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i [13:00 Theoretischer Teil | ]

e Businessmodell Optometrie

e Integration in die Praxis

e Grundlagen und Anwendungsmoglichkeiten SLO und OCT
e Interpretation der Aufnahmen

e Kommunikation mit Fachpersonen

14:30 Kaffee-Pause

15:00 Theoretischer Teil Il

e Fallbeispiele aus der Praxis

16:30—-17:30 Praktischer Teil L
e Hands-On Ubungen an beiden Geritetypen (SLO/ O
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’ Offenlegung

Keine kommerziellen oder persdnlichen Interessen
oder Konflikte mit irgend einem Produkt oder einer

Firma welche in diesem Vortrag erwahnt wird.

Eyeness AG ist oder wurde als Berater, Entwickler oder Referent unterstiitzt von (in alphabetischer Folge):

ALCON AG Vision Care HAAG-STREIT Diagnostics SENSIMED SA

BAUSCH & LOMB Inc. GELFLEX Laboratories Swiss Academy of Ophthalmology

BOSTON Polymer Technology JOHNSON & JOHNSON Vision Care RaayonNova

CIBA Vision LHW FOUNDATION TECHCOLORS / Adventures in Colors »,
COOPER Vision Inc. MEDICONSULT AG TISSOT Medical Research SA

DEBRA International Universitatsspital Basel USB

New England College of Optometry NECO

FALCO Linsen AG VIVIOR AG
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Versprechen Augenoptik ©

—

()

* Brillenglasbestimmung mit dem Ziel der
perfekten optischen Losung fir den Kunden

o ausserst exakt, schnell, entspannt, kostenlos

N P

PasKaI 3D

Mit Apple TV und Kino-Effekt zur perfekten Gleitsichtbrille
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JGesundheits-Optiker J

TELEMEDICINE
MADE EASY WITH NEXY!

New advancements in Innovative diagneste
devices and telecommunication technelogy
have mace It posaitile to utilize telemedicine
a5 a platfocm o improve secess to quaiity
healthcare
leleophthaimologyssabranchoft

STEP T

Pationt waslts an healthcare peovider, such
as Optometsist, Primary Carg, Mobile clinic o

Hospitad

TELEMEDICINE
PLATFORM INCLUDED

N

anc plays a major role In prevention of
blindness ane Dontification and contrel of
major chronic ds . such as. disbetes,
hypertension, cardiovascular diseasn. some
types of cancers and mor

STEP 2

Nexy sutomaticaly captures retingl phatos
No céation 15 reguired

STEP 3 STEP 4
Data Is uplosdied from the Nexy tablet en @ Licansed spaciabst evaliates and mterprets
secure toud-hased server the results.

< N
1 5
11

Resuits ara sent back to thy

tnud basod v

,lch hafte nicht fur die Auswertung.
Das Risiko liegt beim Augenarzt,
der die Beurteilung vornimmt.”
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’ Optometrie ¢

Y
Gesundheitsberufegesetz GesBG 1. Februar 2020

Im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit soll mit dem Gesundheitsberufegesetz die Qualitat in denjenigen
Gesundheitsberufen, die mehrheitlich an Fachhochschulen vermittelt werden, gefordert werden. Dazu werden
gesamtschweizerisch einheitliche Anforderungen an die Ausbildung und Berufsausiibung festgelegt.
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N~ Optometrie

,Optometristinnen tGberprifen die
Augengesundheit, analysieren Sehprobleme
und bestimmen die Korrekturwerte”

o Anamnese

o Refraktion, inklusive binokularem Status
Funktionstest’s: Neurologie und Motorik
Inspektion des vorderen Augenabschnittes

e
®

o Inspektion des hinteren Augenabschnittes
o Tonometrie

®

Perimetrie

¥\
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Optometrie Q

o
* Wozu der ganze Aufwand??




J Businessmodell <

e 2003 aus dem Kontaktlinsenstudio . . .

o 1 Optometrist,
1 dipl. Augenoptiker,

2 Assistentinnen
o Jahresumsatz 835000
o Nettorendite 3.5%

kontaktlinsenstudio bartschi
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. wird die Optometrie Praxis

o 6 Optometristinnen,
5 Assistentinnen,
2 Backoffice

o Jahresumsatz 2130000
e 40% Umsatz durch
Dienstleistung

o Ertragssteigerung +152%
oder 10.1% pro Jahr
o Nettorendite 6.1%
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e muwu-m m&!’m

Dedmpreges B) sattnrpent




|Pause -~

Kiiche & SitzunS
Personal
Optom 1-3 T uy; Garderoben & WC ->
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' Optik 2
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Optom 4
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n e S S'E Portrait  Dienstleistungen  Produkte  News  Kontakt 0 /en
weliness fur INe# wuaen

Optometrie
Myopie Management

Visualtraining

Forschung und Entwicklung

Unsere Preise

Unsere Preise

Wir glauben an faire Preise. Bei uns

behalten Sie den Uberblick und
kaufen nicht die Katze im Sack.
Unsere Dienstleistungen werden
getrennt von den Produkten
aufgelistet — transparent und ehrlich!

Wir offerieren immer mehrere unterschiedliche Losungsansatze. Unsere Materialpreise werden laufend
aktualisiert und sind mit dem Schweizer Internethandel vergleichbar. /

« U
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Businessmodell ¢

Unsere Dienstleistungen

Erstkonsultation Kontaktlinsen Optometrie Sehen

Philosophie Erstkonsultation 250

lhr Sehen bedingt ein komplexes Zusammenspiel von Optik,

muskuldarer Koordination und nervlicher Verarbeitung. Deshalb KOMELETTER MISUELLER-STATUS L

erheben wir bei der Erstkonsultation lhren kompletten visuellen Kompletter visueller Status mittels Funktionstests, subjektiver

und optometrischen Status. Diese Analyse dient einerseits als Brillenglasbestimmung und digitaler Biomikroskopie des

Grundlage unserer jetzigen Beratung, andererseits auch zur vorderen Augenabschnittes und der Augenmedien
Beurteilung von Veranderungen in der Zukunft, was ohne
Grundlagenmessung nicht moglich ist. Die Analyse |hrer KOMPLETTER OPTOMETRISCHER STATUS 175
Situation wird 60 — 90 Minuten in Anspruch nehmen. Kompletter optometrischer Status inklusive Topographie,
Pachymetrie, Biometrie (Augenldnge), Rebound-Tonometrie
Anmeldung und weitere Informationen (7 (Augendruck), Ophthalmoskopie, SLO Panorama

7 Netzhautfotographie, Koherdnz-Tomographie (OCT) sowie

ctopus-Perimetrie (Gesichtsfeld)

Ness

weligdess [ ANre augs
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Businessmodell

OPTOMETRISCHE DIENSTLEISTUNGEN

Vorderer Augenabschnitt (pro Stunde) 225
Untersuchung des vorderen Augenabschnittes mittels digitaler
Mikroskopie

Trockenes Auge 225

Analyse des trockenen Auges mittels Infrarot Meibographie, digitaler
Tranenfilmanalyse und Mikroskopie

Hinterer Augenabschnitt 175
Inklusive Ophthalmoskopie, Rebound-Tonometrie (Augendruck}, SLO

Panorama Fundusfotographie, Tomographie {OCT), Topographie,
Pachymetrie sowie Octopus-Perimetrie

