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PROGRAM

9:00   Theoretischer Teil 

• Gesundheitsberuf Optometrie

• Businessmodell Optometrie

• Integration in die Praxis

• Kommunikation

10:00 – 10:30 Kaffeepause

• Optometrischer Untersuchungsablauf

• Grundlagen der verschiedenen, diagnostischen Geräten

12:00 – 13:30 Mittagessen

13:30 Fallbeispiele im Plenum

• Interaktive Fallbeispiele aus der Praxis

15:15 – 15:45 Kaffeepause und Standortwechsel eyeness ag

15:45 – 16:45 Hands-On in Gruppen

• Hands-On an allen Geräten der eyeness  ag

16:45 – 17:00 Diskussion und Abschluss



Ziele des heutigen Tages

• Vorteile der optometrischen Untersuchung

• Eigenen Tätigkeitsbereich erweitern
o Neue Technologien kennenlernen

• Mehr und erfolgreicher Dienstleistung 
anbieten
o Mit Kompetenz und Vertrauen nachhaltig wachsen

• Austausch mit BerufskollegInnen





Versprechen Augenoptik

• Brillenglasbestimmung mit dem Ziel der 
perfekten optischen Lösung für den Kunden
o äusserst exakt, schnell, entspannt, kostenlos



„Ich hafte nicht für die Auswertung. 

Das Risiko liegt beim Augenarzt, 

der die Beurteilung vornimmt.“

Gesundheits-Optiker



Gesundheits-Optiker

Rechtskräftiges Urteil 

Karlsruhe Oktober 2022 



Optometrie 2020



• Inkrafttreten GesBG am 1. Februar 2020: 
o Fachhochschulausbildung Optometrie wird durch die 

Gesundheitsbehörden offiziell anerkannt, rechtlich 
geschützt und ins Gesundheitswesen der Schweiz 
implementiert

o Optometristen sind damit Erstansprechpartner für 
Personen mit Beschwerden, objektiven Symptomen oder 
spezifischen Bedürfnissen im Bereich des visuellen Systems

Gesundheitsberuf



Inhalte neues GesBG

Buchstabe a: Verantwortung für die Planung, Durchführung, 
Evaluation und Koordination der optometrischen Behandlung, 
interdisziplinäre Zusammenarbeit

Buchstabe b: Erstansprechpartnerin für Menschen mit Seh-
und Augenproblemen, Beratung entsprechend der 
Beschwerden oder Bedürfnissen, Einleitung von Massnahmen 
bei objektiven Symptomen im Bereich des visuellen Systems



Inhalte neues GesBG

Buchstabe c: Erhebung visueller und okulärer Status, Erkennung 
ausserhalb der physiologischen Norm stehende Befunde

Buchstabe d: Zusammenhänge von systemischen Erkrankungen 
mit der Augengesundheit verstehen, Information über 
mögliche Entwicklungen und Behandlungsmöglichkeiten

Buchstabe e: Fähigkeit, den visuellen Status mittels geeigneter 
Methoden und Techniken zu bestimmen, Kenntnisse in der 
Anwendung von topischen diagnostischen Ophthalmika



Inhalte neues GesBG

Buchstabe f: Verordnung der geeigneten Massnahmen oder 
Überweisung an Spezialistinnen oder Spezialisten.

Buchstabe g: Erfassung des Befinden durch aktives Zuhören und 
Dokumentation, Beratung und Anleitung der geeigneten 
Massnahmen zur Erhaltung der Augengesundheit oder 
Anwendung der Sehhilfe im Alltag

Buchstabe h: Prüfung der Massnahmen-Wirksamkeit nach den 
Richtlinien des Europäischen Rates der Optometrie (European 
Council of Optometry and Optics ECOO), Einleitung von 
Verbesserungen wo nötig



Inhalte neues GesBG

Buchstabe i: Verständnis für relevante wissenschaftliche 
Erkenntnisse und Fähigkeit, sich an der Erarbeitung von 
Richtlinien zu beteiligen, die sich auf die grösste 
wissenschaftliche Beweiskraft abstützen

Buchstabe j: Optometriespezifisches Wissen der eigenen 
und anderen Berufsgruppen zur Verfügung stellen



Inhalte neues GesBG

• Neue Pflichten und mehr Verantwortung
o Umfassende Untersuchung inkl. peripherer Fundus da 

