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OCT Workshop 
Advanced 
 
Herzlich willkommen  zum 
OCT Workshop in der Firma 
Mediconsult. 
 
 
 

Stephanie Felgner & Benjamin Günter & Dr. Michael Bärtschi 



Zur Person 
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Michael Bärtschi, 52 jährig, 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 Bärtschi -> Eyeness AG 2003 

Hobby: Extrembergsteigen und Reisen 



Vorbesprechung mit Benjamin Günter im September 2017 

OCT Workshop Advanced 
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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 

Abläufe 60’ 

  

Pinkelpause nach 60 Minuten, Kaffeepause nach 120 Minuten 
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13.00  Theoretischer Teil 1 

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

  

13.30  Kurze (Denk)Pause 
 

13.40  Fallbeschreibungen Teil 1 
•  Anteriores und posteriores Segment 

 

14.30  Kaffeepause und Wissenstransfer 
 

14.45  Fallbeschreibungen Teil 2 
•  Posteriores und anteriores Segement 
 

15.45  Theoretischer Teil 2 
•  Ansprechen der Kundschaft, Marketing 
•  Abgrenzung und Zuweisung,  
•  Abrechnung der Dienstleistung 

 

16.00 - 17.00  Diskussion und Hands-On 
 

ü    
ü    
ü    

ü    
ü    
ü    

ü    

ü    

Programm vom 20. November 2017 



Theoretischer Teil 1  
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 
 

Status Quo ? Bitte Selbsteinschätzung 

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

Ich gleiche ab und ermittle den Visus. So habe ich mehr Zeit für die gepflegte 

Brillenauswahl. (max. 15‘)  

B) Ich frage nach seinen Wünschen und mache nebst der eigenhändigen Refraktion 

auch eine kurze SL Untersuchung. Seriosität verpflichtet. (max. 30‘) 

C) Ich nehme mir die nötige Zeit für einen vollständigen optometrischen Augencheck 

mit Bedarfsanalyse. Ich hebe mich bewusst ab. (45‘–60‘) 

 
 

 

Gewinn durch Dienstleistung: 0 CHF ! 

50 CHF 

> 150 CHF 



Gesundheitsvorsorge Optometrie ist aufwendig ! 

Optometrie versus “Brillenrefraktion” 
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1.  Gesundheitsfragebogen durch Kunden ausfüllen 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 Lösung auswählen oder Zuweisungsschreiben an Arzt 



Businessmodell “Dienstleistung” 

Optometrie versus “Legis vendis occularis” 
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Businessmodell “Dienstleistung” 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 



Businessmodell “Dienstleistung” 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 



Businessmodell “Dienstleistung” 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 



Businessmodell “Dienstleistung” 

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



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



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

1.  Komplette Auslegeordnung des Vorhandenen erstellen 

(Instrumente, Räumlichkeiten, eigene Kompetenz). 

2.  Welche Bereiche decke ich damit ab ? 

3.  Welche Bereiche sollen dazukommen ? 

4.  Was muss ich / meine Mitarbeiter dafür tun ? 

5.  Ziehen Alle am gleichen Strick ? 

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

(Geld) und Abläufe erstellen. 



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

§ Ist 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 ! 

§ Regelmässiges, geplantes Update und Upgrade der Infrastruktur 

und des Wissens gehört in jede Jahresplanung. 



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

Bsp. Eyeness AG 

2017 

ü 26 Fachtagungen 

ü > 30 interne 

Mitarbeitermeetings 

ü Neue Digitalkameras 

ü Umgestaltung Praxis 

ü Teilnahme an 4 Studien 

ü 14 Vorträge 

ü Publikationen/Interviews 

Lassen Sie Ihr Team und Ihre Kundschaft daran teilhaben ! 



