OCT Workshop

Herzlich willkommen zum
OCT Workshop in der Firma

Mediconsult.

Stephanie Felgner & Benjamin Gunter & Dr. Michael Bartschi

@ mediconsult



Zur Person

Michael Bartschi, 52 jahrig, Presbyop,
Verheiratet (34 j.), 2 erwachsene Kinder

Augenoptiker (EFZ) (Fischer&Loeliger 1981-85)
Eidg. dipl. AO (SHFA 1989-91)

M.Sc.clinical Optometry (PCO 1995-97)
M.Medical Education (Uni Bern 1998-2000)

Ph.D. Biomedicine (Salus University & Uni Basel
2010-15)

KL-Studio Béartschi -> Eyeness AG 2003

Hobby: Extrembergsteigen und Reisen
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Vorbesprechung mit Benjamin Gunter im September 2017

Grundlagen

Ca. 20-30 Teilnehmer OCT Basic absolviert. Optometristen, eidg. dipl. AO
Bei Mediconsult in Roggwil Thurgau.
Basic in Adv zum Teil intergieren.

- Basic OCT relevante Pathologien Anantomie, Phyiologie, Prognosen 15’
- Sinn und Zweck einer Gesamtuntersuchung 10’

- Fallbeispiele Kornea, KL, Retina 60’

- Integration in Businessmodel, Ansprache /Marketing, Instrumentarium und
Abléufe 60’

Pinkelpause nach 60 Minuten, Kaffeepause nach 120 Minuten

29 .
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Programm vom 20. November 2017

Optometrie versus “Legis vendis occularis”
Businessmodell Dienstleistung
Integration in die Praxis / ins Team

Anteriores und posteriores Segment

Posteriores und anteriores Segement

Ansprechen der Kundschaft, Marketing
Abgrenzung und Zuweisung,
Abrechnung der Dienstleistung

29 .
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Theoretischer Teil 1

Optometrie versus “Legis vendis occularis”

Status Quo ? Bitte Selbsteinschatzung

A) Mein Mitarbeiter setzt ihn vor den Autorefraktometer und notiert die Korrektur.

Ilch gleiche ab und ermittle den Visus. So habe ich mehr Zeit fur die gepflegte
Brillenauswahl. (max. 15°) Gewinn durch Dienstleistung: 0 CHF !

B) Ich frage nach seinen Winschen und mache nebst der eigenhandigen Refraktion
auch eine kurze SL Untersuchung. Seriositat verpflichtet. (max. 30°) -

C) Ich nehme mir die notige Zeit fur einen vollstandigen optometrischen Augencheck

mit Bedarfsanalyse. Ich hebe mich bewusst ab. (45-60°) _

29
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Gesundheitsvorsorge Optometrie ist aufwendig !

1. Gesundheitsfragebogen durch Kunden ausfullen und zusammen besprechen
2. Kundenwunsch erfragen, Ziele zusammen definieren

3. Frage nach letztem Augenarztbesuch, resp. letzter Augenuntersuchung

4. Gegebenenfalls pro-aktiv optometrische Untersuchungen anbieten

5. Strukturierter Ablauf (SOAP und Untersuchungsformular)

6. Reproduzierbarkeit (Grading verwenden z.B. CCLRU, Effron, Sickenberger)

7. Untersuchungsergebnisse dokumentieren und mit Kunde besprechen

8. Individuelle optische Losung auswahlen oder Zuweisungsschreiben an Arzt

29
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Businessmodell “Dienstleistung”
kontoktlinsenstudio blirtschi  PORTRAIT 1 GesundheitSfragebogen Und VOrgeSChiChte

Schon, dass See sich K uns entschieden haben Wir freven uns s Sie

Die Avulyse Brer Situationwird 60 - 90min it Aspeuch nehmen Bate bongen Sie

folgendes zur Ersthonsultationmt

Beillen - und Kontaktlinsenpass {inklusive Pliegemittel)
¢ Aktuelle Medikamerteniiste
¢ Alergiepass (Talls vorhunden)
r  Verschertennummer (nur fur SUVA oder IV Leistungen)

¢ Fragen und Notizen

eyeress ag, Hieschengraben 11, CH-3011 Bern, Telefon «41 (31) 311 07 66, NOTFALLE

D C mediconsult



Businessmodell “Dienstleistung”
e s oo 1, G@sUNdheitsfragebogen und Vorgeschichte

NOTFA

OFFNUNGSZEITEN

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen vollstandig aus. Es gibt Allgemeinerkrankungen, bei
genen die Anpassung oder das Kontaktinsentragen erschwert sein kann, e besser wir
heen Cesundheitszustand informeert und, desto schneller kann das perfekte Material