Voruntersuchung Chirurgie 350
Komplett Evaluation zur Vorbereitung einer refraktiven Chirurgie {LASIK;
FPRK; CATARACT)

Fachbericht und Uberweisung 45

Detaillierter Bericht oder Uberweisung an Fachpersonen

KINDER OPTOMETRIE

Kleinkinder (Alter 6 Monate bis 2 Jahre) ___ 45

Entwicklungsgerechte Evaluation des visuellen Status und des
Entwicklungsfortschrittes

Kinder im Vorschulalter 75

Kindgerechte Evaluation des visuellen Systems inklusive digitaler

Biomikroskopie

Kinder bis 16 Jahren

Eine Erstkonsultation von Kindern bis 16 Jahren beinhaltet folgende

195

Leistungen:

VISUELLER STATUS 75

Inklusive Funktionstests, subjektive Brillenglasbestimmung, digitale
Biomikroskopie des vorderen Augenabschnittes und der Augenmedien

OPTOMETRISCHER STATUS 120

Inklusive Topographie, Pachymetrie, Biometrie {Augeniange}, SLO
Panorama Netzhautfotographie

V\J
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CHF 2'100'000

CHF 1'900'000

CHF 1'700'000

CHF 1'500'000

CHF 1'300'000

CHF 1'100'000

CHF 900'000

CHF 700'000

Businessmodell <

Jahresumsatze

Internet nochmals -25%

Jl

|

3. Ausbau Optometrie
(Perimetrie, widefield SLO,

Preisschock Internet bis -40%

ll

2002 2007 2010 2012 2014 2015 2016

Biometrie)
2. Ausbau Optometrie
(SLO Funduskamera/ OCT / Odyn)
== 1. Ausbau Optometrie
(Glaukomvorsorge / Visualtraining / Refraktive Chirurgie)
&= Ubernahme und Preisbindung Internet -20% 7/

L’
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N~ Integration in die Praxis ©
* |st mein Wissen auf dem notwendigen Stand?

o Wo kann ich mehr lernen? (2-3 Tagungen pro Jahr)

o Sind meine Mitarbeiter «up to date»? Wie stelle ich dies
sicher? (interne und externe Schulungen sind ein MUST)

o Wie kommuniziert das Team mit den Patienten?
* Regelmassiges, geplantes Update oder

Upgrade der Infrastruktur und des Wissens
gehort in jede Jahresplanung

G

¥\
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Bsp. Eyeness AG

2017

v/ 26 Fachtagungen

v'> 30 interne
Mitarbeitermeetings

v"Neue Digitalkameras

v Umgestaltung Praxis

v Teilnahme an 4 Studien

v 14 Vortrage

v Publikationen/Interviews

Integration in die Praxis

N’

Jahresplanung 2017

Tarmin Anlass Wer
Januar 12.-14. OTO goes Lurich Mig

15. -16. Interlens, Bern 3B, MF
Fabruar
Marz 8.-10. Swiss Academy of Ophlhalmology, Luzern MiB

1. -13. Umbria Club Meeting, Ingolstadt MW, MF

19, - 20, SBAD Tagunyg, Bem MF, JK
April KIS Alcan AECE Seminar, Rotkreuz MF

4 J&J Symposium ES| Nordersbedt MW, MiB
Mai 15 vonhelf workshop Dry Eye, Schlieren MW

15 Alcon AECE Seminar, Rotkreuz MF
Juni 8.-11. BCLA Liverpoal 58, MF

20.-21. Cooper misight Einfihrung, Frankfurl MiB

21, - 23, Contamas Symposium, Essax, UK MW
Juli 28, - 30. Masterthesisprasentation Banediktbeumn MF
Augusl Intarbars 5B
September |30, -1, 30G-550, Daves MiB

17.-18. SBAQ Tagung Zirich JE

20 MedEd Symposium, Berm Mig

23, -25. Umbria Club Meeting, Plaffiken ZH JE
Oktober B.-7. WVDOO Optomelria, Hamburg sichlkontakl.de [JK)

8 Tag der Oplometrie, Hamburg [JK)

1114, AAD Chicago MW

16 Alean AECE Seminar, Rotkreuz MF
Movember il SBAD Workshop Olten MiB

17 Gipfelblicke, GOBAG, Barn MiB

18 Myapiekonlralle, KlagenfurtOsterreich MiB

20 Advanced OCT, RoggwillArbon MiB
|Duzemt:er

kursiv = Teilmalmner

fett = Referent

| noch vakant

AL

7,
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~ 1. Januar bis 30. Juni 2021
5556 verrechnete Dienstleistungen, 40% Antell am Umsatz

30 9 30 10 30 11 30 12 30 13 30 14 30 15 30 16 30 7 30 18

**Pause| *Schmid Beatrice | *Mbilo Céline *Fernandez *Schred|“Welceme  *DT [*Dossier| *Ferrari |**Pausel-Messell *Baak Simon *Piening|[=Sin
Alexander Frison ||Back liebe Fr. Mahuel |031 300 INoemi Jose Dug
Sandrafl¥asna! :-}} Schmid 70 32 Anita 5
4
Lothi Herrma@Gygax || Kilcher §*Renfer||Baderig) Keller Ferraroff *Hr. Baumgal*CDaudefl Begert || Keller Ravazz| Affolter JGranig JCurty
Markus || Christiafl Annemd| Stephal jAnja Markusj§l Danisl JEmilia Kilcher Adrian ||Camini @Helen Roland jBettina || Erich Monika [JOliver
hat noch
chuas
=0 mit *ugath *Balsiger Kathrin Schneider *Hr. Schalled| *Schmidiger Linda Studer [[Bauer *52um17.20
Handwerkern Rosalin Tanja Kilcher §andre Meil Tanja
und hat
-- e nnrh

*FALCO IST WIEDER PER
TELEFON ERREICHBAR

Suter  ([Vuffraylli*tel *Koshy AlmgrerStockli |[**Pause *Hr. Dobler *tel fr. | *Reist Jitka *Bakiray| Schnei
Sharon [|Claude Q@ fald Lara Olivia  [JClaudia Kilcher [Corinne Moser-e Laser isf| Stefan
Be hat krank
nnrh (Srhnun

chwander Eva Frei (26.05.2021 00:00 bis 30.08.2021 23.59)

Voruntersuchungen
Optometrie 6

Glauser Yasna Wyss Michael

'© © | Donnerstag, 1. Juli 2021

Rgess Nre augep
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N~ Warum Optometrie? ¢
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e Business — Klar, aber nicht nur!
* Profession und Ethik

o Optometrie als reines Business steht auf dinnem Eis und
kann schnell als unethische Geldmacherei empfunden
werden (z.T. Ophthalmologie)

o Dienstleistung nur um ihrer selbstwillen zu Verkaufen ist
kurzsichtig und gar gefahrlich

o Optometrie als echte Fursorge fur die Patienten, wird sich
immer auch finanziell lohnen o
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| Grundlagen SLO 9

* Scanning Laser Opthalmoscopy SLO nutzt 2
Laser mit unterschiedlicher Wellenlange

~

Green Laser
(532nm)

Infra Red Laser White Light
(785nm)

Figure B: Lasers Comparison

Fundus Camera

Retina
Pigment Epithelium

Sclera
=

N <
- U @U €s3
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Grundlagen SLO J

e Scanning Laser Ophthalmoscopy SLO wird zur Tiefenanalyse genutzt

~




,Rot frei“ Green LR Red v
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‘\/Grundlagen Autofluoreszenz ©

-~ + (Eigen)Fluoreszenz aktiviert durch Blaulicht (Laser)

e Zeigt metabolische (Lipofuszin) und pathogene
Veranderungen des retinalen Pigmentepithels (RPE)

* Unterscheidung «totes» RPE von hyperaktivem,
entziindlichem RPE

T

Aktive Vitelliform Makula Dystrophie Inaktives abgestorbene
(Morbus Best) retinalen Narbe

[ J

N
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| Grundlagen OCT 9

Spectral Domain OCT

IVue von Optovue



Grundlagen OCT J

Time-Domain OCT
(TD-OCT)

acquisitionspeed and better
resolution. It has essentially
replaced TD-OCT.