Dilatation nun möglich -> viele Zufallsbefunde in unserer 
Praxis

o Regelmässige Weiterbildung, lebenslanges Lernen

o Kennen und respektieren der Grenzen dieser 
Kompetenzen (Bsp. Diagnosestellung)

o Neue Guidelines (u.a. für die Handhabung der Diagnostica) 
in Arbeit, Veröffentlichung 2023



Inhalte neues GesBG

• Wir können das! ☺
o Studiengang Optometrie B.Sc. seit über 10 Jahren
o Erster Studiengang in Europa, vom ECOO (European

Council of Optometry and Optics) akkreditiert
o Weiterbildungspflicht für alle (SBAO)
o 220 Optometristen im NAREG registriert

• Triage:
o Überweisungen mit dokumentierten Auffälligkeiten
o An wen muss ich diesen Patienten überweisen?

• Ophthalmologin: Posterior- oder Anterior-Spezialist?
• Orthoptistin? Neurologin? Internistin? Rheumatologin?



Optometrie

• Wozu der ganze Aufwand??



Businessmodell

• 2003 aus dem Kontaktlinsenstudio . . . 
o 1 Optometrist, 

1 dipl. Augenoptiker, 

2 Assistentinnen

o Jahresumsatz 835‘000



Businessmodell

. . .  wird die Optometrie Praxis
o 6 OptometristInnen, 

5 AssistentInnen, 

2 Backoffice 

o Jahresumsatz 2‘200‘000
• 40% Umsatz durch 

Dienstleistung

o Ertragssteigerung +160%

oder 10.1% pro Jahr



Optom 1-3

Optom 4

Back

Office 

Optik 2
Office

Personal 

Garderoben & WC ->

IT



Business "Dienstleistung"

• Produkte werden zu Internet fähigen 
Preisen verkauft
o Preise der 4 grössten Internetanbieter der Schweiz 

werden monatlich überprüft

o Die Marken Produkte sollen mit dem Internet 
verglichen werden können



Business "Dienstleistung"

• Die Kontaktlinse ist lediglich der Träger 
unserer Dienstleistung
o Keine Produktverkäufe ohne Dienstleistung

o Dienstleistung muss erkennbar und alleine bewertbar sein 
(Preise offenlegen)

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



Businessmodell



Businessmodell



Businessmodell



Businessmodell
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1. Ausbau Optometrie: Dry Eye, Nahrungsergänzung, 

Glaukomvorsorge, VT, LASIK
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2. Ausbau Optometrie: SLO, OCT

4. Ausbau Optometrie: 

Widefield SLO, Biometrie, Perimetrie
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Integration in die Praxis



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?

Integration in die Praxis



Integration in die Praxis



Integration in die Praxis



Integration in die Praxis

• Ist 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?

• Regelmässiges, geplantes Update oder 
Upgrade der Infrastruktur und des Wissens 
gehört in jede Jahresplanung



Integration in die Praxis

Bsp. Eyeness AG 

2017

✓26 Fachtagungen

✓> 30 interne 

Mitarbeitermeetings

✓Neue Digitalkameras

✓Umgestaltung Praxis

✓Teilnahme an 4 Studien

✓14 Vorträge

✓Publikationen/Interviews



Integration in die Praxis



Integration Dienstleistung

• Optometrie kompetent anbieten und seine 
Dienstleitung verrechnen

• Produktepreise überdenken

• Investieren: Infrakstruktur anstatt Werbung, 
Personal, Weiterbildung

• Mit Optometrie als echte Fürsorge erreicht 
man das grösste Zielpublikum

• Mit Kompetenz und Vertrauen wird die 
Patientenbindung gestärkt



Kommunikation



Kommunikation: Intern

• Neues Denken etablieren
o Die Optometrie als Gesundheitsberuf wahrnehmen, kein

Detailhandel mehr

• Alle müssen die Bemühungen unterstützen
und selbstbewusst, präzise und prägnant
Fragen beantworten können: 
o Warum bezahlt meine Versicherung das nicht? 

o Warum so teuer? 

o Ersetzen wir einen Augenarztbesuch?

o etc.