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

Strategie- und  

Schulungs-Wochenende  

Boltigen 2014 



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



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



Aufbau 

Fallbeschreibung 
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1.  Beschreibung der Person und deren Symptome 

2.  Wo würden Sie/Du suchen ? 

3.  Gemeinsame Analyse der Befunde 

4.  Pathophysiologischer Hintergrund 

5.  Lösungsfindung und weiteres Vorgehen 



Kasuistik 1  (Kunde 11) 

-  HD, männlich, 1995 

-  Student Biologie 

-  Sehschärfe ungenügend 

-  Letzte Optometriekontrolle vor 3 Jahren 

-  Möchte neue Brille oder Kontaktlinsen 



SUBJEKTIVE SYMPTOME 

Anamnese 

§ Brille: plan - 0.75 180° / plan - 0.75 180° 

§ Brillenträger, möchte Kontaktlinsen zum abwechseln 

§ Ort und Zeitraum der Beschwerden = eigentlich immer 

§ Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) =  3 



- Anamnese auf Allergien, systemische oder okuläre Erkrankungen,   

  chronische Entzündungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ. 

- Ziel: Neues Rezept für Ferne 

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes 

SUBJEKTIVE SYMPTOME 



OBJEKTIVE SYMPTOME 

Instrumentarium: 

•  Sehschärfe / Refraktion / Stereo   

•  Spaltlampe mit Fotodokumentation 

•  Topographie, Pentacam,  

•  Pachimetrie, Tonometrie 

•  Fundus (SLO / OCT) 

Brille Rx:  

- 0.25 - 0.75 180° Vcc 1.25+  

- 0.25 - 0.75 180° Vcc 1.25+ 



AUFFÄLLIGKEITEN TOPOGRAPHIE ? 



AUFFÄLLIGKEITEN PACHIMETRIE UND TONOMETRIE ? 



Theoretischer Teil  

Auffrischung allgemein gültiger Standardparameter 
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IOD (intraokularer Druck) Anpassung 

Der Mittelwert der Horthautdicke liegt bei 545 µm. 

Pro 25 µm wird der gemessene IOD um 1 mmHg korrigiert. 

Bei einer dünnen Hornhaut wird der IOD  

nach oben korrigiert, bei einer dicken  

Hornhaut nach unten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 

Fundusfotografie : 



AUFFÄLLIGKEITEN ? OCT: 



AUFFÄLLIGKEITEN ? OCT Verlauf : 



ANALYSE (DIFFERENTIAL BETRACHTUNG) 

Analyse / Befund: 

•  Geringe Myopie und Astigmatismus 

•  Vergrösserte Alpha-Zone OD 

•  Retinareflexe 

•  Sehnervenfaserschichtverlust 

DDx: Artefakt (Instrumentenschwankung) 



PLAN (WEITERES VORGEHEN) 

ü  Aufklärung ! Fotos dafür nutzen. 

ü  OCT und SLO alle 12 Monate 

ü  Perimetrie 2018 

ü  Soll Kollegen von den neuartigen Möglichkeiten der heutigen 

Untersuchungstechniken und der Optometrie überzeugen und zu 

einer Untersuchung bei uns empfehlen. 



WAS HABEN WIR GELERNT / GEWONNEN ? 

Eure Einschätzung und Meinung ist gefragt ! 

ü    

ü   

ü   

ü   

ü   



Kasuistik 2  (Kunde 6) 

-  MT, männlich, 1995 

-  Rettungssanitäter 

-  Ungenügende Sehschärfe wegen Autofahren 

(Sanitätsfahrzeug) 

-  Augenarzt schickt ihn zu uns wegen 

instabiler Sehschärfe. 

-  Letzte Augenarztkontrolle vor 5 Monaten,  

    geht alle 12 Monate routinemässig. Sei aber   

    alles OK ! 



SUBJEKTIVE SYMPTOME 

Anamnese 

§ Alte Brille: -1.0 – 1.25 37° / -0.5 – 2.25 169° 

§ Ort und Zeitraum der Beschwerden = eigentlich immer, schwankt 

aber stark und sei meist kein grösseres Problem 

§ Will unbedingt Sanitätsfahrer werden 

§ Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) =  „öppe 2-5, chunnt 

haut druf ah !“ 



- Anamnese auf Allergien, systemische oder okuläre Erkrankungen,   

  chronische Entzündungen, Medikamente, Family Hx.  