Spectral-Domain OCT Swept-Source OCT
(SD-OCT) (SS-OCT)

Fourier-Domain OCT
(FD-OCT)

SD-OCT is currently the standard for ophthalmic instruments and the most used
OCT in ophthalmology clinics.

SS-OCT is a newer technology that has a higher imaging speed and allows for better

visualization of deeper structures. It uses an invisible light sourc
distracting for patients compared to the visible light used wit

is less

NS L’&
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’ Anterior Scans
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* Pachymetrie

o Scan der gesamten Corneadicke (kein Modul zum
umrechnen des 10D)

o Stroma Irregularitaten direkt ersichtlich
o Messung unabhangig des Tranenfilms

o Change Analyse und OU Report (insbesondere bei Ektasien
wichtig!)

o keine Topographie!
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— Anterior Scans Q

_ Right/OD Cornea Pachymetry OU Report Left/C

Scan 28-01-2013 02:39:00 PGS Scen Qualiy index [JEEEENEEH Scan 28-01-2013 02:39
800 500
780 780
740 740
700 700
660 660
620 ‘ —620
580 580
540 540
500 500
460 460
420 420
380 380
340 340
300 6mm x 6mm 300 6mm x 6mm
- Pachymetry Assessment y ~Pachymetry Assessment
Superior - Inferior Comparison within 5mm zone Supetior - Inferior Comparison within 5mm zone N
SNATSmm): (22 | SH(2-smm) 11| SNHT(2-Ermm): (11| SH@-Smm): 26 | v

Min: 456 Location Y: {231 Min: {M Location: =305
Min-Median: -40 Min-Max: [-g7 Min-hedian: '

Min thickness (x ) -0.059mm, 0.281mm shown as* Min thickness (x, v) 0.035mm,

'\

eSS

welkdess [ AINre augs
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~ Anterior Scans

e LASIK (Flap Interface)

)

(



Anterior Scans <
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* Cornea Pachymetrie Change Analyse

Previous Scan 15-12-2012 06:26:29 Scan Quality Index §
S

sment

Pachymetry As

Superior - Inferior Comparison within Smm zone

SN-IT(2-5mm). 136 SH(2-5mm): 528
Min. 183 Locationy. 2367
Min-Median. -783 Min-Max: -1138

Min thickness (x v) 0.029mm, 2.367mm shown as *

300 I 6mm x 6mm
(] Show Original
S

Pachymetry Assassment

Superior - Inferior Comparison within Smm zone

SN-IT(2-5mm). -25 S(2-5mm). -5
Min: 292 LocationV. 439 ~
Min-Median: -17 Min-Max: -42

~

Min thickness (x. y) -1.178mmual@3IMm.shown as

300 I 6mmx6mm

Recent Scan 02-02-2013 02:45:12 Scan Quality Index [JEOO0NBIN W | /



- Anterior Scans g

-

e Kammerwinkel und Iris
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— Anterior Scans - Linsen o

e Zentrale Auflage der Kontaktlinse

o Sklerallinsen mussen die gesamte Cornea uberbricken
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~  Anterior Scans - Vaulting U

W
Rechts / OD 2arance-Bewertung Symmetrieberic Links / OS
Scan 09/27/2018 12:34:20 S sconquolratsndax  [EEEEN Scan 09/27/2018 12:36:08

s =00
R »e
2y 0
80 0
ue 2
0 20
t1] "w
7-J 20
w0 0
0 s}
um Oearance Bewertung Gmm um  Clearance Bewertung Genm

Clearance-Bewenung( R 1 143) Clearance Bewertung( R | 143)

A B 9 Statistik mnerhalb Zentrale 5 mm Clearance-Bewenung Steastk innerhalb Zentrala 5 mm

SNATRSmm) 3] SH25mm [56 | SNAT[25mmy 160 | SH25mm). 162
Min: 99 onY 1037 Ma 35 | OnY. 914
Min-Median .93 Min-Max [-214 Min-Mediae 133 | MarMax 282 |
Min Dicke (x y) -2 145mm. 1.037mm wird ais * angezaigh Min Dicke {x. y) 2.137mm. 0 $14mm wird ais * angezeig



—"  Anterior Scans - Linsen ¢

-
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* Peripheres Sitzverhalten der Kontaktlinse

o Limbal — Skleralzonentbergang ersichtlich, betreffend Fluss
und Touch

o Skleralzone Auflagewinkel exakt bestimmbar




—"  Anterior Scans - Linsen o

—

* Anpasshilfe auch bei Hydros
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| Posterior Scans

e OCT Aufnahme der Retina

o Scan des gesamten Querschnittes der Retina,
Makula/Fovea und teilweise der Aderhaut

o In-vivo Betrachtung
o Differenzierung der Schichten
o Retina Irregularitaten direkt ersichtlich

o Change Analyse und OU Report (bei progressiv pathogenen

Prozessen wie Glaukom, AMD, Ablatio/Amotio usw. wichtig!) /

o Dokumentation zur Uberweisung

¥\
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, Retina Family

- @®:=

e =T e A 4 surfas
@ ﬁ of ratha passhig
4 Heriros
hac PO 7' Sqlla
‘ é, ' Gargion col 3
e
Der Projektmanager Brpolat cof 2
‘ Hortzoatal ol
Ganglionzelle
Der Dalmetscher
Horizontaizelle
Die Eule und die Lerche
Bipolare Zeile Caw
f_ ‘ if‘ ChoROM i
’é:).'.:*,:‘:r'!’
F & ﬁ\
Y ’{ g ; of
g VY 4 '
Der Jogi
Ratinale Agmentepithaizelie

Bildquelle: www.roche.com



Retinal nerve fiber layer

Ganglion cell layer

Inner plexiform layer

Inner nuclear layer

Outer plexiform layer

Outer nuclear layer

External limiting membrane

Photoreceptor b o . -
inner - :
segments Ellipsoid zone RPE/Bruch’s
Outer segment membrane complex

of photoreceptors
Interdigitation zone Choriocapillaris
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—"  Posterior Scans - Makula

\ Retina Karte Sw);mm bericht
Rechts / OD 08192017 11:42°44 Scangeaiys-rcas SR 600603 Scan GrBesimemi

Links / OS 08192017 1144 32 cancpaEats-nde ot B
Ausdruck Anderungsanatyse
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—"  Posterior Scans - Makula C

Retlna Map Scan Quality Index | Gaod 49 Left / OS

250pm

Auto
Zoom

O Full Retinal
) Inner Retinal
() Outer Retinal

Significance
%) Full Retinal
O RPE
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Posterior Scans GCC/NFL ©

