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aufgedeckt wurden.
Schliisselworter

Ophthalmologische Versorgung

Hintergrund und Fragestellung: Eine reduzierte Sehféhigkeit ist mit verminderter
Lebensqualitat assoziiert, geht oft mit Stiirzen einher, stellt einen Risikofaktor fiir
Demenz dar und kann zu einer erhéhten Mortalitdtsrate alterer Menschen fiihren.
Vor dem Hintergrund einer alternden Gesellschaft sowie einer ophthalmologischen
Unterversorgung alterer Menschen wurde Uberpriift, ob ein Geronto-optometrisches
Screening auf Augenerkrankungen fiir Patientinnen der Geriatrie sinnvoll ist.
Methodik: In das Geronto-optometrische Screening wurden Patientinnen der
Geriatrie eingeschlossen, die nach eigenen Angaben im vorangegangenen Jahr keine
augenarztliche Untersuchung hatten. Erhoben wurden Nahvisus, Augeninnendruck,
das Vorhandensein von Metamorphopsien im Amsler-Gitter-Test sowie ein Fundusfoto.
Der vordere und hintere Augenabschnitt wurden untersucht. Die Pathologien wurden
erfasst und als behandlungs- oder abklarungsbediirftig eingestuft.

Ergebnisse: In das Geronto-optometrische Screening wurden 209 Patientlnnen

(418 Augen) eingeschlossen. Bei 137 Personen (65,6 %) bzw. 247 Augen (59,1 %)
wurden behandlungs- oder abkldrungsbediirftige Befunde erhoben. Die haufigste
Diagnose war eine Katarakt, die bei 156 Augen (37,3 %) als behandlungsbediirftig
eingestuft wurde. 27 PatientInnen (12,9 %) wurde aufgrund von Verdanderungen des
Augenhintergrundes eine internistische Abklarung empfohlen.

Schlussfolgerung: Das Geronto-optometrische Screening ist ein sinnvolles Instrument
zur Erkennung altersassoziierter Augenveranderungen bei Patientlnnen der Geriatrie,
da bei einem hohen Anteil der Patientlnnen behandlungsbediirftige Augenbefunde

Krankheitspravention - Augenerkrankung - Sehstorung - Geriatrisches Assessment -

Hintergrund und Fragestellung

Das Sehvermdgen spieltim Alter eine wich-
tige Rolle zur Erhaltung der Gesundheit
und der sozialen Integration. Eine redu-
zierte Sehfahigkeit ist mit dem Empfinden
von Einsamkeit bis hin zur Depression und
einer reduzierten Lebensqualitat assoziiert
[6,7,18,22,23]. Die Lancet-Kommission zu
Pravention, Intervention und Behandlung
von Demenz hat die reduzierte Sehfahig-
keit als einen Risikofaktor fiir die Entwick-

lung einer Demenz eingestuft und, soweit
moglich, die Therapie einer Sehminderung
empfohlen [12]. In mehreren Erhebungen
konnte gezeigt werden, dass eine reduzier-
te Sehféahigkeit ebenfalls mit vermehrten
Stiirzen assoziiert ist [6, 18]. Gerade bei al-
teren Personen fiihren Stiirze zu erhdhter
Morbiditat und Mortalitdt [4]. Zur Préventi-
on von Stiirzen wurden die Visuserhebung
und -verbesserung als wichtige Parameter
zur Sturzpravention eingestuft [21]. Bevol-
kerungsbasierte Kohortenstudien haben
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Graphic abstract

Geronoto-optometrisches Screening fiir Patientinnen der Geriatrie

— Studiendesign

_f Darstellung und Auswertung eines
Augenscreenings fur Patientinnen
der Geriatrie

200 Patientenkollektiv

209 stationdre Patientlnnen der
geriatrischen Abteilung (418 Augen)

Die haufigsten Pathologien, die durch das geronto-
optometrische Screening an den untersuchten
Augen aufgedeckt wurden
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bei 247 Augen (59,1 %)

+ Behandlungs-oder abkldrungsbedirftige Augenbefunde bei 137 Patientinnen (65,6 %) bzw.

