o/ \ 4
5 W/

mediconsult Academy

Workshop mit OCT und Funduskamera

Michael Wyss
M.Sc. Optometrist FAAO

v
eyeness ag, Bern / Switzerland %
mwyss@eyeness.ch & u n e S .\}

welkdess ihre auge
\



J Programm

-

~

[13:15 Theoretischer Teil | ]

e Businessmodell Optometrie

e Integration in die Praxis

e Grundlagen und Anwendungsmoglichkeiten SLO und OCT
e Interpretation der Aufnahmen

14:15 Theoretischer Teil Il

e 12 Fallbeispiele aus der Praxis

15:30 Kaffee-Pause

16:00 Praktischer Teil

e Hands-On Ubungen an beiden Geritetypen o

17:00 Diskussion und Apéro
NORC ) i
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Versprechen Augenoptik ©

~

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

o ausserst exakt, schnell, entspannt, kostenlos

PasKaI 3D

Mit Apple TV und Kino-Effekt zur perfekten Gleitsichtbrille



\/ 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

®
®

o Inspektion des hinteren Augenabschnittes
o Tonometrie

®

Perimetrie

¥\
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| Optometrie o
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 Wozu der ganze Aufwand??
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J Businessmodell o

e 2003 aus dem Kontaktlinsenstudio . . .

o 1 Optometrist,
1 dipl. Augenoptiker,

2 Assistentinnen
o Jahresumsatz 835000
o Nettorendite 3.5%

kontaktlinsenstudio bartschi




Businessmodell J

. wird die Optometrie Praxis

o 5 Optometristinnen,
4 Assistentinnen,
2 Backoffice

o Jahresumsatz 2130000
 40% Umsatz durch
Dienstleistung

o Ertragssteigerung +152%
oder 10.1% pro Jahr
o Nettorendite 6.1%
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\/ Businessmodell
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* Die Kontaktlinse ist lediglich der Trager
unserer Dienstleistung

o Produkte werden zu Internet fahigen Preisen verkauft

o Preise der 4 grdssten Internetanbieter der Schweiz werden
monatlich GUberpift

o Zur Berechnung dient der jeweils glinstigste Anbieter

A



\/ Businessmodell
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* Produkt Strategie, moglichst KEINE Abos!

o Dienstleistung muss erkennbar und alleine bewertbar sein

o Erbrachte Leistungen belegen und mit dem Patienten
besprechen (Fotos, Graphiken, Abschlussbericht, Kopie des
Zuweisungsbericht etc)

o Die Marken Produkte sollen mit dem Internet verglichen
werden konnen, also keine Uberteuerten Eigenlabel fihren
(Coprorate Identity Strategie)




W/
Businessmodell ¢
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Jahresumsatze

CHF 2'100'000 Internet nochmzﬂlls bis -25%

CHF Preisschock Internet zusatzlich bis -40%

CHF 1'700'000

H 2. Ausbau Optometrie SLO Funduskamera / OCT / ODyn
CHF 1'500'000
CHF 1'300'000

CHF 1'100'000
< 1. Ausbau Optometrie (Glaukomvorsorge / Visualtraining / Refraktive Chirurgie)

CHF 900000
~— Ubernahme und Preisbindung Internet -20% &

CHF 700'000
2002 2007 2010 2012 2014

¥\
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Lieber Michael,

zum Jahreswechsel wurden bei uns alle KL-Preise auf konkurrenzféhige
Internetpreise umgestellt und im Gegenzug die erbrachten Leistungen rund
um die KL transparent sichtbar gemacht. Und, zu meinem grofSen Erstaunen,
wurde dieser Schritt von allen Kunden mit Verstdndnis und ohne Widerstand
akzeptiert. Stand heute hdtte ich diesen Schritt schon viel friiher machen
sollen. In diesem Zusammenhang Dir noch einmal vielen Dank fiir Deine

Unterstiitzung und fiir das Ermutigen zu dieser Idee.

Frank Schuppin, Stuttgart, 31. August 2017
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\/ Integration in die Praxis C

\/\/ ( I ll LSS i.l',il’ hre augen



- \ =4
\/ Integration in die Praxis C
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1. Komplette Auslegeordnung des Vorhandenen erstellen

(Instrumente, Raumlichkeiten, eigene Kompetenz).
Welche Bereiche decke ich damit ab ?

Welche Bereiche sollen dazukommen ?

Was muss ich / meine Mitarbeiter daflr tun ?

Ziehen Alle am gleichen Strick ?