Rechts / OD Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Datum-2017-08-19
Zat 11415 PR =concpenss-ince: (NS Zast 114341
NDB Referenz Sehnervenkopf Karte Parameter RNFL-Zusammeni,
1 RAFL Anatyse ) oo s Urterschied besder Aogen
s & PIFL Cvche 15
= PP L sgenar n
= PFL infwmior 18
» Irtra Augen O, (5-1] -1 Rl N/A
|ONA 2nalse o |05 Urterschied basider Aogen

/0 Flache

% v.CD

HOD

Fandhaumilsche (mm”)
L Pagiberrtliche ()
Edcwvatseniyacburrmn (mm'”)

Parameter GCC-Zusammen

Ourehnehn. GCC (um) |00 [ Urtarschind buicer Augen

Geswmt 7

Supenor

Wennt

Wtie Aagen DY, (5]
Al FY (%
GLY (%

e

Zait 114719 P sconcpenusinsex [ERINEN Zait 11518 S

re

optevue

— X
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Verlauf
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Nervenfaser ONH/GCC Anderungsanalyse

GCC Dickenkarte

Rechts / OD

% OV
Durchachn, GOC (um| w13 051018 [E—— |
- | Gesamd NA wa ‘
Supenct WA WA |
Intenoe WA NA |
1% AV A NA |
I N | [AVELS NA A |
10 ‘ﬂﬂﬂ-hnmn- 0371913 03/10/18 Veanderung
Ourchuchn. RAFL % B2 2
S MINFL “ 5
0 - I31513 Inf, RNFL 7] 1
-V "o [T 088 om
- we W ¥, <D h) an om
Vi —TEONIE Randrsanfiache 090 ox 002
Bescch 031513298 Bescoh DA/1514 14D Sescch (812761432 Besuch 3810184833
S50 WA S T2 0000 58« 5 1000) / 72 0NN S50« 240003 £ 63 NN 351w 1L / 64 00N n ww . - vv 1
%0 -
RNFL Analyse
30
— 200
- 1;
130
0
b
Dpm
1 s N [ T
um ANFL Verdndorungsrate = -0.31umfYr 5% CIF1.01, 0,49 p=020 fim GCC VerSaderungsrate = 0,1 3pmfYe 5% CIg2.77. 3.02) p =058
120 | 22
|
1o | "™
w0 ‘: a3
w B e e PP PP PP PR P U
" R et L PP PO -
L L -
" 1 " 5
|
© 1 L3 ‘
| =
.5 { ] uageh
< e —————————————————————y——— ——r ag b I S — S - i —— A —— . ot
» a o - a » " ) Aller -~ < “ 4t B » Alter
— x
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Swept-Source OCT & Angiographie v




Screening OCT J

0 Disc Trend Analysis OU & TOoPCONn
1D: TGP0 Emmeny Taie
moter 419 Thséon Dee
Name: TGPODO CON IMIGH  sge T4 Scan JOVE Ded Qe - 313138
| OD(R} I I Os{L) I
P m Fadsa up P oo el PRT M Bangine (D) Pt a3t Fado 13 e

JNINS Wdd  IOAGD KA INISRAD) AT W% Kk WIBEAN IO 4 AN 000 M08 M IS el

(il H
-~ ’ F et 00 ——
“ —
#’ “"; W roecon . e vmm-..ml
! RO shtrest e e 2
A S T s
\ Hauptmerkmale
\. . - Sehr platzsparend und flexibel positionierbar dank schwenkbarem Display
! i — - Mit OCT Angiographie (ohne Injektion von Kontrastmittel)
¥ ' e —— - Mit Eyetracking fur noch prazisere Verlaufsanalysen
Z - Vollautomatische, einfache Bedienung mit Touchscreen
! - = - Breite Palette an Analysefunktionen fur Papille und Makula =
; - - Augenhintergrund in Echtfarbe und Rotfrei-Modus
— - Aufnahme und Analyse des vorderen Augenabschnitts
TOPCON 3-D OCT Maestro 2 PS
Quelle: Mediconsult/Topcon W | / A S
Wt v" 5¢ fnre |

AC

=



-

7 &/
\/ Screening OCT

-

 Anterior

o Sklerallinsen Anpassungen und Nachbetreuungen wurden
durch das anterior OCT massiv verbessert

e Posterior

o Auflosung, Bildqualitat und Software sind flirs Screening
ausgelegt — fiir uns absolut genugend!

o Kombination mit einer Funduskamera ist zwingend
(Bildqualitat Netzhautbild)

o GCC/NFL Analyse und Verlauf bieten extrem hilfreiche
Informationen v

o Visus Veranderungen sind mit einem Makul
erklarbar

ie
‘W
~C
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\/ Screening OCT J

-
~

* Ein OCT ist ein integraler Bestandteil einer

modernen Optometriepraxis

* Ein OCT eroffnet den Blickwinkel in Strukturen
und erklart Symptome welche uns vorher oft

verborgen blieben

o Erganzt die Befunde welche durch andere optometrische ~

Methoden zuvor erfasst wurden
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\/ Kommunikation Px <
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* Ein Auge gilt so lange als ,verdachtig” bis es sich als
yder Norm entsprechend” erwiesen hat

o Strukturiertes Vorgehen nach optometrischen Grundsatzen und keine
,Patho-Jagd”

o Patient GUber Kosten informieren und separat abrechnen
e Patient Uber Untersuchungsschritte vorinformieren

und Ergebnisse mit dem Patienten besprechen

* Unsere Untersuchung erganzt den diagnostischen 0

Augenarztbesuch, ersetzt ihn aber therap

¥\
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\/ Zuweisungen

* Auffalliges den zustandigen Stellen schriftlich
zuweisen (Augenarzt, Hausarzt, Neurologie,
Diabetologie, Rheumatologie usw.)

o Freundlicher, strukturierter und gut dokumentierter Bericht
o Nur relevante Dokumente einfluigen. Achtung vor Datenflut!

o Patienten informieren als Cc

e Auffalliges benennen ohne zu diagnostizieren
(z.B. Visus 0.63, Bindehautrotung Grad 3, Makula“

Odem etc.)
0 () @Vlf’)f}/
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Zuweisungen W

Obige Patientin wurde mir vom Kontaktiinsenstudio Bartschi zugewiesen. Nach
Durchsicht des detaillierten Zuweisungsberichts habe ich die Patientin informiert, dass
eine retinologische Beurteilung inklusive OCT und Fluoreszenzangiographie in der
Augenklinik sinnvoll ist. Ich danke Dir oder den Kollegen vor Ort fur ein Aufgebot und die
Beurteilung.