« Das gerontooptometrische Screening ist ein sinnvolles Instrument zur Erkennung alters-
assoziierter Augenveranderung bei Patientinnen der Geriatrie.

eine erhohte Mortalitat bereits ab einem
Visus unter 0,5 aufzeigen konnen [8, 131.
Wahrend die Beurteilung des korperlichen
Befundes und sozialen Umfeldes im Rah-
men einer geriatrischen Komplexbehand-
lung géngig ist, findet eine routinemaBige
Augenuntersuchung nur selten statt. Da-
bei konnte gerade bei dlteren Menschen in
Deutschland eine ophthalmologische Un-
terversorgung aufgezeigt werden. Eine Er-
hebung in 32 deutschen Seniorenheimen
zeigte bei 61% der Bewohnerlnnen be-
handlungsbediirftige Augenbefunde. Der
letzte Augenarztbesuch lag durchschnitt-
lich4 Jahrezuriick [3]. Vordem Hintergrund
einer alternden Gesellschaft mit einer Zu-
nahme an Augenerkrankungen stellten wir
die Frage, ob ein systematisches Screening
auf Augenerkrankungen fiir Patientinnen
der geriatrischen Abteilung eines Kranken-
hauses sinnvollist [24]. Wirhaben daher ein
Geronto-optometrisches Screening entwi-
ckelt, durchgefiihrt und ausgewertet.

2 Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie

Methodik

Stichprobenauswahl

In das Screening wurden Patientlnnen ein-
geschlossen, die nach eigenen Angabenim
vorangegangenen Jahr keine augenarztli-
che Untersuchung hatten. Das Screening,
insbesondere der mdgliche Nutzen fiir die
Gesundheit und die Risiken, wurde den
Patientlnnen bzw. deren rechtlichen Ver-
treterlnnen am Tag der Hospitalisierung
erklart, und eine miindliche Einwilligungin
die Untersuchungen wurde eingeholt. Die
Teilnahme an dem Screening war freiwillig,
und die Einwilligung konnte jederzeit wi-
derrufen werden. Die Erhebung der Daten
wurde gemaR der Deklaration von Helsin-
ki und in Abstimmung mit der Ethikkom-
mission der Landesérztekammer Branden-
burg durchgefiihrt (Zeichen 2026-34-BO-
ff). Aufgrund von personellen Gegeben-
heiten und Pandemievorgaben wurde das
Screening in folgenden Zeitraumen durch-
gefiihrt: Juli 2017 bis November 2018, Juli

2020 bis Juni 2021 sowie Februar 2024
bis April 2024. Es wurden standardisier-
te Fragen nach ophthalmologischen Vor-
erkrankungen, nach ophthalmologischer
Therapie, dem Zeitpunkt des letzten Au-
genarztbesuchs und aktuellen Beschwer-
den gestellt.

Das Geronto-optometrische
Screening

Design

Das Screening umfasste:

— Erhebung des korrigierten Nahvisus
mit Hilfe der Radner-Lesetafeln [15],

- Messung des Augeninnendrucks mit
dem Tonometer Icare pro® (Fa. Icare
Finland Oy, Vantaa, Finnland),

- Angabe von Metamorphopsien mittels
des Amsler-Gitter-Tests,

- Untersuchung des vorderen und hinte-
ren Augenabschnitts an der Spaltlampe
sowie durch Aufnahme eines Fundus-
fotos mit der Funduskamera Visuscout
100® (Fa. Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Deutschland).

Durchfiihrung

Der Visus, der Augeninnendruck, der Ams-
ler-Gitter-Test sowie das Fundusfoto wur-
den in der geriatrischen Abteilung durch
erfahrene Optometristinnen erhoben. Die
Untersuchung des vorderen und hinteren
Augenabschnitts wurde durch Facharztin-
nen in der Augenabteilung des Klinikums
durchgefiihrt.

Auswertung

Pathologien des vorderen oder hinteren
Augenabschnitts wurden erfasst und je
nach Ausprdagung als behandlungs- oder
abklarungsbediirftig eingestuft. Ein Sicca-
Syndrom wurde dann als behandlungs-
bediirftig eingestuft, wenn eine Therapie-
empfehlung gegeben wurde. Linsentri-
bungen wurden als behandlungsbediirftig
eingestuft, wenn in einer der Kategorien
(nukledr, kortikal oder posterior) des Lens
Opacities Classification System Il mindes-
tens die dritte Stufe erreicht wurde [2].
Bei Vorliegen eines Fundus hypertonicus,
retinaler GefdBveranderungen oder Blu-
tungen am Augenhintergrund wurde eine
internistische Abklarung empfohlen. Bei
Verdacht auf ein Makuladdem wurde eine