Form sowe die optimale Pflege Ihrer Kontaktlinsen gefunden werden

Mit der Beantwortung der folgenden Fragen helfen Sie uns also, auf veranderte
Avgenverhalitrusse reageeren Zu konnen, sowie den Tragekomfort Ihrer Kontaktlinsen und

de Sicherheit jeder Zeit 2u gewahrieisten

chen Daten werden vertraulich behandelt und ausschlie®lich zu lhrer

SBetrevung gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben

eyeress og, Hieschengraben 11, CH-3011 Bern, Telefon «41 (31) 311 07 66, NOTFALLE

29
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Businessmodell “Dienstleistung”

Von: Eyeness info@eyeness.ch N
Betreff: Gesundheitsfragebogen Y l
Datum: 30. Oktober 2015 um 09:07 ma
An: Bértschi Michael michael baertschi@bluewin.ch Gesundheit
Personalien Fihlen Sie sich zur Zeit Gesund? Ja
Bemerkung
Name Bartschi
S Michael \::;:1"39 in letzter Zeit oder sind Sie gegenwartig in arztlicher Behandlung?  Nein
Geburtsdatum 21.03.1965 b
Tatigkeit Augendetektiv Nehmen Sie regelmassig Medikamente, Hormon- oder Vitaminpraparate ein?  Ja
Strasse Wangenhubelstrasse 26 ¢ —— Omega-3, Magnesium, Ginko Biloba, L-Lysin,
9 Vitamine

PLZ /Ot 3173 Oberwangen
Telefon Privat 0319811010 Neigen Sie zu Allergien? i
Telefon Geschaft 0313110766 st e
Natel 031 311 07 66
E-Mail michael.baertschi@bluewin.ch Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen oder haben Sie je eine solche Augen / Schieimhaute
Augenarzt Prof. Josef Flammer gy

; ) Leiden oder litt jemand aus Ihrer Familie an einer der oben aufgefihrten Ja
Empfehlung/Uberweisung durch Freunde Erkrankungen?

Bemerkung Diabetes Typ 2, Bluthochdruck
. Rauchen Sie? Nl

Litten Sie jemals an einer Augenverletzung oder Erkrankung? Nein

Bemerkung

Leiden oder litten Sie unter folgenden voribergehenden oder bestehenden

Sehproblemen? Sehachirle

Wie hoch ist ihr Blutdruck? 124/80

Wie gut ist die Durchblutung der Hande und Fiisse?

29
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Businessmodell “Dienstleistung”

kontaktlinsenstudio bartschi PORTRAIT PRODUKTE NEWS KONTAKT

A VISUALTRAINING
n es S LABORARBEITEN
T er ai RECYCLING
£ A N

O AUGETIIUNKUONSLES LS

® Test der Pupillenreflexe

Kinderoptometrie

Kinder sind uns Eltern sehr ans Herz gewachsen. Kinder brauchen nicht nur spezielle I

2 2 3 Au b Lichkeit
Untersuchungsmethoden, sondern vor allem auch eine fiirsorgliche und altersgerechte R ichia

A
E

Betreuung‘ In enger Zusammenarbeit mit den Eltern, lhrem Augenarzt und der Sehschule
(Orthoptik) betreuen wir Ihre Kinder bereits ab der 6. Lebenswoche auf ihrem Weg zum
Sehen. Entgegen der landlaufigen Meinung sind selbst Kleinkinder und Sauglinge

rthttes mittels digitaler Mikroskopie

und Ruckflache

hervorragende Kontaktlinsentragerinnen. Das gemeinsame, unverbindliche I8 Bericksichtigung der Hormhautdicke
Einfuhrungsgesprach ist dabei von zentraler Bedeutung. Rufen Sie uns flr dieses Gesprach BB acorfotnarachie tind Tamanranhis

in ruhiger Umgebung an.

Trockene Augen

Trockene und brennende Augen sind extrem unangenehm und leider ein immer ofter
auftretendes Augenleiden. Die Ursachen des trockenen Auges sind sehr vielfaltig. Wir
haben genau in diesem Spezialgebiet in den letzten Jahren geforscht und uns intensiv

saimibme mabhildar Nabhal bamatran wie mmvin simd cabhe acfalacalicha Tachnilbiam coad

29 .
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Businessmodell “Dienstleistung”

Auftrage pro Jahr
2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014

11000
10000

Preisschock Internet zusatzlich bis -40%
o V
- !
- 2. Ausbau Optometrie SLO / OCT / ng
6000
5000

1. Ausbau Optometrie (Glaukomvorsorge / Visualtraining / LASIK)

4000

Ubernahme und Preisbindung Internet -20%

2015 2016

ress

29
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Integration in die Praxis / ins Team
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Integration in die Praxis / ins Team

29

Dezemb  Slide 13 c mediconsult

er 2017




Integration in die Praxis / ins Team

1. Komplette Auslegeordnung des Vorhandenen erstellen

(Instrumente, Raumlichkeiten, eigene Kompetenz).
2. Welche Bereiche decke ich damit ab ?
3. Welche Bereiche sollen dazukommen ?
4. Was muss ich / meine Mitarbeiter dafur tun ?
5. Ziehen Alle am gleichen Strick ?

