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Offenlegung
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oder Konflikte mit irgendeinem Produkt oder einer

Firma, welche in diesem Vortrag erwahnt wird.

Keine kommerziellen oder personlichen Interessen

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

ALCON AG Vision Care
BAUSCH & LOMB Inc.
BOSTON Polymer Technology
CIBA Vision

COOPER Vision Inc.

DEBRA International

FALCO Linsen AG

HAAG-STREIT Diagnostics
GELFLEX Laboratories

JOHNSON & JOHNSON Vision Care
LHW FOUNDATION

machineMD (NEOS)
MEDICONSULT AG

NECO New England College of Optometry

v \/

SENSIMED SA

SAAO Swiss Academy of Ophthalmology

RaayonNova

TECHCOLORS / Adventures in Colors \/

TISSOT Medical Research SA

Universitatsspital Basel USB

VIVIOR AG
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? Programm

[9:00 Auffrischung Theorie ]

wOptometrischer Untersuchungsablauf

wAnwendungsund Aufnahmemadglichkeiten bildgebender Verfahren
wInterpretation der Aufnahmen und Mdglichkeiten derg&oftware
wOptometrie als Businessmodel

wIntegration in die Praxis

wKommunikation intern und extern

12:00¢ 13:00 Mittagessen

[Anwendung In der Praxis ]

w28 Interaktive Fallbeispiele aus der Praxis

[16:45c 17:00 Diskussion und Abschluss ] v/




- -/
Zieledes heutigen:fagesc

o

A Vorteile der optometrischen Untersuchung
kennen und leben

A Eigenen Tatigkeitsbereich erweitern
0 Neue Technologien konseguent anwenden

o Sicherheit in der Diagnostik gewinnen
A Mehr und erfolgreicher Dienstleistung

anbieten
o Mit Kompetenz und Vertrauen nachhaltig wachsen

0 \J @”PS\



Optometrie 22020

Herzlich Willkommen!

Endlich ist die Optometrie in der Schweiz
angekommen. Heute am 1.2.2020 wars nun
soweit. Kerngesund und voller Tatendrang.
Wir freuen uns mega!

-h»

v»QYv

AN® Gefallt fankhauser14 und 18 weiteren
Personen

eyeness_kontaktlinsen Heute 1.2.2020 ist die
Geburtsstunde der modernen Optometrie in der

Schweiz. Wir sind bereit und freuen uns mega!
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Inhalte neueGesBG Vv

S -

A Neue Pflichten und mehr Verantwortung

o0 Umfassende Untersuchung inkl. peripherer Fundus da
Dilatation nun maoglick> viele Zufallsbefunde in unserer
Praxis

0 Regelméassige Weiterbildung, lebenslanges Lernen

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

0 Neue Guidelines (u.a. fur die Handhabung der Dlagnostlca
https://sbao.ch/de/goodpracticeguide-optometrie-in-der-schweiz2/
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Inhalte neueGesBG

o
A Wir kdnnen dasJ
0 Studiengang Optometrie B.Sc. seit 2011

o Erster Studiengang in Europa, vom EC

Councibf Optometryand Optic9 akkreditiert
o Weiterbildungspflicht fir alle (SBAO)
0 872 Optometristinnen im NAREG reqistriert

A Triage:
o Uberweisungen mit dokumentierten Auffalligkeiten

o An wen muss ich diesen Patienten Uberweisen?
A OphthalmologlinPosterior oder AnteriorSpezialist?

A Orthoptistin? Neurologintternistin? Rheumato
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- Préavalenzvon Auffalligkeiten

/
A Auswertung 374#£xFielmann /Ocumeda

1,3% 2.8%

"

= Grune Beurteilung ’
1 Gelbe Beurteilung

m Rote Beurteilung

Weibliche Kohorte




Optometrie

Optometrie

,Die Optometrie ist als
Gesundheitsberuf der primare
Gesundheitsdienstleister fur das Auge
und das visuelle System, welche eine
umfassende Augen- und
Sehbetreuung anbieten.”