Tab.1 Diagnosen, die durch das Geronto-optometrische Screening aufgedeckt wurden, mit
und ohne Behandlungs- bzw. Abkldrungsbedarf.
Diagnosen Gesamt (%) Davon behandlungs- oder
abklarungsbediirftig (%)
Anzahl der Augen n=418 387 92,58 247 59,09
Katarakt 229 54,78 156 37,32
Glaukom/Glaukomverdacht 55 13,16 55 13,16
Sicca-Syndrom 42 10,05 36 8,61
Blepharitis 20 4,78 20 4,78
Nachstar 24 5,74 19 4,55
Lidpathologien 40 9,57 17 4,07
Hornhauterkrankung 19 4,55 0 0,00
Fundus hypertonicus 36 8,61 36 8,61
Feuchte AMD 12 2,87 9 2,15
Retinale GefiBverdnderung 9 2,15 9 2,15
Akuter venéser Gefifverschluss 2 0,48 2 0,48
Trockene AMD 101 24,16 0 0,00
Diabetische Retinopathie 9 2,15 0 0,00
Andere Erkrankungen 20 4,78 3 0,72
Erkrankungen des vorderen Augenabschnitts (fett), des hinteren Abschnitts (fettkursiv), andere
Erkrankungen (kursiv)

Optische Kohdrenztomographie zur Dia-
gnosesicherung durchgefiihrt.

Statistische Auswertung

Die erhobenen Daten wurden mit der Soft-
ware Excel (Microsoft Office) erfasst und
statistisch ausgewertet. Zur Berechnung
des durchschnittlichen Nahvisus wurden
die erhoben Visuswerte in logMAR berech-
net. Zur besseren Veranschaulichung wur-
de der durchschnittliche Visus anschlie-
Bend in einen Dezimalwert umgerechnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden in das Screening 209
Patientlnnen der Geriatrie (418 Augen) ein-
geschlossen, 147 (70,3 %) waren weiblich
und 62 (29,7%) mannlich. Das durch-
schnittliche Alter der untersuchten Per-
sonen lag bei 83,6+6,9 Jahren (61 bis
100 Jahre). Der Visus konnte bei 2 Augen
aufgrund eingeschrankter Mitarbeit des
Patienten nicht erhoben werden. 6 Au-
gen wurden als amblyop (schwachsichtig)
angegeben; ein Auge war erblindet. Der
durchschnittliche  korrigierte Nahvisus
in logMAR betrug 0,44+ 0,47. Dies ent-
spricht einem Visus von 0,37 im geldufigen
Dezimalsystem. Der durchschnittliche Au-
geninnendruck lag bei 13,8+ 3,7 mmHg
(5-40 mmHg). Nur bei 371 Augen (88,8 %)
konnten Angaben zu Metamorphopsien

im Amsler-Gitter-Test gemacht werden,
bei 83 Augen (19,9 %) wurden Metamor-
phopsien angegeben. Im Amsler-Gitter-
Test wurden bei nur 5 von 12 Augen
mit feuchter altersbedingter Makula-
degeneration (AMD) Metamorphopsien
angegeben.

Durch das Geronto-optometrische
Screening wurden bei 247 Augen (59,1 %)
eine oder mehrere behandlungs- bzw.
abklarungsbediirftige Erkrankungen auf-
gedeckt. @Tab. 1 zeigt eine Aufschliis-
selung der gestellten Diagnosen sowie
den jeweiligen Anteil der behandlungs-
oder abklarungsbediirftigen Erkrankun-
gen. Die haufigste Diagnose war eine
Katarakt, die bei 156 Augen (37,3 %) als
behandlungsbediirftig eingestuft wurde.
Bei 55 Augen (13,2 %) wurde ein Glaukom
diagnostiziert bzw. aufgrund von Veran-
derungen des N. opticus oder erhdhtem
Augeninnendruck ein Glaukomverdacht
ausgesprochen (B Abb. 1). Bei 36 Au-
gen (8,6 %) wurde aufgrund eines Sicca-
Syndroms eine Therapieempfehlung aus-
gesprochen. 12 Augen (2,9%) wiesen
eine feuchte AMD auf, wovon bei 9 Augen
(2,2%) eine Therapieempfehlung gege-
ben wurde. Bei 3 Augen (0,7 %) lag bereits
eine Spatform im Sinne einer Makulanarbe
vor. Bei 2 Augen (0,59%) wurde ein akuter
venoser GefdBverschluss diagnostiziert.

Betrachtet man die einzelnen 209 Pa-
tientlnnen, so wurden bei 137 Personen
(65,6 %) an mindestens einem Auge ein
oder mehrere pathologische Augenbefun-
de erhoben, die einer weiteren Abklarung
oder Behandlung bedurften. 27 Patien-
tinnen (12,9%) wurde eine internistische
Abklarung empfohlen.