6. Ausbildung aller (Zeit/Geld), Raumlichkeiten und Instrumente

(Geld) und Ablaufe erstellen.

29
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Integration in die Praxis / ins Team

= st mein Wissen auf dem notwendigen Stand ? Wo kann ich mehr

lernen ! (mind. 4-6 Fachtagungen pro Jahr)
= Sind meine Mitarbeiter dies auch ? Wie stelle ich dies sicher !
= Wie kommuniziert mein Team mit der Kundschaft ? Training !
= Interne und externe Mitarbeiterschulung ist ein MUST !

= Regelmassiges, geplantes Update und Upgrade der Infrastruktur

und des Wissens gehort in jede Jahresplanung.

29

Dezemb  Slide 15 C mediconsult

er 2017



Integration in die Praxis / ins Team

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

Lassen Sie lhr Team und lhre Kundschaft daran teilhaben !
C mediconsult
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Jahresplanung 2017

Termin Anlass Wer
Januar 12.-14. OTO goes Zurich MiB

15. -16. Interlens, Bern SB, MF
Februar
Marz 8.-10. Swiss Academy of Ophthalmology, Luzern MiB

1. -13. Umbria Club Meeling, Ingolstact MW, MF

19. - 20. SBAO Tagung, Bern MF, JK
April 3.4, Alcon AECE Seminar, Rotkreuz MF

4 J&J Symposium ES| Norderstedt MW, MiB
Mai 15 vonhoff workshop Dry Eye, Schlieren MW

15 Alcon AECE Seminar, Rotkreuz MF
Juni 9.-11. BCLA Liverpool SB, MF

20.-21. Cooper misight EinfGhrung, Frankfurl MiB

21.-23. Contamac Symposium, Essex, UK MW
Juli 28.-30. Masterthesisprasentation Benediktbeurn MF
August Interlens SB
September  [30.-1. SOG-8S0, Davos MiB

17.-18. SBAO Tagung Zurich JK

20 MedEd Symposium, Bern MiB

23.-25. Umbria Club Meeting, Pfaffikon ZH JK
Oktober 6.-7. VDCO Optomelrie, Hamburg sichtkontakl.de (JK)

8 Tag der Optometrie, Hamburg (JK)

11.-14. AAO Chicago MW

16 Alcon AECE Seminar, Rotkreuz MF
November 6 SBAO Workshop Olten MiB

17 Gipfelblicke, GOBAG, Bern MiB

18 Myopiekontrolle, KlagenfurtOsterreich MiB

20 Advanced OCT, RoggwillArbon MiB
Dezember |

kursiv = Teilnehmer fott = Referent "I noch vakant




Integration in die Praxis / ins Team

- L

Strategie- und
Schulungs-Wochenende
Boltigen 2014

29
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Integration in die Praxis / ins Team

29
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Integration in die Praxis / ins Team
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Aufbau

1. Beschreibung der Person und deren Symptome
2. Wo wurden Sie/Du suchen ?

3. Gemeinsame Analyse der Befunde

4. Pathophysiologischer Hintergrund

5. Losungsfindung und weiteres Vorgehen

C mediconsult



Kasuistik 1 (Kunde 11)

HD, mannlich, 1995

Student Biologie

Sehscharfe ungenugend

Letzte Optometriekontrolle vor 3 Jahren

Mochte neue Brille oder Kontaktlinsen

C mediconsult



SUBJEKTIVE SYMPT

im

Anamnese
Brille: plan - 0.75 180° / plan - 0.75 180°
Brillentrager, mochte Kontaktlinsen zum abwechseln

Ort und Zeitraum der Beschwerden = eigentlich immer

Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) = 3




SUBJEKTIVE SYMPTOME

L7 L

- Anamnese auf Allergien, systemische oder okulare Erkrankungen,

chronische Entzundungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ.

- Ziel: Neues Rezept fur Ferne

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes




IVE SYMPT

Instrumentarium: * Fundus (SLO / OCT)
 Sehscharfe / Refraktion / Stereo

OBJEKT

im

l ~ l l

« Spaltlampe mit Fotodokumentation

* Topographie, Pentacam,

« Pachimetrie, Tonometrie




AUFFALLIGKEITEN TOPOGRAPHIE ?