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

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

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

   gnue gseh !“ (Vcc 0.8/0.5, keine wesentliche Einschränkungen des  

   Dämmerungssehen, keine Doppelbilder) 

SUBJEKTIVE SYMPTOME 



OBJEKTIVE SYMPTOME 

Instrumentarium: 

•  Sehschärfe / Refraktion / Stereo   

•  Spaltlampe mit Fotodokumentation 

•  Kurz EOP 

•  Topographie, Pentacam, 

Pachimetrie, OCT anterior 

•  Fundus (SLO / OCT) 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



ANALYSE (DIFFERENTIAL BETRACHTUNG) 

Analyse / Befund: 

•  Kongenitales Glaukom 

•  Iridotomie 

•  Irregulärer Astigmatismus 

•  Ausgeprägte Haab Linien 

•  Variierendes Hornhaut-Oedem durch Endothelinsuffizienz 
 

DDx: Keratokonus, Endotheldystrophie, Gittrige Dystrophie 



PLAN (WEITERES VORGEHEN) 

ü  Aufklärung ! Fotos, Topographie und OCT dafür nutzen. 

ü  Stabile (Skleral)Kontaktlinsen anpassen (MiGeL 25.02.03.00) 

ü  Routinekontrollen alle 3-6 Monate alternierend mit Augenarzt 

ü  Mx Therapien mit Augenarzt absprechen und koordinieren 

ü  Soll Freunde/Kollegen von den neuartigen Möglichkeiten der 

heutigen Technik und den modernen Kontaktlinsen überzeugen 

und zu einem Besuch bei uns empfehlen 



WAS HABEN WIR GELERNT / GEWONNEN ? 

Eure Einschätzung und Meinung ist gefragt ! 

ü   

ü   

ü   

ü   

ü   

ü   



Kaffee Pause ! 

15 Minuten 



Kasuistik 3  (Kunde 7) 

-  DB, weiblich, 1963 

-  Brillen- und KL Trägerin (Myopie und 

Astigmatismus) 

-  Letzte KL Kontrolle vor 5 Jahren (Optiker) 

-  War früher einmal bei Augenarzt, sei 

gesund 

-  Möchte neue Brille für Abends, KL seien 

noch „OK“, möchte nicht beides aufs Mal 

ersetzten 



SUBJEKTIVE SYMPTOME 

Anamnese 

§ Alte Brille ca. 5 jährig = - 4.50 – 0.25 22° / -4.75  

§ Ort und Zeitraum der Beschwerden = OD > OS 

§ Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) =  4 



- Anamnese auf Allergien, systemische/okuläre Erkrankungen,  

   chronische Entzündungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ. 

- Trägt Kontaktlinsen den ganzen Tag, schon seit 35 Jahren 

- Ziel: Neues Brillenrezept  

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes 

SUBJEKTIVE SYMPTOME 



OBJEKTIVE SYMPTOME 

Instrumentarium: 

•  Sehschärfe / Refraktion   

•  -> Vcc 0.8 / 1.0 

•  Kurz EOP 

•  Spaltlampe mit Fotodokumentation 

•  Topographie, Pachimetrie, 

Tonometrie 

•  Fundus SLO / OCT 



AUFFÄLLIGKEITEN  OS ? GRÜN FILTER / IR 



AUFFÄLLIGKEITEN  OD ? GRÜN FILTER / IR 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



Theoretischer Teil  

Empfohlener Untersuchungsablauf 
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Netzhautschichten im OCT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUFFÄLLIGKEITEN  OD ? GRÜN FILTER / IR 



ANALYSE (DIFFERENTIAL BETRACHTUNG) 

Analyse / Befund: 

•  Makuläre Retinochisis OD zwischen äusserer plexiformer und 

äusseren Körnerschicht 

•  Normbefund OS (Artefakt ?) 

 

DDx: Makulaloch, Glaskörpertraktion/ -abhebung, AMD 



PLAN (WEITERES VORGEHEN) 

ü  Aufklärung ! Fotos SLO und OCT dafür nutzen. 

ü  Zuweisung zu Augenarzt mit Zuweisungsschreiben 

ü  Spontanheilung möglich, medizinische Intervention ? 

ü  Neue KL und Brille anpassen (MiGeL 25.02.01.00) 

ü  Nachkontrolle der Retina jedes Jahr bei der Verlaufskontrolle  

ü  Soll Freunde/Verwandte von den wichtigen technischen 

Möglichkeiten einer optometrischen Kontrolle überzeugen. 



WAS HABEN WIR GELERNT / GEWONNEN ? 

Eure Einschätzung und Meinung ist gefragt ! 

