
Eine Krankenkasse darf
keine Gewinnemachen.

Deshalb setzen wir auf
langfristig günstige
Prämien, statt Reserven
anzuhäufen – im Sinne
unserer über 1 Mio. Kunden.

Findenwir
auch.
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Die Digitalisierung schreitet vo-
ran – im medizinischen Bereich 
jedoch relativ schleppend. Zwar 
ist die Technologie für Projekte 
wie die digitale Krankenakte 
oder telemedizinische Lösungen 
vorhanden, die Umsetzung ver-
läuft aber zögerlich. «Die man-
gelnde Innovationskraft fusst 
unter vielem anderen auf dem 
Einfluss verschiedenster Parti-
kularinteressen und auf syste-
mischen Eigenheiten», sagt  
Lucas Bachmann, Gründer und 
Präsident von medignition, ei-
nem Team von Forschern, Ärz-
ten, Ingenieuren, Designern, 
Business-Analysten und Inves-
toren, welches Start-ups im Be-
reich Digital Health initiiert.

«Doch das wird sich ändern 
müssen.» Der Mediziner und 
Epidemiologe verweist auf die 
prognostizierte demografische 
Entwicklung. Laut Bundesamt 
für Statistik ist bis 2040 ein Vier-
tel der Schweizer Bevölkerung 
älter als 65 Jahre – und das führt 
zu einer wesentlichen Zunahme 
von Patienten mit altersbeding-
ten Erkrankungen.

Im Bereich der Ophthalmolo-
gie – der Augenheilkunde – rich-
tet sich das Augenmerk unter an-

derem auf chronische Netzhaut-
erkrankungen wie das dia- 
betische Makulaödem und die  
altersabhängige Makuladegene-
ration. Beide Erkrankungen füh-
ren unbehandelt zu schweren 
Sehstörungen. Bereits heute wer-
den in der Schweiz rund 30 000 
Personen wegen dieser Erkran-
kungen behandelt – Tendenz 
stark steigend. Weltweit wird er-
wartet, dass die Zahl der Patien-
ten mit altersabhängiger Maku-
ladegeneration, der häufigsten 
Ursache für Erblindung im Alter, 
bis 2040 um fast fünfzig Prozent 
auf 288 Millionen steigen wird.

«Ein Weg, den zunehmenden 
Druck auf behandelnde Ärzte zu 
verringern, ist, die Medizin nä-
her zu den Patienten zu bringen 
und Medikamente mit längerer 
Wirkungszeit einzusetzen», sagt 
Lucas Bachmann. Die Pandemie 
hat dazu beigetragen, dass der 
Stein mit einer grösseren Ge-
schwindigkeit als erwartet ins 
Rollen kommt. In vielen Ländern 
wurden ambulante, ophthalmo-
logische Dienste weitgehend un-
terbrochen, entweder weil das 
Personal anderweitig benötigt 
wurde, oder weil Patienten sich 
aufgrund einer Ansteckungsge-
fahr nicht trauten, den Weg zum 
Facharzt auf sich zu nehmen. 

Plötzlich musste die Versorgung 
die Patienten erreichen. Vieler-
orts entwickelten sich Initiativen, 
um wenigstens ein Minimum si-
cherzustellen: Patientenmessun-
gen zu Hause, telefonische Kon-
sultationen und nicht zuletzt te-
lemedizinische Dienste. «Es ist 

notwendig, diese Entwicklung 
weiter zu fördern, um nicht erst 
dann tätig zu werden, wenn der 
Druck auf das medizinische Ver-
sorgungssystem in der Schweiz 
irgendwann zu gross wird», ist 
Lucas Bachmann überzeugt.

Der Mediziner sieht zwei 
Wege, wie diese Entwicklung 
vonstattengehen könnte. «Einer-
seits werden Sprechstunden- 
besuche sinnvoller und effizien-
ter werden müssen», sagt er. Das 
heisst: Patientinnen und Patien-
ten gehen nur dann zum Arzt, 

wenn es wirklich angezeigt ist, 
und sie bringen die Vorinforma-
tionen gleich mit. Smartphone-
Apps wie Alleye von Oculocare 
medical, einer Tochtergesell-
schaft von medignition, können 
dabei zu einem wichtigen Inst-
rument werden. Die Augenmes-
sungen sind einfach, die Daten 
werden den behandelnden Ärz-
ten übermittelt. Und wenn diese 
Daten eine Augenerkrankung 
oder eine Verschlechterung des 
überwachten Zustands anzeigen, 
erfolgt eine Kontaktaufnahme. 

Aber können Seniorinnen und 
Senioren die Vorarbeit über-
haupt leisten? «Man unterschätzt 
die älteren Menschen», sagt Lu-
cas Bachmann. «Viele sind mitt-
lerweile durchaus in der Lage 
und willens, ein Smartphone zu 
benutzen und Apps anzuwen-
den.» Allfällige Hemmschwellen 
werden in Zukunft noch weiter 
abgebaut, wenn Digital Natives 
ins Pensionsalter und darüber 
hinaus kommen. Ein zweiter 
wichtiger Pfeiler ist die Verwen-
dung moderner Therapiekon-
zepte, die seltener verabreicht 
werden müssen und somit Pati-
enten, Patientinnen und das Ge-
sundheitssystem entlasten. 

Oft ist die Mobilität betagter 
Patientinnen und Patienten ein-

geschränkt; der Gang zum Au-
genarzt ist für sie eine mühsame 
Angelegenheit. Für sie wäre es 
von Vorteil, wenn sie diese Wege 
nur dann auf sich nehmen müss-
ten, wenn es wirklich nötig ist. 
Hier könnte sich der Einbezug 
nicht-medizinischer Akteure in 
die ophthalmologische Betreu-
ung auszahlen. 

Eine mobile Augenklinik  
für Altersheime 
Anbieter häuslicher Versor-
gungsdienste könnten ebenso 
wie Pflegepersonal in Heimen 
und Alterswohneinrichtungen 
geschult werden. Die Patientin-
nen und Patienten erhielten auf 
diese Weise eine gut zugängliche 
medizinische Versorgung, und 
die zuweisenden Dienste verfüg-
ten über Informationen für die 
behandelnden Ärzte, sodass der 
eigentliche Facharztbesuch effi-
zient gestaltet werden kann. 

«Die technischen Möglichkei-
ten dafür sind vorhanden», sagt 
Lucas Bachmann. Mit medigni-
tion hat er die mobile Augenkli-
nik «Augenmobil» entwickelt, 
die diese Stossrichtung verfolgt. 
«Das hilft auch zu verhindern, 
dass Augenerkrankungen nicht 
erkannt werden und Menschen 
dadurch ihre Sehkraft verlieren.»

Die Medizin zu den Patienten bringen
Digitalisierung Neue Technologien kommen auch älteren Menschen mit Augenerkrankungen  
zugute – zum Beispiel bei der Behandlung und beim Monitoring von Krankheitsverläufen.

«Viele Senioren  
sind mittlerweile 
durchaus in der 
Lage und willens, 
ein Smartphone  
zu benutzen.»