Herzliche Grisse

/M

Dr. med. Alexander Meyenberg

Beilagen
Schreiben Kontaktlinsenstudio Bértschi inkl. Ausdruck Pentoccm OCT

Kopie an

Hemn MS. Optom. FAAO Michael Wyss, Kontaktlinsenstudio Bartschi, Hirschengraben 1 1,

Postfach, 3011 Bern, mit bestem Dank fUr die Zuweisung und Bitte um VerstGndnis

betreffend Weiterweisung in die retinologische Sprechstunde p S
-
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Falle aus unserer Praxis ¢




™

Chorioretinal Atrophy

White -
without
Pressure

. Vein

- Horseshoe Tear
Congenital Hypertrophy Choroidal Nevus
ofthe
Retinal Pigment Epithelium

Bone Spicules

Retinal Detachment

Artery New Vessels Elsewhere
Floaters Cotton Wool Spots
Retinal Hole Optic Dise : -"-L-'xudates Bear Tracks
Hemangioma Macula .E :
' - Drusen
- b 2
Fibrosed :
P@fipheral Changes Retinal ‘ Cheoroidal Melanoma
Hemorrhages o
Cholesterol Circinate Ring
Embolus
Sclerosed/Ghost -

Asteroid Hyalosis

Snail Tracks Vessels

Retinoschisis

Vitreous Hemorrhage

§ Optos plc. All Rights Nesnrved.
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J, Aufbau Workshop o

~

Beschreibung der Person und deren Symptome

Erste Ideen? Wo suchen?

Gemeinsame Analyse der Befunde

QL

Pathophy5|olog|scher Hintergrund

< L

&
Losungsfindung und weiteres Vorgehen N

.o @Press

NE I’)(\
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e

~’

e Patientin Deborah, 55 Jahre, weiblich,
Kaukasierin, Ubersetzerin

* Anamnese

o Will neue Brille, sonst alles OK

o Brillen- und KL Tragerin (Myopie)

o Letzte Kontrolle vor 5 Jahren (Optiker)

o War friher einmal bei Augenarzt, sei gesund
o Medikamentation: negativ
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\_,/ Untersuchung SOAP ¢

e Subjektiv

o OS Sehen in allen Distanzen mit 5 Jahre alten Brille OK, OD
aber nicht mehr ganz optimal fiir Ferne und Nahe,
Medikamentation negativ

e Objektiv
o Refraktion OD -4.50 -0.25 22° Vacc 0.80/ OS -4.75 Vacc
1.00 // Addition +2.0 in 40cm Vacc 0.63 OD / Vacc OS 1.0
o Cover unauffallig Ferne und Exophorie Nahe (mit Addition)

o Pupillen PERRLA (-) APD, Motilitat voll ohne v
Einschrankungen, NPC <10cm

G
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OCT Ubersicht

Rechts / OD

Zer 15569
NDB Relerenz

Links / OS

Zer 15504

ol

Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht

[ T Ee—
Sehnervenkop! Karte

TR 5 ceoqietiredroo: IEEENNN

OU Berlcht

Te 155708

Jot 155834

Dalum 2015-05-15

Parameter RNFL-Zusammenl,

L Andyse bem) o 6

o FNFL Dhcke

o PINFL supesion

# ENFL inferier

betra Augen Do 5.0 0 &

L _;.‘q;l

DHD4 2oabyse
L0 Flache

V. o0

oo

Nanciaurmtibche (men'|

Pagétentische (mm’)

Ehaticomolieen (e’

Dwrchachn, GEC i

Gunarrt

Sugenct

Imbenar

Vetra Msgen DR 5-1)

s

LY 0%

oplsvue

nre
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\,/ Analyse und Plan

-

e Glaskorperabhebung mit Traktion der Makula
und daraus resultierendem Schichtforamen
ozw Lakunae

» Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Beobachten, da noch guter Visus vorhanden

o/
0 \J @U "'5#/'
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o/ Fall 2

e Patientin Liliane, 43, Kaukasierin, Kauffrau

 Anamnese

o schleichender Visusabfall OD (0.80) in den letzten Jahren
o Tragt seit 10 Jahren Monatslinsen ohne grossere Probleme
o War noch nie beim Augenarzt

o Medikamentation negativ

e Objektiv

o keine Erklarung Refraktiv, Funktionsteste OK, anterior
Segment unauffallig (Spaltlampe), Topographi
indirekte Ophthalmoskopie







OCT OD- Makula o

-

e OCT Makula Scan — und alles macht Sinn
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\/ SLO Scans - Makula

~

e Analyse im SLO zeigt das Foramen auch

-/

i
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\/ Analyse und Plan

-/

[
* Analyse

o Makulaforamen

e Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Beobachten, da noch guter Visus vorhanden und keine
Traktion zu erkennen
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e Patientin Elisabeth, 63, Kaukasierin,
Geschaftsfuhrerin Rotes Kreuz

* Anamnese

o Routineuntersuchung der Kontaktlinsen
o Keratokonus OU Grad 3 (quadrantenspezifische RGP)

o 1xjahrlich in ophthalmologischer Kontrolle, alles in
Ordnung

o Medikamentation negativ 0
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\,/ Untersuchung SOAP ¢

e Subjektiv

o schleichender Visusabfall OD in den letzten Monaten, hat
Angst vor Keratokonus Progression

e Objektiv
o Uber-Refraktion OD plano Vacc 0.63 / OS -2.25 Vacc 1.00 //
Addition +2.25 Monovision OS in 40cm Vacc 1.00
o Funtionsteste unauffallig

o Anterior Segment inklusive Topographie und Pachimetrie
ohne Progression -/




SLO Scans
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\,/ Analyse und Plan

-

* Analyse

o Visus nicht nur durch Keratokonus reduziert, keine
Progression

o Beginnende trockene Makula Degeneration

* Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Beobachten, da noch relativ guter Visus vorhanden und
keine Therapiemaoglichkeiten bei trockener AMD
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e Patientin Brigitte, 33, Kaukasierin,
Lehrerin
* Anamnese

o Erstkonsultation und Kontrolle der bestehenden Monats-
Kontaktlinsen

o Medikamentation negativ

e Objektiv
o Keine Auffalligkeiten Refraktiv, Funktionsteste OK, anterior~
Segment unauffallig (Spaltlampe)
(ESY

15

¥\
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\/ SLO Scan OD - auffallig?
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OCT Makula Scan OD <




\,/ ) SLO Scans

SLO normal Infrarot Scan
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J Analyse und Plan
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* Analyse

o Retinoschisis bei Grubenpapille

* Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Direkte Weiterweisung an die Retina Spechstunde

o Engmaschige Kontrollen und ev Vitrektomie bei
Progression
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e Patientin Nicole, 31, Kaukasierin,
HR Verantwortliche

* Anamnese
o Kontrolle der bestehenden Monats-Kontaktlinsen
o Hochgradige Myopie -10Dpt
o Medikamentation: Pille

o Seit 1 Woche Gesichtsfeldeinschrankung links unten, keine Blitze
wahrgenommen, Floaters unverandert

* Objektiv
o Keine Auffalligkeiten Refraktiv, Funktionsteste OK, anterior
Segment unauffallig (Spaltlampe)

¥\
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) OCT Analyse ¢

Rechts / OD Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Datum:2018-06-22

Zet 111735 EES scomairasnde RGN Zse NG
NDB Referenz Sehnervenkopl Karte Parameter RNFL-Zusammen.

RNFL Anehyse lum)

# RAWFL Diche

» R, supencr

# RNFL infleror

Intra Augen D (51}
[Ty ——

/0 Flache

=" V.00

HOD
Fandzaemibibche (mm')
Papitertibche (mav)
Feexvaticns clumen (me")

Nre auge
Zet 111914

Ausdruck



~Relina Karie ymm.peric
Rechts / OD 06/22/2018 11:17.23 Scanquaitstsinsax NGRS

e . o e, . e e Ak < g A B A > o e N M i et~
o g T s s =R

2.