Externe Kommunikation



Kommunikation: Px

• Es war die richtige Entscheidung, den Schritt
zu wagen und heute zu erscheinen

• Alle Wünsche und Ängste ansprechen

o Offene Fragen stellen

o Aktives Zuhören

• Nur die Beste Betreuung, ohne Kompromisse, 
ist uns gut genug



Kommunikation: Px

• PatientIn ist ein VIP:
o Es ist ihre Zeit jetzt

o Altersgerechte
Kommunikation

o Viel besser als Sprechen - ist
das Präsentieren
(Zeichnungen, Bilder, Videos 
auf dem iPad, etc.)



Kommunikation: Px

• Informieren Sie den Px über den Ablauf
o Erklären Sie Ihre nächsten Schritte der Untersuchung

o Digitale Spaltlampe mit einem guten Bildschirm ist

unerlässlich, um die Ergebnisse zu zeigen und alle

teilnehmen zu lassen

o Erläutern Sie die Gründe für die Vorgehensweise

• Loben Sie den Px immer wieder, dass

er/sie einen guten Job macht!



Kommunikation: Px

• Vorgängige Analyse der Resultate

o Allenfalls Messungen ergänzen, wiederholen

• Resultate dem Px zeigen und erklären
o Auffälligkeiten in geeigneter Sprache und mit 

Empathie mitteilen

o Px hinsichtlich der Möglichkeiten zur Erhaltung der 

Augengesundheit beraten

o Fachgerechte Überweisung zur Therapie oder zur 

Absicherung der Diagnose



Nachbetreuung
• Was auch immer passieren wird, wir sind da!

o Geben Sie eine Notfallnummer an

• Unterstützung bei der Einhaltung von 
Vorschriften

o Lenstimer / Apps für Smartphones 

o Idealer Austauschplan erstellen (KL)

o Detaillierte schriftliche Anweisungen oder Videos 

• Nächsten Termin bereits vereinbaren

o SMS / App / E-Mail als Erinnerung



Zuweisungen

• Auffälliges den zuständigen Stellen schriftlich

zuweisen (Augenarzt, Hausarzt, Neurologie, 

Diabetologie, Rheumatologie usw.)

o Freundlicher, strukturierter und gut dokumentierter Bericht

o Nur relevante Dokumente einfügen. Achtung vor Datenflut!

o Patienten informieren als Cc

• Auffälliges benennen ohne zu diagnostizieren 

(z.B. Visus 0.63, Bindehautrötung Grad 3, Makula

Ödem etc.)



Zuweisungen



Zuweisung
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Zuweisung



Marketing Ja, Werbung Nein

• Traditionelle Werbung funktioniert nicht
o Optometrie bedeutet mehr als „call-to-action“ und „sale“

• Mehrstufiges Marketing:
o Aufklärung, die zur Betroffenheit führt, welche das 

Vertrauen zur Behandlung bildet. Dies wiederum schafft
Patientenbindung und begeisterte “Fans” die am Ende
mehr Patienten generieren

• Gute Betreuung - ist gutes Marketing!



Marketing Ja, Werbung Nein

• Digitales Marketing ist eine großartige
Möglichkeit, Optometrie einem weiteren
Publikum näher zu bringen
o 74% der Internetnutzer sind auch auf Social Media Kanälen

aktiv, 80% davon suchen spezifisch nach medizinischen
Informationen

• Kurze Vorträge bei Veranstaltungen vor Ort 
o Foren oder ähnliches sind ebenfalls ein guter Weg um die 

Öffentlichkeit für die frühzeitige Augenvorsorge und Ihren
einzigartigen Dienst zu sensibilisieren



Marketing Ja, Werbung Nein

• Mund-zu-Mund Propaganda ist mit Abstand
die effektivste Art Patienten zu gewinnen
o 75% unserer Neukunden (15% Überweisungen, 10% 

Internet)

o Unterlagen zum Weitergeben

o Dankes-Geschenke bei Empfehlung



Warum Optometrie?

• Business – Klar, aber eben nicht nur!