O N SRRt SN

Ausbildung aller (Zeit/Geld), Rdumlichkeiten und v/

Instrumente (Geld) und Ablaufe erstelle
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\/ Integration in die Praxis C

~
* |st mein Wissen auf dem notwendigen Stand?
o Wo kann ich mehr lernen? (2-3 Tagungen pro Jahr)

o Sind meine Mitarbeiter dies auch? 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

N
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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

o’

Jahresplanung 2017

Termin Anlass Wer
Januar 12.-14. OTO goas Lurich Mig

15. -16. Interiens, Bern SB, MF
Februar
Marz B.-10. Swigs Academy of Ophlhalmology, Luzem MiB

11,413, Umbria Club Meeting, Ingolstadl MW, MF

19. - 20. 3BA0 Tagung, Bemn MF, JK
April 3.4, Alcon AECE Seminar, Rotkreuz MF

4 J&J Symiposium ES| Nordersledt MW, MIB
hai 15 vonhedf workshop Dry Eye, Schilisren MW

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

20.-21. Cooper misight Einfihrung, Frankfurl Mig

21, - 23, Contamac Symposium, Essex, UK MW
Juli 28, - 30. Masterthesisprasentation Benediktbeurn MF
Augusl Intarlans 5B
September  |30.-1. 303-350, Davos MiB

17.-18. SBAO Tagung Zirich JE

20 MedEd Symposium, Bem MiB

23, -25. Umbria Club Meeling, Pfaffikon ZH JK
Oktober G.-7. VDOO Optomelria, Hamburg sichlkonlakl.de [JK)

i Tag der Optometrie, Hamburg (K}

11.-14. AMD Chicago MW

16 Alcan AECE Seminar, Rotkreuz MF
Mavember il SBAD Workshaop Oltan MiB

17 Gipfelblicke, GOBAG, Barn MiB

18 Myopiekontralle, KlagenfurtOsterreich MiB

20 Advanced OCT, RoggwillArbon MiB
|Du.:3mt:er

kursiv = Tellmahimer

fatt = Referent

" noch vakant
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Ightegration in die Praxis




~— Anamnese o

kontaktlinsenstudio bértschi PORTRAIT DIENSTLEISTUNGEN PRODUKTE NEWS K2 n'iE DOUBLE

NOTFALL
OFFNUNGSZEITEN
ANREISE

CHECKLISTE ERSTKONSULTATION

Schon, dass Sie sich fur uns eaben Wir freuen uns auf Siel

Die Analyse |hrer Situation wird 60 - 90min in Anspruch nehmen. Bitte bringen Sie
folgendes zur Erstkonsultation mit:

Brillen - und Kontaktlinsenpass (inklusive Pflegemittel)

Aktuelle Medikamentenliste

Allergiepass (falls vorhanden)

Versichertennummer (nur fur SUVA oder IV Lelstungen)

Fragen und Notizen
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~— Anamnese o

kontaktlinsenstudio bértschi  PORTRAIT DIENSTLEISTUNGEN PRODUKTE NEWS K2 - THE DOUBLE

NOTFALL
OFFNUNGSZEITEN
ANREISE

GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

Bitte fillen Sie diesen Fragebogen vollstandig aus. Es glbt Allgemeainarkrankungen, bei
denen die Anpassung oder das Kontaktlinsentragen erschwert sain kann, Je besser
wir Gber Ihren Gesundheitszustand informiert sind, desto schneller kann das perfekte

Material, die Form sowie die optimale Pflege Ihrer Kontaktlinsen gefunden werdan

Mit der Beantwortung der folgenden Fragen helfen Sie uns also, auf veranderte
Augenverhdltnisse reagieren zu kdnnen, sowle den Tragekomfort Ihrer Kontaktlinsen

und die Sicherheit jedar Zeit zu gewshrleisten

Ihre personlichen Daten werdan veriraulich behandelt und ausschiiefilich zu lhrer

individuellen Betreuung gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben




Anamnese ¢

w
Von: Eyeness info@eyeness.ch -,
Betrefi: Gesundheitsfragebogen 3- |
Datum: 30. Oktober 2015 um 09:07 . -
An: Bartschi Michael michacl baertschi@bluewin ch Gesundheit
PerSOI'IﬂIlE“ Filhlen Sie sich zur Zeit Gesund? Ja
Bemerkung
Name Bartschi o _ o o _
Vomame Michael :‘ear:ir: ksuf in letzter Zeit oder sind Sie gegenwartig in rztlicher Behandlung? Nein
Geburtsdatum 21.03.1965 o
Tatigkeit Augendetekiiv Nehmen Sie regelmdssig Medikamente, Hormon- oder Vitaminpraparate &in? Ja
Strasse Wangenhubelstrasse 26 ¢ Bemerkung Omega-3, Magnesium, Ginko Biloba, L-Lysin,
PLZ / Ort 3173 Oberwangen Viemig
Telefon Privat 0313811010 Neigen Sie zu Allergien? Ja
Telefon Geschait 0313110766 Bemerkung Haselnuss und Baume
Natel 031 311 07 66
E-Mail michael baertschi@bluewin.ch Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen oder haben Sie je eine solche !
durchgemacht? trockene Augen / Schieimhaute
Augenarzt Prof. Josef Flammer . o . )
. Leiden oder litt jermand aus Ihrer Familie an einer der oben aufgeflinrten Ja
Empfehlung/Uberweisung durch Freunde Erkrankungen?
Bemerkung Diabetes Typ 2, Bluthachdruck
T Rauchen Sie? Nein
Litten Sie jemals an einer Augenverletzung oder Erkrankung? Nein
Bemerkung

Leiden oder litten Sie unter folgenden vorlbergehenden oder bestehenden

Sehproblemen? Sehscharfe

Wie hoch ist ihr Blutdruck? 124/90

Wie gut ist die Durchblutung der Hande und Flsse?
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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 Gber Kosten informieren und separat abrechnen

e Patient dber Untersuchungsschritte vorinformieren
und Ergebnisse mit dem Patienten besprechen

* Unsere Untersuchung erganzt den Augenarztbesuch, _

ersetzt ihn aber nicht

I\ A
\/ Zuweisungen 9

i



\/ Zuweisungen

* Auffalliges den zustandigen Stellen schriftlich
zuweisen(Augenarzt, Hausarzt, Klinik, Neurologe,
Diabetologe usw.)

o Freundlicher, strukturierter und gut dokumentierter Bericht
o Nur relevante Dokumente einfligen. Achtung vor Datenflut!
o Patienten informieren als Cc

* Auffalliges benennen ohne zu diagnostizieren
(z.B. Visus 0.63, Bindehautrotung Grad 3, Makula“
Odem etc.)

i
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Zuweisungen

Obige Patientin wurde mir vom Kontaktlinsenstudio Bartschi zugewiesen. Nach
Durchsicht des detdillierten 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 Grusse

Mn J—

Dr. med. Alexander Meyenberg

Beilagen
Schreiben Kontaktlinsenstudio Bartschi inkl. Ausdruck Pentcccm OCT

Kopie an
Herrn MS. Optom. FAAO Michael Wyss, Kontaktlinsenstudio Bartschi, Hirschengraben 11,
Postfach, 3011 Bemn, mit bestem Dank fUr die Zuweisung und Bitte um VerstGndnis

betreffend Weiterweisung in die retinologische Sprechstunde

—
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 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

\eo/ \ =4
\/ Warum Optometrie? e

A
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Funduskamera SLO
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N— Grundlagen SLO

[

* Scanning Laser Opthalmoscopy SLO nutzt 2
Laser mit unterschiedlicher Wellenlange

Green Laser Infra Red Laser White Light

Pigment Epithelium

Choroid

Figure B: Lasers Comparison

(532nm) (785nm) Fundus Camera

] Retina
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\/ ) Grundlagen SLO J

 Informationen unterschiedlicher Gewebetiefe
enthalten

7S



\/ Grundlagen SLO

“ W,
* Konfokales optisches Design reduziert
Streulicht (Cataract, Glaskorper) was klare und

konstrastreiche Bilder ermoglicht




\/ Grundlagen OCT Y

Spectral Domain OCT

IVue von Optovue
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| Anterior Scans
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 Pachymetrie

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

o Stroma Irregularitaten direkt ersichtlich
o Messung unabhangig des Tranenfilms

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

o keine Topographie!