VORUTY - = - D T e T o e

Links / OS 06/22/2018 11:18:51
Ausdrock
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J Analyse und Plan
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* Analyse

o Grossflachige Amotio Retinae OS

* Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Direkte Uberweisung an die Retina Sprechstunde

o Operation (Vitrektomie und Cerclage) und Hospitation
direkt nach Ankunft in Klinik
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Patientin Ursula, 52, Kaukasierin, Hausfrau

* Anamnese

o Tragt Tages-Kontaktlinsen bei Hochgradige Myopie -8Dpt
o Hypertonie bekannt aber nicht therapiert
o Medikamentation: negativ

o Seit gestern markannte Visusabnahme OS, keine Blitze
wahrgenommen, aber Floaters stark zugenommen

* Objektiv

o Keine Auffalligkeiten Refraktiv, Funktionsteste
Segment unauffallig (Spaltlampe)

¥\

-






Retina Karte Symm . bericht
Rechts / OD 04/17/2018 09:31:42 Scanaualitats-inciox

Links / OS 0411712018 09:32:47 Scanqualis-Indes

Ausdruck ﬁndctuugsaualyse
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\/ Analyse und Plan

[
* Analyse

o Retina Venenastverschluss

* Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Direkte Uberweisung an die Retina Sprechstunde
o Hypertonie Therapie
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e Patient Patrick, 42, Kaukasier, Manager

* Anamnese

o Myopie -3.0Dpt mittels Orthokeratologie korrigiert

o 6 Monatskontrolle, keine Beschwerden, Visus schwankt in
den letzten Monaten

o Medikamentation: negativ (Stress im Job)

. Objektiv

o Keine Auffalligkeiten Refraktiv, Funktionsteste OK, anterior_,
Segment unauffallig (Spaltlampe)

¥\
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, OCT Analyse ¢

Rechts / OD Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Datum:2018-09-18

Zeit 121606 G Sconquana ko (ORI Zeit 121648
NDB Referenz Sehnervenkop! Karle Parameter RNFL-Zusammend.
. BNFL Anabye () o0 o5 [Urserschied beiser Augen
# FNFL Dicke 7
@ ENFL supense
& FINFL sferior
irtes Augen Ot &5-1
(M anatyse
" /D Fische
tad ¥.CD
WD
Fandsaurmtscre (mm)
Papdierfidche (mem”)
B amorovolumen (mm']

Links / OS

Zert 121719

Zet 12120




—Rechts / OD

Y\_’

| inkes /1 OOS

0918/2018 121556

o208 1221711

Retina Karte Symm.bericht
Gar 54
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* Analyse

o Makula Odem OU (Retinopathia Centralis Serosa ak.
Managerkrankheit)

o OD Inferior leicht verdiinnte NFL

* Keine Uberweisung oder augenéarztliche
Untersuchung indiziert

o Jahrliche optometrische Kontrollen

¥\
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e Patient Beat, 48, Kaukasier, Postbeamter

* Anamnese

o 6 Monats-Kontrolle der bestehenden Multifokal-
Kontaktlinsen und zusatzlich Optometrie Check up

o Medikamentation negativ

. Objektiv

o Keine Auffalligkeiten Refraktiv (Ferne und Nahe),
Funktionsteste OK, anterior Segment (Spaltlampe)
unauffallig

e
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Rechts / OD Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Datum:2018-08-1

Zeit 10:15:23 BEEN scorcuciizsinde: JEEETN Ze 101531
NDB Referenz Sehnervenkopf Karte Parameter BNFL-Zusamment.
RNFL Analyse (um} oD 0s | Untterschied beider Augen
= o RNFL Dicke 82 B3 H
© RNFL supenor 82 83 -1
o RNFL inferior Bl 4
. Intr2 Augen Oiff. (S-) 1 8 N/A
| ONH Analyse oD |0s Unsterschied beider Augen
I C/D Flache 052 [ase 0.02
=D ¥.C/D oz [on 0.01
H.CD 036 036 0.00
Randszumflache {mm°) 928 036 0.02
= Papillenflache (] 211 155 015
Exkavationsvolumen (mm’) 0530 0432 0.098
£ TSNIT Normdatenref.
0 W i osT i se W TE b md OwW & o=

Parameter GCC-Zusammeni.
Durchschn. GCC {pm) oD s Unterschied beider Augen
Gesamt
Superior
Infenor
Intrz Augen Diff. (S}
FLY (%)
GV (%)

S s enAEAn B o - -k 101671



Nervenfaser ONH/GCC Anderungsanalyse

GCC Dickenkarte

—2350

200
—130
- T N

190

50

Gpm

Besuch: 33/13/13398 Besuch: B41514 (203 Besuch: 08/12/16 1432

SS51=74iGCC / SSONH)

S51=N/A / T2 ONE}

SSI=75GCC)H/ 2 0N

RNFL Analyse

Rechts / OD

Durchschn. GCC {um) 0319713 o
| Gesamt WA
Supesior WA
Infencr N/A
RV WA
GLV (5 NA
RINFL-Parameter B3 onvie Veranderung
_ Durchscm.BNFL 28 2 -2
Sup. RNRL a1 3
- 03313 Inf. RNFL @
- D4/1514 HCD 084 0.5 002
w D121 V.CB o0 072 002
= Q21018 Randsaumflache 0% 0.8 -002
Besuch: /1013452
551=714GCC) / 64 ONH) ™ ST SN NU o v = N el -

T S N 1 5 ]
am ANFL Yeranderungsrate =-0.31pmfYr 952 CI{-1.01,0.40) p=0.20 am GCC Veranderungsrate = 0.13pmfYr  95% CI{2.77,3.02) p=0.68
Bl B B
L et e B e
= e (M e e RS
= o
T B o m oo
L o
= 2 a 4 a 51 53 Alter = 20 o2 a = 28 50 Alter



Links / OS

Nervenfaser ONH/GCC Anderungsanalyse

GCC Dickenkarte
—23
200
—15
3 N
W00
350
Cum
Besuch: 03719113 388 Besach: 41514 403 Besuch: 0812116432
SSI=N/A /81 DN SSI=BGCCI/ 4 OND SSi=GCC) / 67 NG
RNFL Analyse

Durchschn. GCC (um) 03719/13 81018 Vesanderung
_ Gesamt NA
Superior NA
Infenior WA
AV (%) NA
GLV %) N/A
RNFL-Parameter 03779/13 w@nois Veranderung
Durchschn. RNFL 4
_ Sup.RNFL =
Inf. RRFL X 4
HOD o8 036 203
P{’v 12118 v.G? 082 o 003
- 0810118 Randsaumflache 0.85 036 001
Besuch: /101352
S51=701GCC) / 64 ONH) w O, S . Su B AR - W Y U N

200

100

o
T S N 1 T

GCC Veranderungsrate = -0.54pmfYr  95% CI[5.73, 465 p=041

&
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\,/ Analyse und Plan

~

* Analyse

o Papille zeigt gewisse Tendenzen zu Glaukom auf

o NFL und GCC Verlauf relativ stabil, keine nennenswerte
Progression

* Jahrliche optometrische Kontrollen des Status
indiziert, keine Augenéarztliche Uberweisung
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</ Fall 9

-

~ e+ Patient Nils, 17, Gymnasiast
* Anamnese
o Routinekontrolle der weichen, torischen KL
o Myopie -2.25 /-1.75
o Keine subjektiven Beschwerden

o Medikamentation: negativ

* Objektiv

o Keine Auffalligkeiten Refraktiv (Ferne und Nahe),

Funktionsteste OK, anterior Segment (Spalt

unauffallig -

SHRNC

e)

