. Das Ziel war damals, insgesamt rund 50 Be-
wohnerinnen und Bewohner zu einer Untersuchung zu
animieren. Am Ende war der Andrang mit gut 90 Anmel-
dungen deutlich grosser als erwartet.
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Sie waren also von der hohen Nachfrage selbst iiber-
rascht. Wie lisst sich diese ihrer Meinung nach erkla-
ren?

Ich kann es nicht genau sagen. Wahrscheinlich waren viele
der Bewohner und Bewohnerinnen lange nicht mehr beim
Augenarzt oder der Augendrztin, weil der Besuch nach ih-
rem Wegzug aus dem eigenen Zuhause schlicht vergessen
ging. Daneben hat sicherlich der Aspekt, dass sie sich fiir
den Untersuch nicht weit wegbegeben mussten, fiir Inte-
resse an der Dienstleistung gesorgt. Dies auch von Seiten
der Angehdrigen, fiir die die mobile Augenarztpraxis eine
enorme Entlastung bedeutete.

Welche Riickmeldung haben Sie zur Zusammenarbeit
und der Dienstleistung von Augenmobil von den
Pflegefachkriften erhalten?

Die Dienstleistungen von Augenmobil sind von den Pfle-
genden sehr positiv aufgenommen worden. Fiir sie bedeu-
tete die Zusammenarbeit mit der mobilen Augenarzt-
praxis eine deutliche Zeitersparnis. Die Zufriedenheit mit
dem Service zeigte sich auch daran, dass die beiden
Pflegezentren bereits neue Termine fiir das darauffolgen-
de Jahr vereinbart hatten, bevor der Pilot vollstindig ab-
geschlossen war.

Wie wurde das Verhiltnis zwischen Nutzen und Auf-
wand vom Personal wahrgenommen?

Anféanglich war die Planung des Projektes aufgrund der
administrativen Aufgaben zwar mit etwas Aufwand ver-
bunden, dieser wurde jedoch durch den wegfallenden
Anfahrtsweg und die Flexibilitdt wihrend der Messungen
vor Ort wieder wett gemacht. So konnten die Termine der
Bewohnerinnen oder Bewohner, die an Demenz erkrankt
waren, beispielsweise problemlos auf spater verschoben
werden, wenn sie zum vereinbarten Zeitpunkt nicht in der
Verfassung waren, um die Untersuchungen durchfiihren
zu lassen.

Haben Sie auch von anderer Seite Feedback zu Augen-
mobil erhalten?

Neben den Pflegefachkriften hat sich auch eine unserer
Heimarztinnen wohlwollend zur Zusammenarbeit gedus-
sert. Sie schitze den Umstand, dass ihr fiir die einzelnen
Patienten und Patientinnen jeweils die Berichte mit den
entsprechenden augenirztlichen Empfehlungen bezie-
hungsweise neuen Verordnungen zugestellt wurden. Die-
se waren fiir die gesamtheitliche medizinische Versorgung
der Patientinnen und Patienten wichtig fiir sie. Bei exter-
nen Augenirzten und Augendrztinnen konnte sie sich
nicht immer darauf verlassen, dass ein solcher Bericht mit
ihr geteilt wurde.
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Weshalb ist die Dienstleistung von Augenmobil aus
Threr Sicht wichtig?

Die Sehleistung wirkt sich in vielerlei Hinsicht auf die
Qualitit des Lebens aus. So geht mit einer verminderten
Sehleistung beispielsweise eine erhohte Sturzgefahr ein-
her. Zudem haben Menschen, die schlecht sehen, teils
Miihe mit der Wahrnehmung und der Einordnung der
dusseren Einfllisse. Dies fithrt im Alter manchmal falsch-
licherweise zur Diagnose Demenz, da nicht erkannt wird,
dass das irritierte Verhalten oder die schlechte raumliche
Orientierung der Betroffenen eigentlich von einer vermin-
derten Sehleistung herriihrt. Der Augenversorgung sollte
deshalb auch im Alter ein hoher Stellenwert zukommen.