ü   

ü   

ü   

ü   

ü   



Kasuistik 4  (Kunde 9) 

-  FB, weiblich, 1966, Mutter zweier 

phantastischer Kinder 

-  CFO and HRM 

-  Sehschärfe Nähe ungenügend 

-  Letzte Augenarztkontrolle vor 10 Jahren  

-  Kontaktlinsen seit 25 Jahren 



SUBJEKTIVE SYMPTOME 

Anamnese 

§ Kontaktlinsen: -4.5 – 1.25 170° / - 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 okuläre Erkrankungen,   

  chronische Entzündungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ. 

- Ziel: Neue Kontaktlinsen für Ferne und Nähe 

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes 

SUBJEKTIVE SYMPTOME 



OBJEKTIVE SYMPTOME 

Instrumentarium: 

•  Sehschärfe / Refraktion / Stereo / Augendominanz   

•  Spaltlampe mit Fotodokumentation 

•  Kurz EOP 

•  Topographie, Pentacam,  

•  Tonometrie / Pachimetrie 

•  Fundus (SLO / OCT) 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



Theoretischer Teil  

Auffrischung allgemein gültiger Standardparameter 
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Kammerwinkel-Grading 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 

IOP:  

OD 17.8 mmHg  

OS 16.5 mmHg 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 



AUFFÄLLIGKEITEN VERÄNDERUNGSNALYSE ? 



ANALYSE (DIFFERENTIAL BETRACHTUNG) 

Analyse / Befund: 

•  Myopie und Presbyopie 

•  Pigmentdispersionssyndrom „Kirchenfenstersyndrom“ beidseits bei 

aktuell Normopression und unverändertem Gesichtsfeld und NFL/

GCC. 

DDx: Endothelpräzipitate bei chron. Iritis, Pseudoexfoliationssyndrom 



Kunde 2 Cave ! 

Fallbeschreibung 
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Risikofaktoren für eine schnelles Voranschreiten glaukomatöser Veränderungen 

Ziel dieser retrospektiven Fall-Kontroll-Studie war es, die intraokularen und systemischen 

Risikofaktoren, die eine rasches Voranschreiten eines Glaukomes bedingen, bestimmen zu 

können. 48 schnell voranschreitende Glaukomfälle ( definiert durch Progression ≥1dB MD/Jahr) 

und 486 nichtschnell voranschreitende Fälle (definiert durch Progression <1dB MD/Jahr). 

ERGEBNISSE 

• Bei schnell voranschreitenden Fällen waren die Patienten älter, die zentrale Hornhautdicke 

und Druckwerte bei Erstdiagnose waren signifikant geringer, PEX kam häufiger vor, sowie 

Papillenrandblutungen, Medikamentenwechsel und drucksenkende Operationen. 

• Die Rate der kardiovaskulären Erkrankungen und Hypotension war signifikant erhöht in 

der rasch voranschreitenden Gruppe. Studienteilnehmer mit einer kardiovaskulären 

Grunderkrankung zeigten diesbezüglich ein 2.33-fach erhöhtes 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. 



PLAN (WEITERES VORGEHEN) 

ü  Aufklärung ! Fotos dafür nutzen. 

ü  Torische Presbyopie Kontaktlinsen anpassen 

ü  Tonometrie, Gonioskopie, OCT und Perimetrie alle 12 Monate 

     alternierend mit Augenarzt 

ü  Soll Freunde/Verwandte von den neuartigen Möglichkeiten der 

heutigen Untersuchungstechniken und multifokalen Kontaktlinsen 

überzeugen und zu einer Optometrie Vorsorgekontrolle empfehlen 



WAS HABEN WIR GELERNT / GEWONNEN ? 

Eure Einschätzung und Meinung ist gefragt ! 

ü   

ü   

ü   

ü   

ü   



Kasuistik 5  (Kunde 10) 

-  AP, weiblich, 1970 

-  Sachbearbeiterin 

-  Sehschärfe ungenügend, schwankt ? 