1l

e

33

\;,',&



SLO Scans




J, Ultra-Wide Field Optos
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%Jltra-Wide Field Optos (red channen) v

~




o/

~

Ultra-Wide Field Optos Green) ©
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Analyse und Plan J

* Analyse

o Grossflachige white without pressure Zone OD

Temporal

o Foramen mit subretinaler Flissigkeit in 9 Uhr OD

e Plan

o YAG Koag./Retinafixierung am nachsten morgen frith _

durch Retinaspezialisten
p &

\,',K
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J, Ultra-Wide Field Optos @it ©
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e Patientin Katharina, 57, Sachbearbeiterin
* Anamnese

o Erstkonsultation zur KL Kontrolle, OD Visus schwankend

und zunehmend Ermidend
e Objektiv
o Keine Auffalligkeiten Refraktiv (Ferne und Nahe), OD Vacc

0.8, Funktionsteste OK, anterior Segment (Spaltlampe)

unauffallig
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\/ Ultra-Wide Field Optos
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\/ Ultra-Wide Field Optos

o







\/ Analyse und Plan J

~

* Analyse
o Epiretinale Membran (ERM) mit Traktion der Makula und
Lacunae Bildung
o Temporal grosse Atrophie Zonen, keine subretinale
FlUssigkeit

* Uberweisung nicht zwingend indiziert, aber
fur Status und spaterem ERM Peeling

empfohlen ‘/
. @res:
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e Patientin Barbara, 67, Pensioniert
* Anamnese
o Hyperopie, Presbyopie

o Okkulare Hypertension (IOP 21 / 22), Pachimetrie
600micron OU

e Objektiv
o Keine Auffalligkeiten Refraktiv (Ferne und Nahe),

Funktionsteste OK, anterior Segment (Spaltla

@z

v ~

unauffallig
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\/ Ultra-Wide Field SLO (op) ©
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\/ Ultra-Wide Field SLO (op) ©




OCT NFL / GCC (os)
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Nervenfaser ONH/GCC Anderungsanalyse

GCC Dickenkarte

— 4TI
- T3TNE
- O/ 2319
— S0

Besuch 040378 (38 6) Besuch. 031716 51.35) Besuch 425178 B46) Besuch 051420 85.7)
581 = 77¢5CC) / TOONH) S5 = 718 GCC) 7 % ON) 551 « 67 (GCC) / 56 ONH) S5« &7 GC0) 7 41 O8H) n

4 |
RNFL Analyse

Links / OS

Gesamt

Durchachn. GCC ) 840314

I
Supenar -3
Infence -17
AV % 4660
GLY (%) 2927

05/%420

Verandwrung

Durchschn. ANFL
Sup. ANFL
Inf. RINFL

RNFL-Parsmeter /0318

0318720

" { ™ LY

M D 088
v.co
Randsaurdlsche
| LIS »n "

T s N ' T
pm RNFL Verdnderungsrate « R T ImfYe  95% CI-3.24.-1.69)  p - [ pm GCC Verinderungsrate « -1S1pmfYr  95% CI[-3.12. 0.10)  p - D059
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"e 1o

102 "92o
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=% 20
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26.04.2018/11:36
32, TOP. Pulsar, Weiss/\Weiss,
Pulsar
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W/

Verlauf Perimetrie

14.05.2020 / 14:16
G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss,
Pulsar

25.04.2019/17:20
32, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss,
Pulsar

+ o+ o+
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Defektkurve

FP: 17 (14%)
E FN: o7 ©%)
MD: -0.4 (p>10%)
3 sLv 20 (p>10%)

Zuverldssigkeit
und

FP: 0/4 (@)
FN: o3 (@)
MD: 0.1 (p>10%)
sLv: 2.0 (p>10%)

FP: o3 {0%)
FN: 013 0%}
MD: 0.8 (p>10%)
sLv: 1.8 (p>10%)

OS

Vergleiche Graustufe (CO)

Defektkurve

Zuverlassigkeit
und

26.042018/11:40
32, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss,
Pulsar

i

+ o+ e P o+

FP: 0e {0%)
FN: o7 {0%)
MOD: 1,2 (p>10%)
sLV: 13 (p=10%)
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2504201971724
32, TOP, Pulsar, Weiss/\Weiss,
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FN: 3 %)
MD: -1.8 (p>1)%)
sLV: 11 (p>12%)
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14.05.2020/14:19
G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss,
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FP: o3 (0%)
FN 3 (0%}
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sLv: 26 (p< 5%}
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\/ Analyse und Plan

()
* Analyse
o Nervenfaserschicht Inferior verdiinnt OU
o OS Blutung im Bereich der Papille

o NFL und Perimetrie zeigen klare Progression

 Plan

o Uberweisung und augenirztliche Glaukom Therapie
umgehend iniziert




</ - Fall 12

e

“ e Patientin Christine, 58, Leiterin BWL
* Anamnese

o Routinemassige KL Kontrolle
o Hyperopie, Presbyopie
e Objektiv
o Keine Auffalligkeiten Refraktiv (Ferne und Nahe),

Funktionsteste OK, anterior Segment (Spaltlampe)

unauffallig
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Rechts / OD Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Datum:2020-06-18
ait: 14:14.00 BEOEEN < anqualtats-inde SNSRI Zeit: 141422
NDB Referenz Sehnervenkopf Karte Parameter RNFL-Zusammenf.
e 2 [RrL Ansiyse (um) 0D |05 - Unterschied beider... |
@ RNFL Dicke -
20  RNFL superior
# RNFL inferior
1% Intra Augen Ditf. (S-I)
T N ONH Analyse
100 C/D Flache
v.¢/D
50 HOD
Randsaumflache (mm®)
Papiilenfiache (mm?) 226
Oprr Exkavationsvolumen (mm®)
Links / OS TSNIT Normdatenref.
m“}é SR NUE’IXEDN 111 TL

MWr vy : st o sH W oM 1 i n

__Parameter GCC-Zusammenf.

Durchschn, GCC (um) oD 0s Unterschied beider ..
— Werschis :

T Supernior

Inferior

Intra Augen Diff. (S-)

ALV (%)

GLY (%)

v

Zeit: 14:16:41 FEEINEE < anqualtats-Inde REITEEN Zeit: 14:16:19
Symmetrieberichi

ne Ss/

w:'Vt‘i I INrE Ouge
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OCT NFL
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~

* Analyse

o Venenastverschluss nah des Sehnervenkopfs auf 6 Uhr
o Lokal begrenztes (Stauungs)Odem des Sehnervenkopfs

o flachige, flammenférmige Blutungen inferior bis weit in die
Peripherie, Exsudate auf 6 Uhr

 Sofortige Uberweisung an Augenklinik

o Aspirin Cardio zur Blutverdliinnung

o Vertiefte Kardiovaskulare Abklarung bei Hausarzt /

Kardiologie
E/
(o \/ ” p ‘..?
| /
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e Patientin Irene, 47, Pflegefachfrau

* Anamnese
o Myopia media, Astigmatismus gering

o Routinekontrolle, Sehscharfe schwankt, gel. storender
Schatten
e Objektiv
o Keine Auffalligkeiten Refraktiv (Ferne und Nahe),

Funktionsteste OK, anterior Segment (Spaltlampe)
unauffallig
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* Analyse

Analyse und Plan ¢

o Mouches volantes, temporar zentral stark stérend

 Plan

o Aufklarung tber potentielle Herkunft

o evt. spater Laser-Vitreolyse ? (Ellex Nd:YAG Laser)

Diffuse Floater:

Diese wolkenartigen Floater
sind die Folge natiirlicher
Alterung. Wahrend diese Art
von Floatern mit der Laser-

Vitreolyse behandelt werden
kann, sind oft mehrere
Behandlungen fiir ein
zufriedenstellendes Resultat
notwendig.