Diskussion

Ophthalmologische Versorgungs-
llicke

Das Geronto-optometrische Screening
wurde entwickelt als ein diagnostisches
Instrument zur Erhebung altersassoziier-
ter Augenverdanderungen im Sinne einer
Krankheitspravention bei Patientlnnen
der Geriatrie. Eine eingeschrankte Sehfa-
higkeit stellt einen Risikofaktor fiir Unfalle
sowie die Entwicklung von Erkrankungen
alterer Menschen dar und belastet somit
auch das offentliche Gesundheitssystem.
Eine friihzeitige Diagnose und Behand-
lung von Augenerkrankungen sollten
daher angestrebt werden, damit betrof-
fene Personen zeitnah einer Therapie
zugefiihrt werden kdnnen.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass es unter
geriatrischen Patientinnen einen erhebli-
chen Bedarf an augenarztlicher Diagnostik
und Versorgung gibt, da bei Giber 65 % der
Untersuchten an mindestens einem Auge
behandlungs- oder abklarungsbediirftige
Befunde aufgedeckt wurden. Aufgrund der
hohen Standardisierungund der vergleich-
baren Ergebnisse mit Untersuchungen aus
deutschen Altersheimen ist davon auszu-
gehen, dass unsere Ergebnisse auch auf
geriatrische Abteilungen anderer Kliniken
Uibertragbar sind.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Uber eine interdisziplindre Zusammenar-
beit von Geriatrie und Augenheilkunde
wurde bislang nur in einem Pilotprojekt
berichtet, in dem PatientInnen der Augen-
heilkunde geriatrisch mitbetreut werden
[9]. Das Innovative unserer Studie ist, dass
wir ein bislang nichtexistierendes Scree-
ning auf Augenerkrankungen in der Klinik
fiir Geriatrie eingefiihrt haben. Aufgrund
der deutlichen Ergebnisse empfehlen wir,
die interdisziplindre Zusammenarbeit zwi-
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schen Geriatrie und Ophthalmologie als
Ophthalmogeriatrie zu starken. Das Ge-
ronto-optometrische Screening sollte ein
fester Bestandteil des umfassenden ge-
riatrischen Assessments auch an anderen
Kliniken sein. Eine solche Zusammenarbeit
findet bereits zwischen Geriatrie und an-
deren Fachrichtungen wie beispielsweise
Orthopédie als Orthogeriatrie statt [16].

Relevante Erkrankungen

Die haufigste Erkrankung, die durch das
Screening aufgedeckt wurde, ist eine fort-
geschrittene Katarakt, die bei Giber einem
Drittel der Augen vorlag. Die Katarakt fiihrt
zu einer progredienten Sehverschlechte-
rung und ist durch eine Operation mit Ent-
fernung der eingetriibten Linse und Im-
plantation einer Kunstlinse zu therapieren.
Die meist in Lokalanasthesie durchgefiihr-
te Operation hat einen hohen Benefit bei
geringem Risikoprofil und sollte auch im
hohen Alter empfohlen werden [5]. Ein
Nachstar, der nach einer Kataraktoperati-
on auftreten kann, fihrt ebenfalls zu einer
Sehbeeintrachtigung, die durch eine ein-
fache, wenige Minuten dauernde Laser-
Behandlung therapiert werden kann. In
dem Screening wiesen 19 Augen (4,6 %)
einen behandlungsbediirftigen Nachstar
auf.

Bei 55 Augen (13,2%) wurde durch
das Screening ein Glaukom vermutet oder
diagnostiziert. Das Glaukom, eine chro-
nisch progrediente Erkrankung des Seh-
nervs, flihrt unbehandelt zu einer zuneh-
menden Einschrankung des Gesichtsfelds
bis zur Erblindung. Die Verdnderungen
werden von den Patientinnen im Friihsta-
dium nicht bemerkt. Die Erkrankung be-
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trifft vorrangig altere Personen [11]. Durch
eine Therapie kann das Voranschreiten der
Erkrankung verlangsamt werden. Daher
kommt der friihzeitigen Diagnose eines
Glaukoms eine besondere Bedeutung zu.