A
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— Anterior Scans Q

Right/ OD Cornea Pachymetry OU Report Left/C

Scan 28-01-2013 02:39:00

800
7a0

740

700

660

620

580

540

500

460

420

380

340

300 6mm x 6mm

-Pachymetry Assessment
Superior - Inferior Comparison within Smm zone

SNHIT(2-Ermm): SH(2-5mm): (11
Min: 456 Location Y

Min-tdedian: -40 Min-hax: -g7

hin thickness (x, ) -0.059mm, 0.281mm shown as*

BEEEEERN Scon Quality Index [EEEENEEH Scan 28-01-2013 02:39

500

460

420

380

340

300 6mm x 6mm

~Pachymetry Assessment
Superior - Inferior Comparison within Smm zone

SNHT(2-5mm): 11 SH(2-5mm):
Min: (447 Location Y -305
Min-Median: |-43 |

Min thickness (x, ) 0.035mm,

° \J
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oA

Ress fur ihre .)ugt



— Anterior Scans o

e LASIK (Flap Interface)

-‘ ’

.
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Anterior Scans <

-’

* Cornea Pachymetrie Change Analyse

Previous Scan 15-12-2012 06:26:29 Scan Quaity Index [EGOHNIIN

=

Pachymetry Assessment

Superior - Inferior Companson within Smm zone

SN-IT(2-5mm): 136 SH{2-5mm); 525
Min. 183 Locaton, 2367
Min-Median: -783 Min-Max: -1138

Min thickness (x v) 0.029mm, 2 367mm shown as *

300 I 6mmx6mm

[C) Show Original
.

Pachymetry Assessment

Superior - Inferior Comparison within Smm zone

SNAT(2-5mm). -25 SA(2-5mm). 5
Min: 292 LocationY: 435 e’
Min-Median. <17 Min-Max: -42

Min thickness (x y) -1.178mmlA%8mem shown as *

300 I &6mmx6mm

Recent Scan 02-02-2013 02:45:12 Scan Quality Index ?



=7 Anterior Scans

e Kammerwinkel und Iris
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—  Anterior Scans - Linsen »

e Zentrale Auflage der Kontaktlinse

o Sklerallinsen mussen die gesamte Cornea uberbricken
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Anterior Scans - Vaulting ©

Rechts / OD 2arance-Bewertung Symmetrieberic Links / OS
Scan 09/27/2018 12:34:20 SR coovooiteeindes (SRR Scan 09/27/2018 12:36:08

0 0
o 30
0 10
3 us
00 0
180 w0
wo 120
0 :
® &
oo Clearance-Bewertung o Cearance-Bewertung fmm
Clearance-Bewsrung( R | 143) Chmer»g{R l 1. 03)
Claarance-Bawertung Stasstk mnerhalb Zentrate 5 mm 8 rhalb 2
SNATSmmy 3| S42-5mm) |56 SNHT(2-Smem} ‘”—] s«czs.'m) ez |
M (59 1 onY. 1037 Min: (35 Ony |s14 J
Min-Median a3 ‘ MerMax [214 MinMedan, (133 MinMax. 202
Min Dicke {x y)-2. 145mm.1.037mm wird als * angezeigt Min Dicke (x y) 2 197mm, 0.9 4mm ward als * angezeigt



—"  Anterior Scans - Linsen  C

* Peripheres Sitzverhalten der Kontaktlinse

o Limbal — Skleralzonentbergang ersichtlich, betreffend Fluss
und Touch

o Skleralzone Auflagewinkel exakt bestimmbar




—"  Anterior Scans - Linsen <

—

e Anpasshilfe auch bei Hydros
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Posterior Scans - Makula

Rechts / OD

Links / OS

e

Retina Karte Symm . bericht
OWIN2017 11 4244 O e 4 de Ow &

OW 192017 11:44 32 oIy AR i o

Andnremgs snatyse

-

S

7
{ »~
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L %
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—"  Posterior Scans - Makula C

Retlna Map Scan Quality Index Go0d 49 Leﬁ/ OS

250um

_ Ao
viZoom

6Hmm x 6mm

Thickness
) Full Retinal
) Irmer Retinal

p > 95% O Outer Retinal

(& Full Retinal

ORPE
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Posterior Scans GCC/NFL
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Rechts / OD

Zait 114315
NDB Referenz

DGR sconehuioo [NGHESIN

Links / OS

Zeit 174713

0U Borscht

Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht

Zet 17434
Sehnervenkopf Karte

Zat 11518

w

3

Datum:2017-08-19
Parameter RNFL-Zusammend.
RMFL Anstyse [p] oo s [ Unterscied besder Augen
& PNFL Ovche
» INFL ugenar
» PMFL irfenior

Irtra Aagen O, (5-1

TN 2mayse
C/0 Flache

V.o

HOD

Fanchaumileche (mm)

Pagihentliche (mrm)

Edowsatsonwacbarman (mm')