World Council of Optometry WCO

o/
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Strukturelles orgehen ©

~

AQAY 1'dzaS 3IAf 0 Ffa ad¢
oder Norm entsprechenalerwiesen hat

o Strukturiertes Vorgehen nach optometrischen
Grundsatzen, keine Untersuchung aus dem
Bauchgefuhl

A Die Optometrieerganzt den diagnostischen
Augenarztbesuch, ersetzt inn aber

therapeutisch nicht
v/ u @n PS \)
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Strukturelles orgehen C

o To J> T To  To  To To T» T I Io

AnanmeseOnlineFragebogen

ErmittlungVscund Vcc

Aberrometrig objektive und subjektiv8rillenglasbestimmung
Augenfunktionstests und Test der Pupillenreflexe

Kontrolle des Kontrastund Farbsehens

Analyse der Augenkoordination uAgeweglichkeit, Untersuchung des
raumliches Sehen

Untersuchung des vorderen Augenabschnittes mittels digitaler
Mikroskopie

Topographie der Hornhaut Vordarnd Ruckflache

Messung IOP mittels Rebound Tonometrie inkluBl@ehymetrie
Messung der Augenlange / Biometrie (besonders wichtig bei Kindegn)
Analyse der Netzhaut mittels Panorama Laserfotographie und OCT
Gesichtsfeldmessung 30nd Analyse mittels Octopti2erimeter \/
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\/ Strukturelles Vorgehen C

o'

W SOAH-ormulare

o0 JedeUntersuchungnussdokumentiertwerden
o HilfreichsindFormulareim SOAP Format
0 <ubjektiv, Objektiv, Analyse,Han
A Gradingsrerwenden
o CCLRUEfron Jenvisetc.
0 Reproduzierbarkeitind Verlauf
o PatientenkbnnenvonandererFachperson

ubernommenwerden P \;./
o Vl )./
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\/ ) Anamnese @

!

"W Fragebogemnline, vor dem1. Besuch

o FuhrtzuwichtigenDiskussionezuHauseohne
Zeitdruckin der Praxis

0 Prazisdnformationenuber. Hauptproblemoder
Wunsch, Lifestylegkkulare/ systemische
Situation,Medikation Verlaufetc.

0 ZeigtundunterstreichtdasNiveauder
Professionalitatind Betreuungder Patienten

-
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Erstkonsultation

Schon, dass Sie sich fur uns entschieden
haben. Wir freuen uns auf Siel

Brillen - und Kontaktlinsenpass (inklusive Pflagemittel)
Aktuelle Medikamentenliste
Allergiepass {falls vorhanden)

Wersichertennummer (nur for SUWA oder IV Leistungen)

A S T T

Fragen und Motizen

Die Analyse lhrer Situation wird 60 - 20 Minuten in Anspruch nehmen. Hierbei wird

lhr kompletter visueller und optometrischer Status erhoben. Dozu gehdrt:

v  Kompletter visueller Status mittels Funktionstests, subjektiver
Brillenglashestimmung und digitaler Biomikroskopie des vorderen
Augenabschnittes und der Augenmedien

v  Kompletter optometrischer Status inklusive Topographie, Pachymetrie, Biometrie
{Augenlange bei Kinder), Rebound-Tenometrie (Augendruck), Ophthalmoskopie,
SLO Panorama Metzhoutfotographie, Koherdnz-Tomographie (OCT) sowie
Octopus-Perimetrie [Gesichtsfeld)

Mach den erfolgten Messungen nehmen wir uns genigend Zeit die Befunde
zusammen anzuschaven, Sie individuell zu Beraten und die ndchsten Schritte zu

planen.

Bitte fillen Sie diesen Fragebogen vollstdndig aus. Es gibt Allgemeinerkrankungen,
die das Sehen oder die Augengesundheit beeintrachtigen. |e besser wir Gber Ihren

Gesundheitszustand informiert sind, desto praziser kinnen wir Sie beroten.

Ihre persdnlichen Daten werden vertraulich behandelt, verschlisselt an uns
Obermittelt und ausschlielich zu lhrer individuellen Betreuung gespeichert und nicht
an Dritte weitergegeben. Mach der verschliisselten Ubermittlung werden die Daten

von unserer Website geléscht.

zum Fragebogen
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Anamnese @

A Auf Korperhaltung, Kérpersprache achten
o (Haltung, Zittern, etc.)