• Profession und Ethik
o Optometrie als reines Business steht auf dünnem Eis und 

kann schnell als unethische Geldmacherei empfunden 
werden (z.T. Ophthalmologie)

o Dienstleistung nur um ihrer selbst Willen zu Verkaufen ist 
kurzsichtig und gar gefährlich

o Optometrie als echte Fürsorge für die Patienten, wird sich 
immer auch finanziell lohnen



Optometrie



Strukturelles Vorgehen

• Ein Auge gilt als „verdächtig“ bis es sich als 
„der Norm entsprechend“ erwiesen hat

o Strukturiertes Vorgehen nach optometrischen 

Grundsätzen, keine Untersuchung aus dem 

Bauchgefühl

• Die Optometrie ergänzt den diagnostischen 
Augenarztbesuch, ersetzt ihn aber 
therapeutisch nicht



Strukturelles Vorgehen
• Ananmese Online-Fragebogen

• Ermittlung Vsc und Vcc, objektive und subjektive Brillenglasbestimmung

• Augenfunktionstests und Test der Pupillenreflexe

• Kontrolle des Kontrast- und Farbsehens

• Analyse der Augenkoordination und -beweglichkeit, Untersuchung des 
räumliches Sehen

• Untersuchung des vorderen Augenabschnittes mittels digitaler 
Mikroskopie

• Topographie der Hornhaut Vorder- und Rückfläche

• Messung IOP mittels Non-Contact Tonometrie inklusive Pachymetrie

• Messung der Augenlänge / Biometrie (besonders wichtig bei Kindern)

• Analyse der Netzhaut mittels Panorama Laserfotographie und OCT

• Gesichtsfeldmessung 30° und Analyse mittels Octopus-Perimeter



Strukturelles Vorgehen

• SOAP Formulare

o Jede Untersuchung muss dokumentiert werden

o Hilfreich sind Formulare im SOAP Format

o Subjektiv, Objektiv, Analyse, Plan

• Gradings verwenden

o CCLRU, Efron, Jenvis etc.

o Reproduzierbarkeit und Verlauf

o Patienten können von anderer Fachperson
übernommen werden



Anamnese

• Fragebogen online, vor dem 1. Besuch

o Führt zu wichtigen Diskussionen zu Hause, ohne
Zeitdruck in der Praxis 

o Präzise Informationen über: Hauptproblem oder
Wunsch, Lifestyle, okkuläre / systemische
Situation, Medikation, Verlauf etc. 

o Zeigt und unterstreicht das Niveau der 
Professionalität und Betreuung der Patienten



Kommunikation: Anamnese



Anamnese

• Auf Körperhaltung, Körpersprache achten
o (Haltung, Zittern, etc.)

• Bei spezifischen Symptomen:
o Zeit/Dauer (bestehend vs neu, Verlauf, Schübe, Rezidive)

o Lokalisation (wo, mono-binokular, tief, ausstrahlend, 
stechend)

o Qualität/Quantität (Schmerzskala, Funktionseinbussen)

o Begleitsymptome (Kopfschmerzen, Übelkeit, etc.) und 
Begleitzustände (Psyche)

o Medikamente: Veränderungen, Neu, Dosierung



Refraktion

• Skiaskopie!!
o Wir verzichten bewusst auf Autorefraktometer 

o Hinweis auf Erkrankungen (z.B. Keratokonus, 
Katarakt) und Akkomodationskontrolle

• Refraktion mit Binokularabgleich
➢erste Hinweise auf binokulare Probleme, allenfalls vertiefte 

Messungen (Funktionaloptometrie, Visualtraining, 
Überweisung)

• Messbrille, objektiver und freier subjektiver 
Abgleich



Funktionstests

• «Einfache» aber aussagekräftige Messungen:
o Cover Ferne UND Nähe
o Motilität
o Nearpoint of Convergence (NPC)
o Pupillenfunktion (direkt/indirekt/swinging)

• Ergeben zusammen mit der Anamnese 
wichtige Hinweise 
o Bestehende Binokularprobleme oder okuläre 

Auffälligkeiten
o vertiefte Messungen notwendig? 
o Visualtraining? 
o Zuweisung an Spezialisten?



Pause und Austausch



Äussere Inspektion

• Biomikroskopie und Fotografie des 
vorderen Augenabschnittes:
o Tränenanalyse: Tränenmeniskus, 

Zusammensetzung

o Lider inkl. Ränder, bulbäre und tarsale
Conjunctiva

o Cornea / Kammerwinkel (Van Herick) / 
Gonioskopie

o Iris / Augenlinse / Glaskörper

o Immer Fluorescein-Applikation

➢Effizienter Spaltlampenablauf

➢Fotodokumentation



Äussere Inspektion



Äussere Inspektion



Gonioskopie

• Gründe der Inspektion des Kammerwinkels
o Engwinkel Glaukom (Vorbereitung Dilatation)

o Tumor des Ziliarkörpers oder der Iris

o Sekundär Glaukom:

• Post - Trauma (Blut, Synechien, Vernarbungen)

• Neovaskularisationen (Diabetes)

• Pseudoexfoliationsyndrom

• Pigmentablagerungen (Iris Defekte, Kirchenfenster)

• Entzündliche Prozesse (Uveitis)



Gonioskopie Technik

• Inspektion des Kammerwinkels
o Gonio-Linse (Zeiss 4-Spiegel)

o weiche Kontaktlinse wirkt als Anästhesie

o keine Gels oder ähnliche Einsetzflüssigkeiten nötig

o schnelle und einfache Handhabung an der Spaltlampe



Gonioskopie Diagnostik

• Beobachtung der Strukturen



Gonioskopie Diagnostik

• Post - Trauma (Blut, Synechien, Vernarbungen)



Gonioskopie Diagnostik

• Neovaskularisationen



Gonioskopie Diagnostik

• Pigmentablagerungen



Keratograph M5



Interpretation Topographie

• Um die Form einer Fläche 
darzustellen gibt es 
verschiedene Methoden

• Jede Methode hat seine 
Vor- und Nachteile 
o und entsprechend auch 

unterschiedliche Anwendungen in 
der Optometrie



Interpretation Topographie

Sagittal



Interpretation Topographie

Tangential



Interpretation Topographie

Tangential



Interpretation Topographie

Sagittal:



Interpretation Topographie

Tangential:



Interpretation Topographie

sagittal tangential



Dry Eye



Rötungsgrad JENVIS© 

• Professionalisierung durch Graduierung



Stippungen

• Professionalisierung durch Graduierung



NIKBUT (Tränenaufreisszeit)



Tränenmeniscus (TF Scan)



Lipidschicht



Meibom Gland Dysfunction

• Meibomian Gland Dysfunction (MGD) ist die 
häufigste Ursache für die Entstehung des 
trockenen Auges



Meibographie

• «Meibographie» an der Spaltlampe



Meibographie

• Professionalisierung durch Graduierung



JENVIS© Pro Report



Dry Eye Package

• Dienstleistungen
o Dry Eye Sprechstunde –

Erstkonsultation inklusive detaillierter 

Dokumentation (60min)

o Allenfalls Überweisung an weitere 

Disziplinen (Hausarzt, 

Rheumathologie, Ophthalmologie etc)

o Analyse nach 2-3 Monaten (30min)

o 6 – 12 monatliche Nachkontrollen



Tomographie



Grundlagen

• Messverfahren
o 360° rotierende Scheimpflug Kamera

o 100 Querschnitt-Bilder resultierend in 138’000 
Höhendaten



Grundlagen

• Erhaltene Informationen:
o Kammerwinkel, Volumen und Grösse

o Topographie der Vorder – und Rückseite der Cornea 
(gemessene Höhendaten, statt gerechnete Kurvendaten)

o Messungen unabhängig der Tränenfilm Qualität

o Pachimetrie über die ganze Cornea

o Evaluation von Trübungen der Cornea und Augenlinse

o Messung der Augenlänge



Diagnostik

• Topographie- und Höhendaten der Vorder-
und Rückfläche
o Ektasie Erkennung und Klassifizierung

o sehr früh auf Grund der Rückflächen Analyse kombiniert 
mit Pachimetrie

• Fortgeschrittene topographische Berechnung 
im Bereich der refraktive Chirurgie

• Vergleichsanzeigen für die Verlaufskontrolle



Fast Screening Report



Diagnostik Belin/Ambrosio

• Ektasie Diagnostik auf höchstem Niveau

• Kombination von Elevations- und 
pachymetrischer Kartierung

• Der dünnste Bereich der Cornea wird nicht 
berücksichtigt 
o Auschliessen von ektatische Bereiche 