GCC-2Zusammenl

Ouretnehn. GCC (um)
Gessmt

w s Urtarschied buider Augen

Sugenat

Wiesiat

Wi &g O, (5]

LY %

GLY (%

re

oplevue

— X

L

W/

=
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Posterior Scans Verlauf
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Nervenfaser ONH/GCC Anderungsanalyse
GCC Dickenkarte

l».'m
- 130

— 1 N
b 100
20

Qum
Bench 03719130358 Bemuch: DA15/14 0409 Bamch [BNAIEHID Basuch JB01EAS D)
S5l WA/ T2 0NN 551 = MO0/ TR ONK 551« 78 (L0} 7 S5 0N 551« 71§50} £ SAONH)
RNFL Analyse
00
3 -
B / 1,
-
By 1%
00
20
Opm ’

Rechts / OD

Durchachn, GCC (um| 031913 | G3/1018 Vertndenng |
| G WA WA
Supenor WA WA ‘
Intenor WA NA |
Vs A WA |
| &V WA WA
ANFL-Paramete w3 1018 Vaanzenng '
| Durchichn, BN % "
Sup. ANFL “ 5
=0T i, L 802 1
-WAER | woD o84 o8 002
- | v.oD %) o on2
- CE1R Fandssumfiiche 990 03 002
» "™ ~ -~ -~ ! 1
RO+

T s N |
wm HNFL Vedinderungsrate = 0.3 pmdY'r 5% CIF1.07, 0.49) p=020 | Wm GLC Versnderungsrale = 0.13pmdY'e 45% Cip2.17, 3.0 p=060
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\/ 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 — flir uns absolut genugend!

o Kombination mit einer Funduskamera ist zwingend
(Bildqualitat Netzhautbild)

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

o Visus Veranderungen sind mit einem Makul
erklarbar

e
@™
‘W

~(C
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e 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

\/ Screening OCT J

’&

S5

/)
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Falle aus unserer Praxis 8
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</ Aufbau Workshop J

w
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Beschreibung der Person und deren Symptome

Erste Ideen? Wo suchen?

Gemeinsame Analyse der Befunde

-

h 4
Pathophysiologischer Hintergrund

Il

A 4
Losungsfindung und weiteres Vorgehen

o @ress

’&



< Fall 1

w

~

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 Q @np

o Medikamentation: negativ

SH

& l,f,&
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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 flir 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 v/
o Motilitat voll ohne Einschrankungen
o NPC<10cm
vV &

A
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OCT Ubersicht

Rechts / OD

Zon 15569
NDB Relerenz

Links / OS

Zer 15504
Atk

Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht

[ T E—
Sehnervenkop! Karte

TR S ceoq:ctireroo: NN

OU) Berlcht

T 155708

ot 15584

Dalum:2015-05-15

Parameter RNFL-Zusammenl.

 ANFL Dicke

o PNFL supeson

o ENFLinfener

Intra Augen D 5.0 0 &

DR 2nabyse
0 Flache
V.o
oo
e
Pagdlentische (mm'|
Eshyaticozolien (men']

E
iy

opisvue

/






\/ Analyse und Plan

o/

-
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* OD Epiretinale Membran, plus
Glaskorperabhebung mit Traktion der Makula
und daraus resultierendem Schichtforamen
bzw Lakunae

e Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Peeling der Membran

o Beobachten, da noch guter Visus vorhanden

s./
0 ”P 3
o @res:



«/ ¢ Fall 2
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e Patient René, 54, Kaukasier, Event Akustiker

 Anamnese

o Braucht neue Gleitsichtbrille, keine Besonderheiten
o Multiple Sklerose, stabil seit 5 Jahren keinen Schub mehr

o Letzter Augenarztbesuch vor 5 Jahren, alles in Ordnung,
soll wieder kommen wenn was ist

o Medikamentation: Avonex (Interferon)
* Objektiv
o Refraktion, Visus und Funktionsteste unauffallig

o Anterior Segment unauffallig
o |IOP 11/13 Pachimetrie 540/547

¥\

i
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\/ 'SLO Scans — Auffallig?