-  Letzte Optometriekontrolle vor 1 Jahr 

-  Brillenträgerin, gelegentlich Eintageslinsen 



SUBJEKTIVE SYMPTOME 

Anamnese 

§ Brille: -4.25 – 1.00 170° / - 4.25 – 0.75 180° Vcc 0.7 / 1.0 

§ Brillenträgerin, gelegentlich Eintageslinsen 

§ Ort und Zeitraum der Beschwerden = eigentlich immer, oft 

schwankend 

§ Schweregrad der Beschwerden (Skala 1-10) =  5 



- Anamnese auf Allergien, systemische oder okuläre Erkrankungen,   

  chronische Entzündungen, Medikamente, Family Hx. Alles negativ. 

- Ziel: Neue Rezept für Ferne und eventuell Nähe 

- Grundevaluation des vorderen und hinteren Augenabschnittes 

SUBJEKTIVE SYMPTOME 



OBJEKTIVE SYMPTOME 

Instrumentarium: 

•  Sehschärfe / Refraktion / Stereo   

•  Spaltlampe mit Fotodokumentation 

•  Topographie, Pentacam, Pachimetrie 

•  Fundus (SLO / OCT) 

•  Amsler Karte 

Brille Rx:  

- 4.50 – 1.25 170°  Vcc 0.8 SL- 

- 4.25 – 0.75 180° Vcc 1.0 

AkkBreite = 3.5dpt 

Amsler OD + / OS - 



AUFFÄLLIGKEITEN ? Topographie: 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 

SLO: 



AUFFÄLLIGKEITEN ? 

OCT: 



AUFFÄLLIGKEITEN ? OCT: 



ANALYSE (DIFFERENTIAL BETRACHTUNG) 

Analyse / Befund: 

•  Myopie und beginnende Presbyopie 

•  Makulatraktion OD (Vitreomakuläres Traktionssyndrom) 

DDx: Diabetes, Medikamente 



PLAN (WEITERES VORGEHEN) 

ü  Aufklärung ! Fotos dafür nutzen. 

ü  Zuweisung an Augenarzt. Jetrea (Ocriplasmin) Tx ? 

ü  OCT alle 3-6 Monate alternierend mit Augenarzt 

ü  Soll Freunde / Verwandte von den neuartigen Möglichkeiten der 

heutigen Untersuchungstechniken und der hohen Kompetenz der 

Optometristen überzeugen und eine optometrische 

Vorsorgekontrolle empfehlen 



WAS HABEN WIR GELERNT / GEWONNEN ? 

Eure Einschätzung und Meinung ist gefragt ! 

ü   

ü   

ü   

ü   



Businessmodell “Ansprechen, Marketing” 
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Show your Competence ! Im Laden, in jedem Gespräch (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 jährigen (ohne FaHx) alle 5 Jahre 

         > 40 jährigen oder mit FaHx alle 2-3 Jahre 

Kunden werben Kunden / Loyalitäts Programm. 

Pauschale (> 200.- / Std.) oder Einzelabrechnung pro Untersuchung. 

Optometrie versus “Legis vendis occularis” 



MYOPIE	MANAGEMENT	



Businessmodell “Abgrenzung und Zuweisung” 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 

§ Eine Auge gilt so lange als „verdächtig“ bis es sich als „der Norm 

entsprechend“ erwiesen hat. Aber: Keine „Patho-Jagd“ veranstalten ! 

§ Strukturiertes Vorgehen nach optometrischen Grundsätzen und Routine. 

§ Kunde über Kosten informieren und separat abrechnen. (z.B. als Augen- / 

Gesundheits- oder Sehstatus erfassen) 

§ Kunde über Untersuchungsschritte vorinformieren (z.B. Erfassen der 

Augenoberfläche, messen der Tränenaufreisszeit, dokumentieren der Netzhaut, 

usw). 

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

auffällig. 

§ Unsere Untersuchung ergänzt den Augenarztbesuch, ersetzt ihn aber nicht. 



Businessmodell “Abgrenzung und Zuweisung” 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 

§ Auffälliges den zuständigen Stellen schriftlich zuweisen. 

(Augenarzt, Hausarzt, Klinik, Neurologe, Diabetologe usw.) 

§ Freundlicher, strukturierter und gut dokumentierter Bericht. 

§ Nur relevante Dokumente einfügen. Achtung vor Datenflut ! 