(1) |08.05.14 15:02:58 Rechts




AUFFALLIGKEITEN PACHIMETRIE UND TONOMETRIE ?

OCULUS - PENTACAM 2 Unt. Pachymetrisch
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Theoretischer Tell

IOD (intraokularer Druck) Anpassung
Der Mittelwert der Horthautdicke liegt bei 545 pm.

Pro 25 ym wird der gemessene 10D um 1 mmHg korrigiert.

Bei einer diinnen Hornhaut wird der |IOD
nach oben korrigiert, bei einer dicken

Hornhaut nach unten.

~~

[*)]

£

£

- 8

L 6

[

‘é, 4

5 2

2 o0

3]

.g -2

5 '4

c '6

g -8

)

()] (@] o o o
s o (@) (@] o
4 < n o ~

Hornhautdicke (um)

* Die Ausgleichsformel kann individuell angepasst werden.

Literatur:  Herndon L. "Rethinking pachymetry and intraocular pressure.”,
Rev Ophthalmol. 2002; July:88-80,
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AUFFALLIGKEITEN ?

- » " T W J ——— " W 4 =i I |

Fundusfotografie :




AUFFALLIGKEITEN ? OCT

Rechts / OD Nervenfaser ONH/GCC Symmetriebericht Untersuchungsdatum 20

Unirsuchaet 17128° TG < voone e EEASEN
NDB Rederenz Paramealer RNFL-Zusammen!.

o e

"D
Sadandate v i)
Foplearthche ()

b e s v o

Links / OS

e b
|

Parameter GCC.Zusarmement
O Owdn. GCC )

et V7

Ausbreck




AUFFALLIGKEITEN ? OCT Verlauf -

Nervenfaser Anderupz———alyse
Vorhorgor Scan 08N5/201
= 3 2 - W

Rechts / OD

e  Lotztor Scan 1708/201




N

\ = ll‘\..l'- (

JU

Analyse / Befund:

» Geringe Myopie und Astigmatismus
» Vergrosserte Alpha-Zone OD

* Retinareflexe

Sehnervenfaserschichtverlust

DDx: Artefakt (Instrumentenschwankung)




v Aufklarung ! Fotos daflir nutzen.

v" OCT und SLO alle 12 Monate

v" Perimetrie 2018

v Soll Kollegen von den neuartigen Moglichkeiten der heutigen

Untersuchungstechniken und der Optometrie GUberzeugen und zu

einer Untersuchung bei uns empfehlen.







Kasuistik 2 (Kunde 6)

MT, mannlich, 1995

Rettungssanitater

Ungenugende Sehscharfe wegen Autofahren
(Sanitatsfahrzeug)

Augenarzt schickt ihn zu uns wegen
instabiler Sehscharfe.

Letzte Augenarztkontrolle vor 5 Monaten,

geht alle 12 Monate routinemassig. Sei aber
alles OK'!

C mediconsult



SUBJEKTIVE SYMPT

im

Anamnese
Alte Brille: -1.0-1.2537°/-0.5-2.25 169°

Ort und Zeitraum der Beschwerden = eigentlich immer, schwankt
aber stark und sei meist kein grosseres Problem

Will unbedingt Sanitatsfahrer werden

Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) = ,0ppe 2-5, chunnt
haut druf ah !* —




SUBJEKTIVE SYMPTOME

|V 4 A IAY

- Anamnese auf Allergien, systemische oder okulare Erkrankungen,
chronische Entzundungen, Medikamente, Family Hx.

- Hatte kongenitales Glaukom und Augen seien operiert. Sei nun OK.

- Tragt Brille gelegentlich, v.a. beim Autofahren oder Kino

- Ziel: Neues Brillenrezept fur Kategorie C/C1, ,muess haut eifach

> | gnue gseh !“ (Vcc 0.8/0.5, keine wesentliche Einschrankungen des

Dammerungssehen, keine Doppelbilder)




OBJEKTIVE SYMPTOME

’IU l AN

Instrumentarium: Pachimetrie, OCT anterior
« Sehscharfe / Refraktion / Stereo  « Fundus (SLO / OCT)

« Spaltlampe mit Fotodokumentation
* Kurz EOP

» Topographie, Pentacam,

B OCURAS - KERA FOGRAP

5

~

Nome
Ged Dol”

-~

REZ: - :FE
i1

T e s (N TTIT TS LT e N O
BEz = - - s ENEE
e | T

[

g .
- s

o .
-l el

(1]