A/

v/

Right / OD
Scan 27-11-2012 02:31:13
Average RNFL Thickness = 82um

250

OCT Scans

Glaucoma ONH OU Report
— Scan Quality Index —

300

200

100

ONH Analysis {pum)

oD |05 Inter Eye Diff (0D-05)

Avg RNFL Thickness 0

Avq Superior RMFL a7 |o

Avg Inferior RMFL 1

Intra Eye Diff (5-I) 9 10 |nja

Disc Area {mm?) 1.33 [1.59 |-0.26 (ODJOS =0.84)

&/

/
Left/ OS

Scan 27-11-2012 02:32:28
Average RNFL Thickness = 82um
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\/ Analyse und Plan

g o/
o
* Analyse

o Nervenfaserschicht Inferior verdiinnt QU
o OD Blutung im Bereich der Papille

e Uberweisung und augenarztliche Glaukom
Untersuchung indiziert

o Flammer Syndrom vs. MS (Differential Diagnose)
o Therapie? O

A
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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), Topograpli
indirekte Ophthalmoskopie

¥\







OCT OD- Makula <

—

e OCT Makula Scan — und alles macht Sinn
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\/ ) SLO Scans - Makula J
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e Analyse im SLO zeigt das Foramen auch

i
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\/ Analyse und Plan

’ u
[
* Analyse

o Makulaforamen

e Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Beobachten, da noch guter Visus vorhanden und keine
Traktion zu erkennen

\;f.”&
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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 1x jahrlich in ophthalmologischer Kontrolle, alles in
Ordnung

o Medikamentation negativ

A
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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 v/

e
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\/ Analyse und Plan

g, o/
o
* Analyse

o Visus nicht nur durch Keratokonus reduziert, keine
Progression

o Beginnende Makula Degeneration

* Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Beobachten, da noch relativ guter Visus vorhanden

e
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e Patientin Brigitte, 33, Kaukasierin,
Lehrerin
* Anamnese

o Erstkonsultation und Kontrolle der bestehenden Monats-
Kontaktlinsen

o Medikamentation negativ

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

¥\

e
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\/ SLO Scan OD - auffallig? ©
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"OCT Makula Scan OD ¢




SLO Scans

Infrarot Scan

SLO normal
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\/ Analyse und Plan

g o/
o
* 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

A
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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 e
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Rechts / OD Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Dalum:2018-06-22

Zeit 11:17:35 IEEEE scongualitats-ince [T Zeit 11:17:47
NDB Referenz Sehnervenkopf Karte Parameter RNFL-Zusamment.

 ANFL Oicke

» RNFL supernior

» RNFL inferior

intra Augen Diff, (5-)

ONH Analyse
C/0 Fliche
V.4
H.C/D
Randssumfliche {mm")
Papillenfliche {mm°)
Exkavationsyclumen (mm’)

Oym

NDB Referenz

w

Parameter GCC-Zusamment.

e Duschsche, GCC oy ;

Gesamt

Superior
150 irferior

Irtea Augen O, (5-5)

T FLY (%)
100 GV (%)
L]
oum
26it 111914 IS sconquolitats-index [ICUESEN Zeit 111301 \J

Avsdruck OU Berichnt



Retina Karie ymm.peric
Rechts / OD 06/22/2018 11:17.23 T

o8 -

o AR e )

Llnks / OS 06/22/2018 11:18:51
Ausdrock
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\/ Analyse und Plan

g o/
o
* 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

A
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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

e Objektiv

o Keine Auffalligkeiten Refraktiv, Funktionsteste
Segment unauffallig (Spaltlampe)

¥\

anterior







Retina Karte Symm_bericht
Rechts / OD 04/17/2018 09:31:42 Scanqualitits-index TR

v

Llnks/os 04/17/2018 09:32:47
Ausdruck ﬁndcmngsanalysc
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\/ Analyse und Plan
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[
* Analyse

o Retina Venenastverschluss

* Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Direkte Uberweisung an die Retina Sprechstunde
o Hypertonie Therapie

\;f.”&
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* Patient Patrick, 42, Kaukasier, Manager

* Anamnese

o Myopie -3.0Dpt mittels Orthokeratologie korrigiert
o 6 Monatskontrolle, keine Beschwerden, Stress im Job
o Medikamentation: negativ

e Objektiv

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

¥\

e






%

/

w

\ =4

OCT Analyse

/

Rechts / OD

Zeit 121606
NDB Referenz

Qum

Zeit 121731

Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht

IEEEN sconqueitats-index [N
Sehnervenkopf Karte

NDB Referenz

Zeit 12:16:48

Opmn

o u
Zet 1217219

Datum:2018-09-18

Parameter RNFL-Zusamment.

& FNFL Dicke

» RNFL supesior

» ANFL inferior

Intra Augen Dif. {5-1)

ONH Analyse
/0 Flache

Y. <D

H.C0

Randssumflsche (mm”)

Papillenfliche {mm’}

Bkavationsvolumen (mm”)

b ™. ST . 3N . NG . N+ N Lo r n

TSNIT Normdatenref.