• Verbesserte Best-Fit-Sphäre (BFS) als 
Referenzfläche



• Die Referenzfläche BFS 
ist ein Durchschnitt aus 
den Elevationswerten

• Spart man die steilste 
Zone aus ergibt sich 
eine optimierte 
Refrenzfläche

Belin ABCD



Belin ABCD



Belin ABCD Progression



Glaukom Screening

• Intraokulare 
Druckmessung und 
Pachimetrie Korrelation



Glaukom Screening

• Kammerwinkel 360°
Display



Tonometrie

• Rebound Tonometer
o Geeignet für alle Patienten (zB auch 

für Kinder oder Demenzpatienten)

o Schnell zu messen

o Einfach zu bedienen

o keine Lokalanästhesie notwendig

o Konsistent und reproduzierbar

o Langlebig 



Funduskamera SLO



Ultra Wide Field

• Hochauflösendes Bild in weniger als einer 
halben Sekunde von 200° bzw. 82% der 
Netzhaut 
o Früherkennung von Netzhautveränderungen und –

erkrankungen, wie Netzhautdegenerationen und -risse 
/ -ablösungen 

o Detaillierte vaskuläre Veränderungen bis in Peripherie

o Rückschlüsse auf systemische Erkrankungen 
(Hypertonie, Diabetes, bestimmte Tumorarten, etc.)



optomap

Direktes OphthalmoskopFunduskamera

Spaltlampe

© by

Optos

Ultra Wide Field



Ultra Wide Field



Ultra Wide Field



Grundlagen SLO

• Scanning Laser Opthalmoscopy SLO nutzt 2 
Laser mit unterschiedlicher Wellenlänge



• Scanning Laser Ophthalmoscopy SLO wird zur Tiefenanalyse genutzt

Grundlagen SLO



„Rot frei“ Green „IR“ Red

Grundlagen SLO



• (Eigen)Fluoreszenz aktiviert durch Blaulicht (Laser)

• Zeigt metabolische (Lipofuszin) und pathogene 
Veränderungen des retinalen Pigmentepithels (RPE)

• Unterscheidung «totes» RPE von hyperaktivem, 
entzündlichem RPE

Aktive Vitelliform Makula Dystrophie 

(Morbus Best)

Inaktives abgestorbenes Gewebe einer 

retinalen Narbe

Grundlagen Autofluoreszenz



Fundusuntersuchung

• Digitale Fundusuntersuchungen sind ein 
integraler Bestandteil einer modernen 
Optometriepraxis
o Ergänzt die Befunde welche durch andere optometrische 

Methoden zuvor erfasst wurden

o Periphere Fundusuntersuchungen werden in Zukunft 
enorm wichtig

o Bedingt stetige Weiterbildung



OCT

Spectral Domain OCT 

iVue80 von Optovue



Grundlagen OCT



Anterior Scans

• Pachymetrie
o Scan der gesamten Corneadicke (kein Modul zum 

umrechnen des IOD)

o Stroma Irregularitäten direkt ersichtlich

o Messung unabhängig des Tränenfilms

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

o Leider keine brauchbare Topographie!



Anterior Scans



Anterior Scans

• LASIK (Flap Interface)



Anterior Scans

• Cornea Pachymetrie Change Analyse



Anterior Scans

• Kammerwinkel und Iris



Anterior Scans - Linsen

• Zentrale Auflage der Kontaktlinse
o Sklerallinsen müssen die gesamte Cornea überbrücken



Anterior Scans - Vaulting



Anterior Scans - Linsen

• Peripheres Sitzverhalten der Kontaktlinse
o Limbal – Skleralzonenübergang ersichtlich, betreffend Fluss 

und Touch

o Skleralzone Auflagewinkel exakt bestimmbar



Anterior Scans - Linsen

• Anpasshilfe auch bei Hydros



Posterior Scans

• 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 Irregularitäten direkt ersichtlich

o Change Analyse und OU Report (bei progressiv pathogenen 

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

o Dokumentation zur Überweisung



Bildquelle: www.roche.com
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Retina Family



Quelle: Mediconsult AG

Posterior Scans - Makula



Quelle: raxworthyopticians.co.uk

Posterior Scans



Posterior Scans - Makula



Posterior Scans - Makula



Posterior Scans GCC/NFL



Posterior Scans Verlauf



Swept-Source OCT & Angiographie



OCT - Angiographie



OCT - Angiographie

• Vorteile

o Schnelles, nicht-invasives bildgebendes Verfahren 

o Detaillierte, dreidimensionale Darstellung von 

durchbluteten Gefäßen in der Netz - und Aderhaut

o Genaue retinale Segmentierung möglich und nötig

• Nachteile

o Leckagen und Poolings, oder generell stehende Flüssigkeit, 

kann nicht detektiert werden 



OCT - Angiographie



OCT - Angiographie

• AMD



OCT - Angiographie

• Diabetische Retinopathie



OCT - Angiographie

• Glaukom



Zusammenfassung OCT

• Anterior
o Sklerallinsen Anpassungen und Nachbetreuungen wurden 

durch das anterior OCT massiv verbessert

• Posterior
o Auflösung, Bildqualität und Software sind fürs Screening 

ausgelegt – für uns absolut genügend!