A Bei spezifischen Symptomen:

o Zeit/Dauer (bestehengisneu, Verlauf, Schibe, Rezidive)

o Lokalisation (wo, mondinokular, tief, ausstrahlend,
stechend)

o Qualitat/Quantitat (Schmerzskala, Funktionseinbussen)

0 Beg
Beg

0 Meo

eitsymptome (Kopfschmerzen, Ubelkeit, etc.) ugd
eitzustande (Psyche)

lkamente: Veranderungen, Neu,

Y\
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: Refraktion o

o
A Skiaskopie!!
o Wir verzichten bewusst auf Autorefraktometer

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

A Refraktion mitBinokularabgleich

U erste Hinweise auf binokulare Probleme, allenfalls vertiefte
Messungen (Funktionaloptometrie, Visualtraining,
Uberweisung)

A Messbrille, objektiver und freier subjektiver
Abgleich




—/

AL
v Funktionstests ¢

o
A «Einfache» aber aussagekraftige Messungen:
o Cover FernéJNDNahe
o Motilitat
0 Nearpointof ConvergencéNPC)
0 Pupillenfunktion (direkt/indirektswinging

A Ergeben zusammen mit der Anamnese
wichtige Hinweise

0 BestehenddaBinokularproblemender okulare
Auffalligkeiten

0 vertiefte Messungen notwendig? 9
o Visualtraining?
0 Zuweisung an Spezialisten?
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' Aussererdnspektion  C

R Biomikroskopie und Fotografie des’
vorderen Augenabschnittes: =)

o Tranenanalyse: Tranenmeniskus,
Zusammensetzung

o Lider inkl. Rander, bulbare umarsale
Conjunctiva

o Cornea / Kammerwinkel (Vaiterick /
Gonioskopie

o Iris / Augenlinse / Glaskorper
o0 Immer Fluorescen\pplikation
U Effizienter Spaltlampenablauf
U Fotodokumentation




Augenlider & Wimpern ¢ diffuse Beleuchtung

Spaltlampe Bewegungsablauf
Routine nach AAOpt. Richtlinien

1. Kundenauge geschlossen

Rechtes Auge

temporol

Kontrolle der Lider,
Wimpern u. Lidrander

nosol

2. Kunde blickt geradeaus

temporal

Kontrolle der unteren Lider

Wimpern u. Lidrander

nasol

Bindehaut (Konjunktiva)

+ mittlere bis schmale Spaltbreite

+ geringe VergroRerung

Legende
Blickrichtung des Kunden:

—

s,
gung der Sp
PN

Beleuchtung am HH-Apex
umschwenken: &

 geringe VergroBerung

3. Kunde blickt nach oben,
unteres Lid evertieren

SN

Kontrolle der unteren
augen- und lidseitigen
Bindehaut

4. Kunde blickt nach unten,
oberes Lid anheben

‘@) )Y

Kontrolle der oberen

g igen Bindehaut

5. Kunden nach links
blicken lassen

temporal
nosol

temporal

Kontrolle der temporalen

6. Kunden nach rechts
blicken lassen

Kontrolle der nasalen

: deh.

g igen

Hormhaut (Cornea)

+ schmale Spaltbreite (ev. nur Sektion)

¢ mittlere bis hohe VergroBerung

7. Kunde blickt geradeaus 8. Kunde blickt geradeaus| 9. Kunde blickt geradeaus 10. Kunde blickt nach 11. Kunde blickt nach
unten oben
} ! i :
£ § :
- - -
K inkel t poral Kontrolle der zentralen Kammerwinkel nasal Kontrolle der oberen Kontrolle der unteren
bewerten (Van Herick) Hornhaut bewerten (Van Herick) Hornhaut Hornhaut

Iris

+ diffuse Beleuchtung
+ mittlere VergréRerung

temporal

12. Kunde blickt geradeaus

nasol

Kontrolle der Iris

Augenlinse

¢ schmale Spaltbreite
 optische Sektion (bei Beleuchtungseinhei

¢ mittlere VergroBerung

der Sp we)

13. Kunde blickt geradeaus

B3

S 3

g g
1) Kontrolle von anterior nach posterior im temporalen Bereich,
1)) dann Kontrolle/SL-Schwenk von temporal zu nasal,
1ll) dann Kontrolle von posterior nach anterior im nasalen Bereich,
wv)

Wiederholung des Ablaufs mit einer optischen Sektion in der SL

ehudess

ness

ihre auge

\
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" Aussererlnspektion Q
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: Gontoskopie ®
o
A Grundeder InspektiondesKammerwinkels
o Engwinkel Glaukom (Vorbereitung Dilatation)
o Tumor des Ziliarkorpers oder der Iris
o Sekundar Glaukom:
Post- Trauma (BlutSynechienVernarbungen)
Neovaskularisatione(Diabetes)
Pseudoexfoliationsyndrom
Pigmentablagerungen (Iris Defekte, Kirchenfenste
Entzundliche Prozesse\eitig

Y\

Do To To Do I»
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\/ JGonioskopieTec:hnik e