Durchschn, GCC {um) |00 05
Gesamt

Supensr

infenior

Intra Augen D, (S-5}

FLY (%)

GV (%)
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Retina Karte Symm.bericht
~Rechts / OD 09/18/2018 12:15:56 Seanqualitats-index [NGHES 066,00 Scan G ,
v '
- .
TR

-—__ ————— e —— - ‘.
-‘\
\ ?
- L
- - P . -
“-
.
¢ ) TN * )’
N »
' o
'
4~ £
$57-99!
SLI5L

gesamte Retina innere Retina aullere Ratina ® Gesamb

| inks 7/ OS 09/18/2018 12:17:11 Scancusiile-hde: Gut 67 el
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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

¥\

/

e
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e Patientin Franziska, 53, Kaukasierin,
Kauffrau

 Anamnese

o 6 Monats-Kontrolle der bestehenden Multifokal-
Kontaktlinsen

o Medikamentation negativ
o Augenarzt Kontrolle vor 10 Jahren

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

e



Spaltlampe




Rebound
Tonometrie:
OD 17.8 mmHg
OS 16.5 mmHg
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OCT Analyse (NFL und GCC) ©

Rechts / OD Nervenfaser ONHIGCC Symmetriebericht Untersuchungsdatus 20

Untersuchioe 13512 OERE <o v troe SHNRNN Linkersachoed 135741
NDB Relerenz Sehnarvenkopd Karle

®

Vlesz

welkdess fhre auge

Cpisvue

Levpattint 15534
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OCT Verlauf (NFL und GCC) ©

Nervenfaser ONHIGCC Veranderungsanalyse Links / OS

GCC Deckenkarte
-
-1
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(17
@
G
Fesak HATNEIE B Bewndh DTAKTE A7 N B VEABITALS
2= L T T« 00 LS £ 0 3R T2 a3 1T

RNFL Analyse b
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* Analyse

o Pigmentdispersionssyndrom

e Jahrliche optometrische Kontrollen des Status
indiziert, keine Augenirztliche Uberweisung

 @ress
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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

N
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Rechts / OD Glaukom Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Datum:2018-08-1
Zeit 10:15:23 BEEA ccorcuciizsinde: JEEEIN Zeit 101531
NDB Referenz Sehnervenkopf Karte Parameter RNFL-Zusammeni.
ANEL Anziyse (um) oD os |Unzerschied beider Augen
o RNFL Dicke 8 |2 2
250
@ RNAL superior 8L 85 -1
@ RNFL infenior 79 4
Em Irtr= Augen DiFf. () 1 s N/A
' | OMH Analyse oD s Unterschied beider Augen
| C/D Flache wse [ase Jom
= | v.cD oz fam 001
T N H.CD 3 |o26 0.00
Randszumdlache (mm) 022 [oss  Jom2
= Pzpillenflache {mm’) 211 [1s5 0.16
Exkavationsvolumen (mm’) 0.330 IOASZ 0.098
s TSNIT Normdatenref.
00 W i st i ose Nu NL ™ m n
. :
Links / OS
Tu : ST ' SN ’ NU ' ML . ™~ m ! ™
s
Sehnervenkopf Karte NDB Referenz

256

Parameter GCC-Zusamment.

Durchschn. GCC {am)

Gesamt

Superior

Inferior

Intrz Augen Dt ()

T LY (%)

GLV (%)

Tan 101C1N Tt 103101

oD

Qs




Ne

—2%
- {Durchschn. GCC {um) 331913 [CALhE Verandenng
20 | Gesamt A
Supenice A
inferior N/A
—150 | AVEY _NA
| T N G (%l NA
10 {RNFL-Parameter 3133
| Durchschn. RNFL 2a
_ Sup RNFL 2 3
5] . RNFL 2 1
_HY 0z 055 0z
V.CD (50 0 022
o Rendszumfiache 030 028 o2
Besuch: 031313393 Besuch: 04/15/14 2391 Besuch: /1216 1432) Besuch: 08/H/18 (4521
SSI=N/A/ T2 0NER SS1=75{G0CH T2I0NH) S51=74 {5CC) / 63 O¥H) S30=711600/ B4 ONH) W Y s e F W N e o

rvenfaser ONH/GCC Anderungsanalyse
GCC Dickenkarte

Rechts / OD

RNFL Analyse

T S N 1 T
um ANFL Yeranderungsrate = -0.31pmj¥r 95% CI[-1.01, 0.40) p=0.20 pm GCC Yeranderungsrate = 0.13mfYr 95% CIf-2.77, 3.02) p=0.68
B e L T
B I R
BDB o mmm e e e B0 o m e e e oo
i R o e e e eSS 1 el SRR B e e s e
F — 2 R o
o TP T
B e e 4 I
e B e T T A B A B B B P i i BB d
B o m v m e e e e e e - L e e e
a3 <0
33 41 a 45 a a3 51 53 Alter 20 42 24 45 23 50 Alter