SRS S T S S

\
- -
S S _ A
l




>

@ 00 . KIRATOGRAMI @ 0L - KERATOGRA

Faone 3 * Faort Untwsaharg Owitelang  Lincaciesnarpaseng  Crdebngm  Soneigm

Name:

o b B e e —
aes. 0o PETTR—— M & . Ged. Dot (G056

um Dat: [I&T028 i ! U D TET026
Auge! Focas . L 9 Auge: s

X Nelgusit 1 o b . \ : < Mefpinh §
Radus: ey . y ' ot S8 -
Brechwert m Urechwen [EWR&
Zescshtte: [T mm ¥ ; Zooeshine: [T55mm
Menden:  [THA — Mrsidian W

e w4 7 , J o [P

CINelpunit 2 . = OMedpnk 2
Hadus [TTIT-' by : Hadiuy B -
Orechwert [ S5 a0 1 Urechwers [ S48 dph
Zoscobtne: [06T mmm ¥ 4 - Zoscwrine: [THnm
Mrridos aF - ' ] Minsas I ¢
Tarde [— AN »F Farbe —

Difterens ‘ Oiferenr
Maduy B P — Nadius: ENTT)
Orechwert [ IS0 Yeat ' . Hrechwert | 361 dpt

Aberand: [THes > - y Abstard: BT







AUFFALLIGKEITEN ?

OCULUS - PENTACAM 2 Unt. Pachymetrisch
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Cormnea Angle p———— Rechts /0D

Comea Angle pT—— Links / OS




|

ANALYSE (DIFF

ll‘\..l l-

Analyse / Befund:

Kongenitales Glaukom
Iridotomie

Irregularer Astigmatismus
Ausgepragte Haab Linien

Variierendes Hornhaut-Oedem durch Endothelinsuffizienz

DDx: Keratokonus, Endotheldystrophie, Gittrige Dystrophie




PLAN (WEITERES VORGEHEN)

™\.7"' A " a | WV 4 V4 | I |

v Aufklarung ! Fotos, Topographie und OCT daflr nutzen.

v' Stabile (Skleral)Kontaktlinsen anpassen (MiGelL 25.02.03.00)

v Routinekontrollen alle 3-6 Monate alternierend mit Augenarzt

v" Mx Therapien mit Augenarzt absprechen und koordinieren

v Soll Freunde/Kollegen von den neuartigen Moglichkeiten der
heutigen Technik und den modernen Kontaktlinsen Gberzeugen

und zu einem Besuch bei uns empfehlen




Eure Einschatzung und Meinung ist gefragt !




Kaffee Pause !

C mediconsult



Kasuistik 3 (Kunde 7)

DB, weiblich, 1963

Brillen- und KL Tragerin (Myopie und
Astigmatismus)

Letzte KL Kontrolle vor 5 Jahren (Optiker)
War friher einmal bei Augenarzt, sei
gesund

Mochte neue Brille fur Abends, KL seien
noch ,OK"“ mochte nicht beides aufs Mal
ersetzten

C mediconsult



SUBJEKTIVE SYMPT

im

Anamnese
Alte Brille ca. 5 jahrig = - 4.50 — 0.25 22° / -4.75
Ort und Zeitraum der Beschwerden = OD > OS

Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) = 4




SUBJEKTIVE SYMPTOME

- Anamnese auf Allergien, systemische/okulare Erkrankungen,
chronische Entzundungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ.
- Tragt Kontaktlinsen den ganzen Tag, schon seit 35 Jahren

- Ziel: Neues Brillenrezept

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes




OBJEKTIVE SYMPTOME

Instrumentarium: « Spaltlampe mit Fotodokumentation
« Sehscharfe / Refraktion » Topographie, Pachimetrie,

« >Vcc0.8/1.0 Tonometrie

Kurz EOP e Fundus SLO/OCT




KEITEN OS ? GRON FILTER/ IR




AUFFALLIGKEITEN OD ? GRUN FILTER/ IR
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Theoretischer Tell

Netzhautschichten im OCT
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AUFFALLIGKEITEN OD ? GRUN FILTER/ IR
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ANALYSE (DIFFERENTIAL BETRAC

Analyse / Befund:

« Makulare Retinochisis OD zwischen ausserer plexiformer und

ausseren Kornerschicht

* Normbefund OS (Artefakt ?)