§ Auffälliges benennen ohne zu diagnostizieren. (z.B. Visus 

vermindert, Bindehautrötung auffällig, 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 ! 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 

Eyeness AG 
Hirschengraben 11     Dr. med.  
3011 Bern      Alexander Meyenberg 

     Bollwerk 12 
     3011 Bern 

Bern, 2. Nov. 2015 
 
Ihre Patientin Frau Müller Hedwig, 02.03.1944 
 
Sehr geehrter Herr Dr. Meyenberg 
 
Status bei:  - Astigmatismus myopicus obliquus regularis  

 - Cataracta complicata diabetica 
 - Tonus oculi hypertonicus 

 
Frau Müller hat sich heute in unserer Sprechstunde zwecks einer neuen Brillenglasbestimmung vorgestellt. 
Sie beklagte sich über zunehmende Sehverschlechterung OD > OS bei vorbestehender Diabetes Typ 2. 
 
Dabei wurden folgende optometrische Befunde ermittelt : 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 

Eigentlich ganz simpel: 

-  Ware zum konkurrenzfähigen Preis (inkl. Internet !) 

-  Dienstleistungen separat und detailliert 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 jährlichen Schritten angleichen und dies so der 

Kundschaft vorab kommunizieren. 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 

Lieber Michael, 

zum Jahreswechsel wurden bei uns alle KL-Preise auf 

konkurrenzfähige Internetpreise umgestellt und im Gegenzug die 

erbrachten Leistungen rund um die KL transparent sichtbar gemacht. 

Und, zu meinem großen Erstaunen, wurde dieser Schritt von allen 

Kunden mit Verständnis und ohne Widerstand akzeptiert. Stand heute 

hätte ich diesen Schritt schon viel früher machen sollen. In diesem 

Zusammenhang Dir noch einmal vielen Dank für Deine Unterstützung 

und für das Ermutigen zu dieser Idee.  

Frank Schuppin, Stuttgart, 31. August 2017 
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Optometrie versus “Legis vendis occularis” 

Optometrische Kompetenz belegen führt zu: 

ü  Vertrauen aufbauen 

ü  Einzigartigkeit demonstrieren 

ü  Ängste und Vorurteile bei 

Ärzten abbauen 

ü  Bekanntheitsgrad fördern 

ü  Kundenloyalität erhöhen 

ü  Kundenfrequenz steigern 

ü  Mehr Feude an der Arbeit ! 

> Wirtschaftliche Nachhaltigkeit = ZUKUNFT ! 
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13.00  Theoretischer Teil 1 

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

  

13.30  Kurze (Denk)Pause 
 

13.40  Fallbeschreibungen Teil 1 
•  Anteriores und posteriores Segment 

 

14.30  Kaffeepause und Wissenstransfer 
 

14.45  Fallbeschreibungen Teil 2 
•  Posteriores und anteriores Segement 
 

15.45  Theoretischer Teil 2 
•  Ansprechen der Kundschaft, Marketing 
•  Abgrenzung und Zuweisung,  
•  Abrechnung der Dienstleistung 

 

16.00 - 17.00  Diskussion und Hands-On 
 

ü    
ü    
ü    

ü    
ü    
ü    

ü    

ü    
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² Ein OCT ist ein integraler Bestandteil einer modernen 

Optometriepraxis 

² Ein OCT eröffnet den Blickwinkel in Strukturen und erklärt 

Symptome welche uns vorher oft verborgen blieben 

² Ein OCT ergänzt die Befunde welche durch andere 

optometrische Methoden zuvor erfasst wurden 

² Ein OCT erfasst nur anatomische Strukturen und wertet 

diese nach bestehenden Normen aus 
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² Ein OCT ist geeignet als Instrument für Screening und 

Verlaufskontrollen 

² Ein OCT stellt keine Funktionseinschränkungen dar. Diese 

bedürfen weiterer Instrumente wie z.B. ein Perimeter 

² Ein OCT optimiert die Kooperation           

zwischen Optometrist und Arzt 



Zusammenfassung und Diskussion 

29 
Dezemb
er 2017 

Slide 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUBJEKTIVE UND OBJEKTIVE 

SYMPTOME  

+  

KUNDENWUNSCH  

=  

BESTMÖGLICHES ERGEBNIS ! 

Kundenwunsch 

Objektiv Subjektiv 
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Muztagh Ata, Uigurien/China 5‘500müM 

Optometrie macht Freude ! 
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Hands-On Girls and Boys ! 

Nun geht’s an die Instrumente ! 