A InspektiondesKammerwinkels

O O O O

GonicoLinse(Zeiss 45piegel) v d
weiche Kontaktlinse wirkt als Anasthesie'
keine Gels oder ahnliche Elnsetzflu33|gke|ten notig

schnelle und einfache Handhabung an der Spaltlampe
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\/ éonioskopieDiagnostik J

o

A Post- Trauma (Blut, Synechien, Vernarbunge
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GonloskopidDiagnostik  ©

o

A Neovaskularisationen
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\/ éonioskopieDiagnostik J

o

A Pigmentablagerungen
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Interpretation Topographie U

[

A Um die Form einer Flache
darzustellen gibt es
verschiedene Methoden === & &

A Jede Methode hat sei n~f'““' 2 Lot o
Vor-und Nachteile £ T <2
0 und entsprechend auch ¥7

r ) # P (
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y
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unterschiedliche Anwendungen n
der Optometrie
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7 Interpretation Topographie o

/

Sagittal
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7 Interpretation Topographie o

/

Tangential

o
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" |nterpretation Topographie U

()

Tangential




Inferpretation Topogra

e

Exam B: [ 2: 19.06.2008 11:11 -Links - Topographie - nach tragen der eig KL

[ExamA: [ #® 1 19.06.2008 11:10 - Rechts - Topoaraphie - nach tragen der eig. KL

[ Axialesagittzle krimmung

[ axialesagittzle ketmmung

Sagittal:

wehdess
\

ihre auge

Nnesy




Inferpretation Topograph

o

Exam A: [ # 1 19.06.2008 11:10 - Rechts - Topographie - nach tragen der eig. KL

Exam B: [ 2: 19.06,2008 11:11 - Links - Topographie - nach tragen der eig KL

[ Tangentiale Krimmung

[ Tangentiale Krummung

Tangential:

wehgdess

\

o/

Ness

ihre auyx




180°

\_/ —/
Interpretation Topographie

0° 180°

270n 2700

wehdess ihre auge
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Dry lkydPackage J

A Dienstleistungen A

0

Dry Eye Sprechstunde i -3 \&\\
Erstkonsultation inklusive detaillierter
Dokumentation (60min) 4

Allenfalls Uberweisung an weitere s -
Disziplinen (Hausarzt, ’
Rheumathologie, Ophthalmologie etc)

Analyse nach 2-3 Monaten (30min)
617 12 monatliche Nachkontrollen
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' Tonometrie ¢

~

o

A Rebound Tonometer

0 Geeignet fur alle PatientezBauch far
Kinder oder Demenzpatienten) |

0 Schnell zu messen, einfache Bedienung
0 keine Lokalanasthesie notwendig
0 Konsistent und reproduzierbar

o0 Vorsicht Normaldruck Glaukom in 40%
der Kaukasier und 80% der Asiaten

Taiwan J Ophthalmol. 2020
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g Perimetrie=30

A Pathologische
Gesichtsfeldausfalle
sind haufiger als
man denkt (3%
17%) und nehmen
mit dem Alter
exponentiell zu

Rotterdam Study 2005

&
-3
hre auge
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“Grundlagen OCTH Fundus SLL(







" Fundusk

Vortexvene

Es gibt vier Vortexvenen (2 obere, 2 untere).
Diese Venen leiten Blut von der Iris, vom
Ziliarkdrper und von der Aderhaut ab.

Vene

Eine Vene ist ein Blutgefif
das Blut vom Auge zum
Herzen hin transportiert.

Arterie

Eine Arterie ist ein Blutgefif,
das Blut vom Herzen in das
Auge transportiert.

Y

Die Makula

ist ein kleiner zentraler Bereich der
Netzhaut, der die Fovea umgibt;
Bereich des zentralen Sehens,
Stelle des schirfsten Sehens.

Die Fovea

ist die zentrale Einsenkung in

der Makula, wo das Sehvermdégen
am schirfsten ist. Sie enthilt eine
hohe Konzentration von Zapfen
und keine retinalen Blutgefife.

Retinale Nervenfaserschicht

Sichtbare Fasern des Sehnervens; sie sind am
dicksten in der Nihe des Nervs, und verengen
sich zur Ora serrata hin.