Erkrankungen der Makula gehen mit
einer eingeschrankten Sehfahigkeit ein-
her. Wichtig ist, Augen mit einem Maku-
laddem friihzeitig zu erkennen, da dieses
einer Therapie zuganglich ist, unbehan-
delt in ein Vernarbungsstadium iibergeht
und zu einer irreversiblen Sehverschlech-
terung fihrt. In dem Screening wurde bei
12 Augen (2,9%) eine feuchte AMD dia-
gnostiziert, bei 9 Augen konnte entspre-
chend der Leitlinien eine Therapie emp-
fohlen werden.

Neben der Behandlung von Augener-
krankungen wurden 27 (12,9 %) PatientIn-
nen eine internistische Abkldrung emp-
fohlen. 7 Augen (1,7 %) wiesen dabei fri-
sche Blutungen am Augenhintergrund auf,
2 Augen (0,5 %) einen akuten vendsen Ge-
faverschluss. Bei der internistischen Be-
handlung liegt ein Fokus auf der Einstel-
lung der kardiovaskuldren Risikofaktoren.
Es ist von Vorteil, wenn sich die Patien-
tinnen zum Zeitpunkt des Screenings in
arztlicher geriatrischer Behandlung befin-
den, sodass die Einstellung der Risikofak-
toren zeitnah stattfinden kann und weitere
GefaBverschliisse vermieden werden kon-
nen.

Reduktion der Transportwege

Ein wichtiger Grund fiir verspatete oder
nicht in Anspruch genommene drztliche
Versorgung sind Transportschwierigkeiten
[19]. Altere Personen, die in deutschen Al-
tersheimen leben, haben als Haupthiirden

Abb. 1 « Darstellung des
N. opticus des rechten (a)
und des linken Auges (b)
einer 79-jahrigen Patien-
tin durch Optische Koha-
renztomographie (OCT). Es
zeigt sich eine Optikusatro-
phie bei Normaldruckglau-
kom, die durch das Scree-
ning aufgedeckt worden
ist

fiir die Konsultation des Augenarztes den
Transportzum Augenarzt sowie die fehlen-
de Unterstiitzung angegeben [3]. Da anzu-
nehmen ist, dass vorrangig morbide altere
Personen mit oft eingeschrankter Mobili-
tat hospitalisiert sind, ist es sinnvoll, ein
Screening auf Augenerkrankungen wah-
rend des stationdren Aufenthalts zu eta-
blieren. Dadurch kdnnen Transportwege
minimiert und ggf. eine multidimensiona-
le Therapie zeitnah in die Wege geleitet
werden.

Optimierung des Geronto-
optometrischen Screenings

Altere Menschen sind haufig nicht optimal
mit Sehhilfen versorgt. Die eigene Brillen-
korrektur ist nicht passend, bzw. es fehlen
vergréernde Sehhilfen [3, 17, 20]. Eine
Kontrolle der bestehenden Sehhilfen und
eine Erhebung des Fernvisus hat in dem
Screening nicht stattgefunden. Das Scree-
ningsollte moglichsteinfach gestaltet sein,
damit es tiberall durchgefiihrt und nieder-
schwellig auf andere Einrichtungen (ber-
tragen werden kann. Die Kontrolle der Seh-
hilfen und die Uberpriifung des Fernvisus
wirden einen erheblichen Mehraufwand
bedeuten.

Der Testauf Metamorphopsien mitdem
Amsler-Gitter war in das Screening auf-
genommen worden, um einen Hinweis
auf das Vorliegen altersbedingter Maku-
laerkrankungen zu geben. Der Test war
bei einem groBen Anteil der Augen nicht
durchfiihrbar und hat das Vorliegen ei-
ner feuchten AMD nicht zuverléssig ange-
zeigt. So war der Test bei den 12 Augen
mit feuchter AMD nur in 5 Augen positiv,
bei 4 Augen konnten keine Angaben ge-



macht werden. Neuere Studien betonen
die niedrige Spezifitdt und Sensitivitdt des
Tests beim Aufdecken einer neovaskuldren
AMD [11]. Kritisch betrachtet, kann der Test
aus dem Screening herausgeldst werden.