DDx: Makulaloch, Glaskorpertraktion/ -abhebung, AMD




PLAN (WEITE

™./ A

v Aufklarung ! Fotos SLO und OCT daflr nutzen.

v' Zuweisung zu Augenarzt mit Zuweisungsschreiben

v' Spontanheilung mdglich, medizinische Intervention ?

v Neue KL und Brille anpassen (MiGeL 25.02.01.00)

v Nachkontrolle der Retina jedes Jahr bei der Verlaufskontrolle

v Soll Freunde/Verwandte von den wichtigen technischen

Moglichkeiten einer optometrischen Kontrolle uberzeugen.
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Kasuistik 4 (Kunde 9)

FB, weiblich, 1966, Mutter zweier
phantastischer Kinder

CFO and HRM

Sehscharfe Nahe ungenugend

Letzte Augenarztkontrolle vor 10 Jahren

Kontaktlinsen seit 25 Jahren

C mediconsult



SUBJEKTIVE SYMPTOME

Anamnese
Kontaktlinsen: -4.5 -1.25170° /- 4.25-0.75 180°
Tages und Dauertragen Si-H, gelegentlich Lesebrille + 1.0 dpt

Ort und Zeitraum der Beschwerden = eigentlich immer, abends
und bei schlechter Beleuchtung schlimmer

Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) = 5




- Anamnese auf Allergien, systemische oder okulare Erkrankungen,
chronische Entzundungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ.

- Ziel: Neue Kontaktlinsen fur Ferne und Nahe

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes




OBJEKTIVE SYMP

30
im

l ~ l l

Instrumentarium:

« Sehscharfe / Refraktion / Stereo / Augendominanz

« Spaltlampe mit Fotodokumentation

« Kurz EOP

« Topographie, Pentacam, -
—

* Tonometrie / P‘a‘cﬁim&trie

CT)

*
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Auffrischung allgemein gultiger Standardparameter

Theoretischer Tell

Kammerwinkel-Grading

Schlemm-Kanal Schwalbe-Linie

Ziliarkérperband

famanie®==]
P
Skleralsporn
| GZ
/ @
'y .@o ‘,
Trabekelwerk
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. 0OD 17.8 mmHg
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AUFFALLIGKEITEN ?
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AUFFALLIGKEITEN VERANDERUNGSNALYSE ?

Nervenfaser ONH/GCC Veranderungsanalyse Links / OS
GCC Dickenkarte Vergleich Normdatendank
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ANALYSE (DIFFERENTIAL BETRACI

VIANTI= ) N ol VAl V. | (A J

TUNG)

Analyse / Befund:

« Myopie und Presbyopie

* Pigmentdispersionssyndrom ,Kirchenfenstersyndrom® beidseits bei
aktuell Normopression und unverandertem Gesichtsfeld und NFL/

GCC.

DDx: Endothelprazipitate bei chron. Iritis, Pseudoexfoliationssyndrom

AT A




Kunde 2 Cave !

Risikofaktoren fir eine schnelles Voranschreiten glaukomatoser Veranderungen
Ziel dieser retrospektiven Fall-Kontroll-Studie war es, die intraokularen und systemischen
Risikofaktoren, die eine rasches Voranschreiten eines Glaukomes bedingen, bestimmen zu
konnen. 48 schnell voranschreitende Glaukomfalle ( definiert durch Progression 21dB MD/Jahr)
und 486 nichtschnell voranschreitende Falle (definiert durch Progression <1dB MD/Jahr).
ERGEBNISSE

* Bei schnell voranschreitenden Fallen waren die Patienten alter, die zentrale Hornhautdicke
und Druckwerte bei Erstdiagnose waren signifikant geringer, PEX kam haufiger vor, sowie
Papillenrandblutungen, Medikamentenwechsel und drucksenkende Operationen.

* Die Rate der kardiovaskularen Erkrankungen und Hypotension war signifikant erhoht in
der rasch voranschreitenden Gruppe. Studienteilnehmer mit einer kardiovaskularen
Grunderkrankung zeigten diesbezuglich ein 2.33-fach erhdhtes Risiko, obwohl sie signifikant

niedrigere Base-line und Durchschnittsdruckwerte aufwiesen.
Risk Factors for Rapid Glaucoma Disease Progression, Thomas C. W. Chan et al., Am J Ophthalmol 2017; 180:151-157.

mediconsult



PLAN (WEITE

v Aufklarung ! Fotos daflir nutzen.

v" Torische Presbyopie Kontaktlinsen anpassen

v" Tonometrie, Gonioskopie, OCT und Perimetrie alle 12 Monate
alternierend mit Augenarzt

v Soll Freunde/Verwandte von den neuartigen Moglichkeiten der

heutigen Untersuchungstechniken und multifokalen Kontaktlinsen

uberzeugen und zu einer Optometrie Vorsorgekontrolle empfehlen
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Kasuistik 5 (Kunde 10)

AP, weiblich, 1970

Sachbearbeiterin

Sehscharfe ungenugend, schwankt ?
Letzte Optometriekontrolle vor 1 Jahr

Brillentragerin, gelegentlich Eintageslinsen

C mediconsult



SUBJEKTIVE SYMPT

im

Anamnese
Brille: -4.25 - 1.00 170° /- 4.25-0.75 180° Vcc 0.7/ 1.0
Brillentragerin, gelegentlich Eintageslinsen

Ort und Zeitraum der Beschwerden = eigentlich immer, oft

schwankend

Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) = 5

di——




P70 A

- Anamnese auf Allergien, systemische oder okulare Erkrankungen,
chronische Entzundungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ.