Fiir wen macht die Dienstleistung aus Ihrer Sicht Sinn?
Die mobile Augenarztpraxis lohnt sich sowohl fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner als auch fiir deren Ange-
horige und das Pflegepersonal. So sparen sich nicht nur
alle Parteien die Anfahrt zur Augenarztpraxis, sondern die
Fachkrifte wissen dank den Berichten auch um die Seh-
leistung der Bewohner und Bewohnerinnen. Dies ermog-
licht es ihnen, gezielter auf deren Bediirfnisse einzugehen.
Beispielsweise konnen sie bei jemandem, der oder die
iiber ein eingeschrinktes Sichtfeld verfiigt, von der Seite
anihn oder sie herantreten, auf der sie oder er sie kommen
sieht. Und die Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren
Angehorige haben die Sicherheit, dass die Sehleistung re-
gelmissig gepriift und damit unndtige Risiken beispiels-
weise durch Stiirze vermieden werden konnen.

Was sagen Sie zu den Angsten ansissiger Augenirzte
und Augenarztinnen, dass das Augenmobil ihnen die
Patient_innen streitig macht?

Ich kann die Angste gut nachvollziehen. Allerdings fiihrt
Augenmobil die Messungen nur bei Bewohner und Be-
wohnerinnen durch, die den Besuch in der externen Au-
genarztklinik nicht mehr selbstindig bestreiten konnen.
Zudem schliesst Augenmobil die anderen Arzte nicht aus.
Sollten die Bewohnerinnen oder Bewohner aufgrund der
Messergebnisse weitere Untersuchungen oder eine wei-
terflihrende Behandlung bendtigen, werden sie wieder
an die niedergelassenen Augenirzte und Augenirztinnen
verwiesen. Diese erhalten den Messbericht und konnen
die Visiten dadurch gezielt am Bedarf ausrichten.

Die Zusammenarbeit mit den lokalen Augenéirztin-
nen und Augenirzten macht die mobile Augenarztpraxis
auch unabhingiger. Da die dahinterstehenden Augen-
drzte die Operationen nicht selbst durchfiihren, sondern
diese an die niedergelassenen Arztinnen und Arzte wei-
tergeben, erhalten die Patientinnen und Patienten keine
Empfehlungen zu Behandlungen, die sie nicht unbedingt
benotigen.
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Wiirden Sie Augenmobil auch anderen Pflegeeinrich-
tungen empfehlen?

Ja, auf jeden Fall. Es muss zwar etwas nach der Population
der Bewohner und Bewohnerinnen unterschieden wer-
den. Altersinstitutionen, die viele Bewohnerinnen und
Bewohner haben, die noch selbstindig sind, werden we-
niger Bedarf nach der Dienstleistung haben als Pflege-
einrichtungen, bei denen die meisten Bewohner und Be-
wohnerinnen in ihren Aktivititen des tédglichen Lebens
eingeschrankt sind und hohe Pflegestufen aufweisen.
Aber grundsatzlich weisen solche zugehenden Dienstleis-
tungen fiir Alters- und Pflegeinstitutionen ein sehr grosses
Potenzial auf.

Zum Abschluss noch eine vom Pilotversuch losgeloste
Frage: Augenmobil hat eine Studie zu unbehandelten
Augenerkrankungen veroffentlich, die wahrend des
ersten Jahres des operativen Betriebs entdeckt wur-
den. Welche Bedeutung haben diese Daten Ihrer An-
sicht?

Es ist wichtig, dass man eine Vorstellung dariiber gewinnt,
wie viele Menschen im Alter von Augenerkrankungen
betroffen sind, sprich auch die Pravalenzen kennt. Hierzu
braucht es epidemiologische Daten. Bislang gibt es aller-
dings nur sehr wenig Zahlen dazu. Da Augenmobil durch
die Messungen in den Alters- und Pflegeinstitutionen di-
rekt mit der betreffenden Zielgruppe arbeitet, konnen die
Verantwortlichen einen wesentlichen Beitrag dazu leisten,
hier Licht ins Dunkeln zu bringen.
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