Ausblick und Limitationen

Limitierend ist zu erwéhnen, dass fiir die
Durchfiihrung des Screenings finanzielle
und personelle Ressourcen vorliegen miis-
sen. Das Screening fiihrt aktuell nicht zu ei-
ner Steigerung der DRG-Pauschale und ist
daher mit zusatzlichen Kosten fiir die Fach-
abteilungen verbunden. Ziel ist, dass das
Screening nach entsprechender Schulung
an Optometristinnen {ibertragen wird, da-
mit es ausschlieBlich in der geriatrischen
Abteilung durchgefiihrt werden kann, und
nur die Patientinnen, bei denen eine Pa-
thologie vorliegt, augenarztlich vorgestellt
werden. Dadurch kénnten Untersuchun-
gen und Transportwege in die Augenkli-
nik reduziert werden. Eine kanadische Stu-
die berichtet tber den erfolgreichen Ein-
satz von Optometristinnen in Senioren-
heimen. Dabei wurden die Augen durch
geschulte Optometristinnen befundet. Je
nach Ergebnis wurden die Seniorlnnen ei-
ner arztlichen Versorgung zugefiihrt [10].
Wirkonnten zeigen, dass die Untersuchung
des vorderen Augenabschnitts zuverlas-
sig durch Optometristinnen durchgefiihrt
werden kann [14]. Inwieweitin dem Geron-
to-optometrischen Screening der hintere
Augenabschnitt mittels des Fundusfotos
von Optometristinnen nach einer Schu-
lung befundet werden kann, muss in ei-
ner weiteren Studie untersucht werden.
Eine Erweiterung mit Optischer Kohdrenz-
tomographie als zusitzliche Hilfe bei der
Differenzierung zwischen pathologischem
und Normalbefund ist dabei zu (berle-
gen. Alternativ kann die Befundung des
hinteren Augenabschnitt mittels des Fun-
dusfotos durch Augendrztinnen erfolgen.
In Krankenhdusern mit einer geriatrischen
Abteilung, die nicht tUber eine Augenkli-
nik verfiigen, wére eine teleophthalmolo-
gische Befundung durch externe Augen-
arztlnnen denkbar.

Solange die Patientlnnen im Screening
durch Optometristinnen und Augen-
arztinnen untersucht werden, ware die
umfassendste Bezeichnung des Scree-
nings ,Geronto-optometrisch-ophthal-

mologisches Screening”. Aus dem vorab
dargelegten Ausblick auf die alleinige
Befundung durch Optometristinnen, zur
Vereinfachung der Begrifflichkeit und um
eine spatere Umbenennung des Names zu
vermeiden, wurde der Begriff ,Geronto-
optometrisches Screening” gewabhlt.

Eingeschlossen wurden in das Geron-
to-optometrische Screening Patientinnen,
deren letzter Augenarztbesuch langer als
ein Jahrzuriicklag. Unsere Ergebnisse spie-
geln daher nicht die Prévalenz von Au-
generkrankungen aller geriatrischen Pati-
entlnnen wider.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die bestehende augenarztliche Unter-
versorgung dlterer Patientinnen konnte
durch das Geronto-optometrische Scree-
ning belegt werden.

= Bei einem hohen Anteil der Patientin-
nen der geriatrischen Abteilung konnten
durch das Geronto-optometrische Scree-
ning behandlungs- oder abklarungsbe-
diirftige Augenbefunde erhoben werden.

- Das Geronto-optometrische Screening
ist ein sinnvolles Instrument zur Krank-
heitspravention von Patientlnnen der
Geriatrie. Somit kann es einen Beitrag
zur Steigerung der Lebensqualitdt und
zur sozialen Integration dlterer Menschen
leisten.
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Geronto-optometric screening for geriatric patients

Background and objective: Reduced vision is associated with a lower quality of life,
often leads to falls, is a risk factor for dementia and can result in an increased mortality
rate among older people. Against the background of an ageing society and inadequate
ophthalmological care for older people, we investigated whether a geronto-optometric
screening for eye diseases is meaningful for geriatric patients.

Methods: Geriatric patients who reported not having had an eye examination in

the previous year were included in the geronto-optometric screening. Near vision,
intraocular pressure, the presence of metamorphopsia in the Amsler grid test and

a fundus photograph were recorded. The anterior and posterior segments of the eye
were examined. The pathologies were recorded and classified as requiring treatment
or clarification.

Results: A total of 209 patients (418 eyes) were included in the geronto-optometric
screening. In 137 individuals (65.6%) or 247 eyes (59.1%), findings requiring treatment
or clarification were recorded. The most common diagnosis was cataract, which was
classified as requiring treatment in 156 eyes (37.3%) and 27 patients (12.9%) were
referred to internal medicine due to changes in the fundus.

Conclusion: The geronto-optometric screening is a useful tool for the detection of age-
related eye changes in geriatric patients, as a high proportion of patients were found
to have eye conditions requiring treatment.

Keywords
Disease prevention - Eye disease - Visual impairment - Geriatric assessment - Ophthalmological
care
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