- Ziel: Neue Rezept fur Ferne und eventuell Nahe

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes




OBJEKTIVE SYMPTOME
Instrumentarium: * Fundus (SLO / OCT)
 Sehscharfe / Refraktion / Stereo « Amsler Karte

« Spaltlampe mit Fotodokumentation

* Topographie, Pentacam, Pachimetrie

—
Brille Rx: -
- -4.50 —1.25 170° Vcc 0.8 SL-
0°Vecc 1.0

"'f »
4

wAkkBreite = 3.



AUFFALLIGKEITEN ? Topographie:

@ OCLUS - KERATOGRAPH

Patert Untersudhung Darstelung omaktinsenarpassung Ernstebungen Sorstiges

Name: e (1) [030316 11:26:38 Rects  ~]
Vorname: Sre— 3 g ; :
Geb. Dav: [19992-70

Unt. Dat: [1306007

Auge: [Reect=

Differenz (dp1)




AUFFALLIGKEITEN ?

SLO:




Reents 100 Retina Map
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AUFFALLIGKEITEN ? OCT:

Retlna Map arpuaiaery rcdes 7 Reproduzierbarked Jeiges ReChtS / OD




Analyse / Befund:
« Myopie und beginnende Presbyopie

» Makulatraktion OD (Vitreomakulares Traktionssyndrom)

DDx: Diabetes, Medikamente




v Aufklarung ! Fotos daflir nutzen.

[

v' Zuweisung an Augenarzt. Jetrea (Ocriplasmin) Tx ?

v' OCT alle 3-6 Monate alternierend mit Augenarzt

v Soll Freunde / Verwandte von den neuartigen Moglichkeiten der
heutigen Untersuchungstechniken und der hohen Kompetenz der

Optometristen Uberzeugen und eine optometrische

Vorsorgekontrolle empfehlen







Businessmodell “Ansprechen, Marketing”

Show your Competence ! Im Laden, in jedem Gesprach (aber nicht im

Schaufenster). Kompetenz liegt im Handeln und nicht im Showroom !

Angebote als Handout / Flyer oder auf Homepage ohne Preise. Vorsicht vor

allzu ,medizinischer Aufmachung®. Die Gesundheitsdirektion & AA liest mit.
Empfehlung Gesundheitscheck bei < 40 jahrigen (ohne FaHx) alle 5 Jahre

> 40 jahrigen oder mit FaHx alle 2-3 Jahre

Kunden werben Kunden / Loyalitats Programm.

Pauschale (> 200.- / Std.) oder Einzelabrechnung pro Untersuchung.
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MYOPIE MANAGEMENT
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Businessmodell “Abgrenzung und Zuweisung”

= Eine Auge qilt so lange als ,verdachtig” bis es sich als ,,der Norm
entsprechend” erwiesen hat. Aber: Keine ,Patho-Jagd” veranstalten !

= Strukturiertes Vorgehen nach optometrischen Grundsatzen und Routine.

= Kunde Uber Kosten informieren und separat abrechnen. (z.B. als Augen- /

Gesundheits- oder Sehstatus erfassen)

= Kunde Uber Untersuchungsschritte vorinformieren (z.B. Erfassen der
Augenoberflache, messen der Tranenaufreisszeit, dokumentieren der Netzhaut,

usw).

= Ergebnisse mit dem Kunden besprechen. Was war in der Norm, was ist

auffallig.

= Unsere Untersuchung erganzt den Augenarztbesuch, ersetzt ihn aber nicht.
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Businessmodell “Abgrenzung und Zuweisung”

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

= Freundlicher, strukturierter und gut dokumentierter Bericht.
= Nur relevante Dokumente einfugen. Achtung vor Datenflut !

= Auffalliges benennen ohne zu diagnostizieren. (z.B. Visus

vermindert, Bindehautrotung auffallig, Augendruckwerte ausserhalb
der Norm, usw). Ausnahmen dieser ,Regel” in Absprache mit
behandelndem Arzt.

= Kunde informieren als Cc.

= MERKE: Der Arzt ist Dein Partner ! Und vice-versa !

29
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Businessmodell “Abgrenzung und Zuweisung”

Eyeness AG

Hirschengraben 11 Dr. med.