o Kombination mit einer Funduskamera ist zwingend

o GCC/NFL Analyse und Verlauf bieten extrem hilfreiche 
Informationen

o Visus Veränderungen sind mit einem Makula Scan 
erklärbar



Zusammenfassung OCT

• Ein OCT ist ein integraler Bestandteil einer 

modernen Optometriepraxis

• Ein OCT eröffnet den Blickwinkel in Strukturen 

und erklärt Symptome welche uns vorher oft 

verborgen blieben

o Ergänzt die Befunde welche durch andere optometrische 

Methoden zuvor erfasst wurden



Perimetrie 30°

• Octopus 600 (Haag Streit)
o Kurze Untersuchungsdauer      

(2-3min pro Auge)

o Aktive Fixationskontrolle (gibt 
Alarm und stoppt den Test bei 
Fixationsverlust)

o Mit Brille, Kontaktlinsen oder 
sphärisches Vorschaltglas



• Pathologische 
Gesichtsfeldausfälle 
sind häufiger als 
man denkt (3%-
17%) und nehmen 
mit dem Alter 
exponentiell zu

Rotterdam Study 2005

Warum Perimetrie?



• SAP Testmarke
o Anerkannter Standard unter 

Augenärzten
o Ideal für langfristige Nachsorge/ 

Endstadium

• Pulsar Testmarke
o Sehr patientenfreundlich
o Ideal für erstmalige 

Tests/Screening
o Funktioniert nicht bei 

Erkrankungen im Endstadium

Teststrategie



4800 Test-Orte!

Teststrategie



• G-Muster
o Testet die am häufigsten von 

Glaukom betroffen Bereiche 
o Funktioniert aber auch bei 

anderen Krankheiten sehr gut
o Testet Fovea, Makula und 

Hemisphären/Quadranten
o Ausgezeichneter Kompromiss 

zwischen Testdauer und 
Genauigkeit

Teststrategie



• Stimulus-Intensität TOP
o Ideal für Patienten, die mit 

Müdigkeit zu kämpfen haben

o In den meisten Fällen 
gleichwertig mit anderen, 
längeren Strategien

o Einfach für Patienten, ideal 
für Personen, die neu in der 
Perimetrie sind

o Beginnt den Test im gut 
sichtbaren Bereich

STRATEGIE

Teststrategie



Qualität des Tests? 

Normal oder Auffällig?

Welche Pathologie?

Schweregrad?

Interpretation



• Wahrscheinlichkeiten (Probability) 

Interpretation



1

4

8

Hollo (2014) J Glaucoma 23(5):269-75

• Clusteranalyse hilft enorm bei der Erkennung des Glaukoms  

Interpretation



1

4

9

Interpretation



Perimetrie

• Die automatische, statische Perimetrie gehört 
zu einer optometrischen Erstuntersuchung 
zwingend dazu

• Ein Screening mit Pulsar Stimuli, G-Muster und 
TOP Strategie dauert lediglich 2-3 Minuten pro 
Auge und liefert damit reproduzierbare 
Resultate

• Die Perimetrie dient dem Ausschliessen bzw. 
Entdecken von Teils lebensbedrohlichen 
Pathologien



LUNCH



Fälle aus unserer Praxis



Aufbau Workshop

Lösungsfindung und weiteres Vorgehen

Pathophysiologischer Hintergrund

Gemeinsame Analyse der Befunde

Erste Ideen? Wo suchen?

Beschreibung der Person und deren Symptome



Zusammenfassung

• Nur ein komplettes Optometrie Screening mit 
standardisiertem, immer gleichen Vorgehen 
ist die Voraussetzung um Auffälligkeiten 
entdecken zu können

• Eine lückenlose, möglichst digitale 
Dokumentation und Überweisung ist eine 
unschätzbare Visitenkarte für die Zukunft



Zusammenfassung

«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!»



Hands-On Girls and Boys



Kaffee und Standortwechsel
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