Nervenfaser ONH/GCC Anderungsanalyse
GCC Dickenkarte

—2%

N Durchschn. GCC (um) 03/19/13 81018
200 _ Gesamt NA
Superior NA
Infenior NA
—1% AV (&) NA
5 N T GLV (%) N/A
o RNFL-Parameter 0373913 wnons Veranderung
 Durchschn. RNFL <
Sup. RNFL 3
50 = 031313 Inf. RNFL -+
T ams 3 o6
w 08712116 V.o 063 o o0
Cum - 0810413 Randsaumflache o8 036 i)
Besuch: 03/1913 385 Besuch: 341514 403 Besuch: 081216 432 Besuch: W1013(4852
SSI=N/A/81 0N SSi =76 4GCC) / 74 0N SSi=70{GC0) / 67 ON S51=T0GCC) / 64 ONH) L) vy 8%, -5 Oy 1B SR ) i3 n

RNFL Analyse

Links / OS

100

c
T S N 1 T
um RNFL Yerinderungsrate = IEIm/Yr  95% CIf1.22.-0.04) p= pm GCC Veranderungsrate = -0.54umfYr  95% CI[5.73, 4565 p=0.41
L O et Tt . et e ey
D from oo e e e e e e e e e S e e e e eSS e e—ce—coasSioies L R e ettt
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L R 90 fo---cemmmeme e — R R R R RS R
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\/ Analyse und Plan
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* 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

e
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e Patient Valentin, 28 Jahre, Kaukasier,
Geschaftsmann

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

e Objektiv
o Vacc 0.4 / 0.63 // Funktionstests unauffallig
o Spaltlampe zentral Haze und Faltungen OU

- &

0
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OCT Pachimetrie

/

@

Rechts / OD
Scan 07/21/2014 11:35:10

Pachymatry Statstik rhalb Zs je 5mm
swigsm[B ] ks 5]
v e8| on [ |

Mr-Medan: (38 | Min-Max (88 |
Min Dicke (x, y) 0 914mm, -2 197mm wird als * angezeagt

Cornea Symmetriebericht
G scoouaironinoo SN

Wi Packymetry Map

Pachymery
Pachymetry Statstik mnerbalb Zentale 5 mm

SNT@smm) suzsmm) (12|
o fi5 | on 66|
Mn-Median. [-108 Min-Mae:
Min Dicke fx, y) -0.08Tmm.-1 B54mm wird sis * sngezeigh

Links / OS

Scan 21/07/2014 11:37:20
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* Analyse

o Irregulare Cornea nach refraktiver Chirurgie (SMILE)

* Anpassung Sklerallinsen OU zur optischen

Rehabilitation
o SMT bitorische Sklerallinse mit Durchmesser 16.50

 @ress
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OCT Analyse Sklerallinse

Vault Map

Sonrapanives e ISR

Channce-Bewartung| £

chungsndex 143) i
e rnerhalb Zeotrale 5 mm

Mex (112 OnY

Miremal-Maewert Miemal-Maxmal |-158 175

Min Dacka e, y) 1653mm, 1.7 Town werd &S * angeaegt

T 274

04 214

267
B 288 191
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243
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\/ OCT Analyse Sklerallinse C

~

0° 180°




.’ \ =4
o/ Fall 12

w

-

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 Auffélligkeitend

A
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\/ Untersuchung SOAP ®

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

e
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[
* Analyse

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

e Uberweisung und augenarztliche
Untersuchung indiziert

o Ziliarkorper Melanom ohne Metastasen

S~
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* Nur ein komplettes Optometrie Screening mit
standartisiertem, immer gleichen Vorgehen ist
die Voraussetzung um Auffalligkeiten
entdecken zu konnen

* Eine lickenlose, moglichst digitale
Dokumentation und Uberweisung ist eine
unschatzbare Visitenkarte flr die Zukunft

:/
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— Zusammenfassung ®
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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 Tot!»
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