3011 Bern Alexander Meyenberg
Bollwerk 12
3011 Bern

Bern, 2. Nov. 2015

Ihre Patientin Frau Muller Hedwig, 02.03.1944

Sehr geehrter Herr Dr. Meyenberg

Status bei: - Astigmatismus myopicus obliquus regularis
- Cataracta complicata diabetica

- Tonus oculi hypertonicus

Frau Muller hat sich heute in unserer Sprechstunde zwecks einer neuen Brillenglasbestimmung vorgestellt.
Sie beklagte sich Uber zunehmende Sehverschlechterung OD > OS bei vorbestehender Diabetes Typ 2.

Dabei wurden folgende optometrische Befunde ermittelt :
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Businessmodell “Abrechnung”

Eigentlich ganz simpel:

- Ware zum konkurrenzfahigen Preis (inkl. Internet !)
- Dienstleistungen separat und detallliert ausweisen
- Erbrachte Leistungen belegen (Fotos, Graphiken,

Abschlussbericht, Kopie des Zuweisungsbericht)

Wenn der Dienstleistungspreis nicht von heute auf morgen
auf den vollen Deckungsbeitrag angehoben werden kann,

dann in jahrlichen Schritten angleichen und dies so der

Kundschaft vorab kommunizieren.
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Businessmodell “Abrechnung”

Lieber Michael,

zum Jahreswechsel wurden bei uns alle KL-Preise auf
konkurrenzfahige Internetpreise umgestellt und im Gegenzug die
erbrachten Leistungen rund um die KL transparent sichtbar gemacht.
Und, zu meinem gro3en Erstaunen, wurde dieser Schritt von allen
Kunden mit Verstandnis und ohne Widerstand akzeptiert. Stand heute
hétte ich diesen Schritt schon viel friher machen sollen. In diesem
Zusammenhang Dir noch einmal vielen Dank fiir Deine Unterstiitzung

und fdr das Ermutigen zu dieser Idee.

Frank Schuppin, Stuttgart, 31. August 2017

C mediconsult



*“Warum soll ich dies alles tun ?”

Optometrische Kompetenz belegen fuhrt zu:

v" Vertrauen aufbauen v Bekanntheitsgrad férdern
v' Einzigartigkeit demonstrieren v° Kundenloyalitat erhdhen
v" Angste und Vorurteile bei v" Kundenfrequenz steigern

Arzten abbauen v" Mehr Feude an der Arbeit !

> Wirtschaftliche Nachhaltigkeit = ZUKUNFT !
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Businessmodell “Wirtschaftliche Performance”

|

v Jahresumsatz 835000
v Nettorendite >

Dezemb Slide 93
er 2017

2003 aus Kontaktlinsenstudio

- 1 Optometrist, 1 (junger) Augenoptiker + 2 Assistentinnen

B

’ |
/‘-s.;- :

kontaktlinsenstudio bartschi
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Businessmodell “Wirtschaftliche Performance”

.. wird die Optometriepraxis €Y €'’
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Businessmodell “Wirtschaftliche Performance”

- 5 Optometristen/In + 4 Assistent/Innen + 2 Backoffice
v'  Jahresumsatz 2'100°000
v'  Ertragssteigerung + 152%
oder 10,1 % pro Jahr
v"  Nettorendite 6.1%

C mediconsult



Businessmodell “Wirtschaftliche Performance”

Jahresumsatze

2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SFr. 2'000'000 |

Preisschock Internet zusatzlich bis -40%

v

SFr. 1'800'000 |

SFr. 1'600'000 |

SFr. 1400000 | TZ. Ausbau Optometrie SLO / OCT / ODyn

SFr. 1200000 |

1. Ausbau Optometrie (Glaukomvorsorge / Visualtraining / LASIK
SFr. 1'000'000 | P CReTanng Y )

Ubernahme und Preisbindung Internet -20% @ Nness
SFr. 800'000
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Zusammenfassung Ablauf des Workshops

Optometrie versus “Legis vendis occularis”
Businessmodell Dienstleistung
Integration in die Praxis / ins Team

Anteriores und posteriores Segment

Posteriores und anteriores Segement

Ansprechen der Kundschaft, Marketing
Abgrenzung und Zuweisung,
Abrechnung der Dienstleistung
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Zusammenfassung und Diskussion
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Zusammenfassung und Diskussion

C mediconsult



Zusammenfassung und Diskussion

SUBJEKTIVE UND OBJEKTIVE

SYMPTOME

+

Kundenwunsch

KUNDENWUNSCH

BESTMOGLICHES ERGEBNIS ! Subjektiv T objektiv
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Optometrie macht Freude !

e mediconsult
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Hands-On Girls and Boys !

Nun geht’'s an die Instrumente !
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