Wolkenartige Floater

Alter. In den meisten Fallen haben jingere Patienten
{<45 Jahre) mikroskopisch kleine Floater nahe an

der Netzhaut (1-2 mm Abstand). Die Behandlung mit,
dem Floater-Laser eignet sich meist nicht fur diese
Patientengruppe.

¥\
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* Patientin Angela, 53, Sekretarin
* Anamnese
o Myopie, Astigmatismus, Presbyopie

o Diabetes unter Kontrolle laut Px, jahrliche Retina

Untersuchung und laufende Kontrollen in der Diabetologie
* Objektiv

o Keine Auffalligkeiten Refraktiv (Ferne und Nahe),

C

Funktionsteste OK, anterior Segment (Spaltlampe)

unauffallig

0 \J
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* Analyse

o IDD (Insulin Dependent Diabetes)
o Multiple Himatome, Mikroaneurismen

o Snail Track OS

e Plan

o Zuweisung an Augenarzt und Diabetologie

¥\

e
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 GH kaukasierin, weiblich, Alter 50

* Anamnese: Sehverlust

o Macula Degeneration Dx mit 30

o massive Abnahme VAcc OD>0S in den letzten Jahren, in
der taglichen Arbeit als Physiotherapeutin (80%)
handicappiert

e Objektiv

o Keine Auffilligkeiten Refraktiv, aber Vacc 0.12 / 0.32
Funktionsteste OK, anterior Segment (Spaltla
unauffallig
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O S 19.10.2020 / 14:40

Untersuchungsparameter:
Refraktion, Korrekturglas (S/C/A), Pupille:

Falsch positive/negative:
Dauer, Fragen/Wiederholungen:
Fixationskontrolle:

Perimetrie

G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar

.- 46mm
0% (0/3), 0% (0/3)
03:28, 69/0

Aus

Korrigierte Graustufe (CO)

OD 19.10.2020/ 14:36

Untersuchungsparameter:
Refraktion, Korrekturglas (S/C/A), Pupille:

Falsch positive/negative:
Dauer, Fragen/Wiederholungen:
Fixationskontrolle:

) =4

\/

G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar
- - 5.6 mm

0% (0/3), 0% (0/3)
03:20, 69/0
Aus (92%), Min. (8%)

Korrigierte GIaustufe (CO)

.
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Indizes | /'/ Indizes

MD [srcl: 109 p< 5%) \ | # MD [srcl: 125 (p< 5%)

sLV [src]: 7.0 (p< 5%) ; sLV [src]: 7.5 (p< 5%)

4 . DD [src]: 5.3 (p< 5%) P DD [src]: 6.6 (p< 5%)

\\ e LD [src]: 7.7 (p< 5%) o s LD f[src]: 8.1 (p< 5%)

a8 g— MS [src]: 0.8 S [ MS [src]: 9.2
Stimulus: ~ Weiss, Pulsar, Pulsar, 200 asb, 500 ms 3.0, Stimulus:  Weiss, Pulsar, Pulsar, 200 asb, 500 ms 3:;
Hintergrund: Weiss/100 asb Hintergrund: Weiss/100 asb
Graustufe (CO): Defekt [% von normal] 100 CICICIC S o Graustufe (CO): Defekt [% von normal] 100 e O
SN: 2201 EyeSuite 19.6.0.0 A N ;-
OCTOPUS 600 Software: 44.0 Norm value Lay:%e. T;d V2.1 (2013-07-30) “ EIlAG NSO.I-SRTEI(I:TS

20.10.2020, Seite 1/1
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* Retina Lasionen sorgfaltig analysiert:

o Symmetrisches Erscheinungsbild, sehr ungewdhlich bei
einer klassischen Makuladegeneration

o Keine Drusen!
o Dx Stargardts Disease

e Plan

o Zuweisung an Retinaspezilaist, IV Anmeldung und Low
Vision Versorgung iniziert

o Dx bestatigt durch Retinaspezialist

¥\
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* Patient Valentin, 28 Jahre, Kaukasier,
Geschaftsmann

* Anamnese
o Erstkonsultation Post LASIK (SMILE) wegen schlechtem
Visus
o Medikamentation: negativ

* Objektiv
o Vacc 0.4 / 0.63 // Funktionstests unauffallig
o Spaltlampe zentral Haze und Faltungen OU
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OCT Pachimetrie
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| Analyse und Plan

[
* Analyse

o Irregulare Cornea nach refraktiver Chirurgie (SMILE)

* Anpassung Sklerallinsen OU zur optischen
Rehabilitation

o SMT bitorische Sklerallinse mit Durchmesser 16.50

-/
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OCT Analyse Sklerallinse
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e Patientin Sara, 20 Jahre, Kaukasierin, Kauffrau

* Anamnese
o Myopie OD -3.0 / OS -2.25 Vacc 1.00 OU
o Leidet an Diabetes
o Medikamentation: Insulin, Pille
o Familien Hx: negativ
o Kontaktlinsentragerin Monatslinsen seit 2014
o Jahrliche Augenarzt Untersuchungen, keine Auffalligkeiten
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e Subjektiv

o leicht Dry Eye aber 15h Tragezeit, Sehen in allen Distanzen
angenehm, Handling auf / absetzen ohne Probleme,
Medikamentation unverandert

e Objektiv
o Refraktion unverandert OD -3.0 / OS -2.25 Vacc 1.00 OU
o Cover unauffallig Ferne und leichte Exophorie Nahe
o Pupillen PERRLA (-) APD

o Motilitat voll ohne Einschrankungen
o NPC <10cm

¥\












S -
' Analyse und Plan

[
* Analyse

o OS Iris mit graulicher Erhebung in 4-5Uhr, welche vom
Ziliarkorper ausgehend scheint

* Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Ziliarkorper Melanom ohne Metastasen




\/ \/ \
, Zusammenfassung Y

-

* Nur ein komplettes Optometrie Screening mit
standardisiertem, immer gleichen Vorgehen
ist die Voraussetzung um Auffalligkeiten
entdecken zu kénnen

* Eine luckenlose, moglichst digitale
Dokumentation und Uberweisung ist eine
unschatzbare Visitenkarte fir die Zukunft

o/
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«Optometrie ist weit mehr als Dienstleistungen
zu verkaufen oder eine Erlebnisrefraktion
anzubieten, es geht um die Gesundheit der
Patienten . ..

....und manchmal auch um Leben und Tod!»
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0 \J @!" ‘?5#}



\/ Hands-On Girls and Boys U

wellness filr inre augen

I A
‘.‘ v‘.l — \\" k
!‘ | ] i R

v)

R




\o/ -/

Ness

wellness fur ihre augen

v

www.eyeness.ch/news/downloads O
Y.

V\/ ® u\