Der Sehnervenkopf (oder Papille)
ist das okulare Ende des Sehnervens.
Hier treten aufen die retinalen
Nervenfasern aus dem Auge und

innen die BlutgefafRe in das Auge.
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) Funduskamer&IO

» Y
Chornioretinale Atrophie f'/

Weild \s =

ohno Netzhautablésung

Druck Knochenbalkchen

Vene
.. Hufeisenriss
Choroidaler Navus
Kongengitale &ygertroph:e
des retinalen Pigmentepithels
Arterie Gefalineubildung
Floater Cotton-Wool-Herde
Netzhautioch Retinales Sehnervenkopf/ .ﬁEstxdme Barentatzen
Hamangiom Makula Pap:lle‘ 3
< - Drusen
i S
Fibrotische
periphere Netzhaiat o~ Aderhautmelanom
WEranderungen blutungen > .
Cholesterinembolus Circinata-Figur
. SkleroilSChe Gefar:\(}' Asteroide }—{ya]ose ¢ d
Schneckenspur- Ghost Vessels laskoérperbiutung

degenerationen

Retinoschisis
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., GrundlagenSLO J

A Scanning Las@pthalmoscopysLO nutzt 2
Laser mit unterschiedlicher Wellenlange

Green Laser Infra Red Laser White Light
(532nm) (785nm) Fundus Camera

Retina
Pigment Epithelium

Sclera

Figure B: Lasers Comparison
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GrundiagenSLO ®

~ A Scanning Laser Ophthalmoscopy SLO wird zur Tiefenanalyse gen




ARot freifn Green A |l R4 v
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JGrUndIagen Autofluoreszenz

~ A (Eigen)Fluoreszenz aktiviert durch Blaulicht (Laser)

A Zeigt metabolische {pofuszii und pathogene
Veranderungen des retinalen Pigmentepithels (RPE)

A Unterscheidung «totes» RPE von hyperaktivem,
entzindlichem RPE

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

Y\

einer ~ J@
H ) ‘}
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\/ Fundusuntersuchung ©

o

A DigitaleFundusuntersuchungesind ein
Integraler Bestandteil einer modernen

Optometriepraxis

o0 Erganzt die Befunde, welche durch andere optometrische
Methoden zuvor erfasst wurden

o0 PeriphereFundusuntersuchungewerden in Zukunft
enorm wichtig

o Erfordert stetige Weiterbildung
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V Anterior Scans Q

A Pachymetrie

0 Scan der gesamteBorneadické€kein Modul zum
umrechnen des 10D)

o Stroma Irregularitaten direkt ersichtlich

0 Messung unabhangig des Tranenfilms

o0 Change Analyse und OU Report (insbesondere bei Ektasie
wichtig!)

o Leider keine brauchbare Topographie!
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Anterior Scans ¢

 Right/OD Cornea Pachymetry OU Report Left/C
BESEEETN scan Quality Index [NEEEANEEN Scan 28-01-2013 02:39

Scan 28-01-2013 02:39:00

300 800
780 750
740 740
700 700
660 660
—620 —620
580 530
540 540
500 500
460 460
420 420
380 380
340 340
300 6mm x 6mm 300 6mm x 6mm
~Pachymetry Assessment y ~Pachymetry Assessment
Superior - Inferior Comparison within Smm zone Superior - Inferior Comparison within Smm zone

(
SNHIT(2-Ermrm): S-(2-5mm): SN-IT(2-5mm): [11 S-l{2-5rmm): |26 -~
Min: Locationy: 281 Min: Location Y
Min-Median: [-4g hin-ha; Min-Median: [-43
‘!EEE!’ :!E;; C)
=3
fiir ihre auge

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

wehgdess



Anterior Scans o

LASIKHKlapinterface)
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</ Anterior Scans .

'

A Kammerwinkel und Iris
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/ Anterior Scans Linsen o

A Zentrale Auflage der Kontaktlinse
o Sklerallinsemussen die gesamte Cornea uberbricken
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7 Anterior Scans Vaulting ©

-
Rechts / OD sarance-Bewertung Symmetrieberic Links / OS
Scan 09/27/2018 12:34:20 UGS sconqualitéts-index  [NGUIEON Scan 09/27/2018 12:36:08
400 400

360 360
320 320
280 280
240 240
200 200
160 160
120 120
80 20
40 40
oum  Clearance-Bewertung 6mm oum  Clearance-Bewertung 6mm
Clearance-Bewertung( R.1. 143) Clearance-Bewertung(R.1. 143)
Cl B g Statistik innerhalb Z. le 5mm Cl B g Statistik innerhalb Zentrale 5 mm
SN-IT(2-5mm): S-(2-5mm): SN-IT(2-5mm): S-I(2-5mm):
Min on: g7 Minfss | ony.
Min-Median: Min-Max: Min-Median: Min-Max:
Min Dicke (x. y) -2.145mm., 1.037mm wird als * angezeigt Min Dicke (x, y) 2.197mm, 0.914mm wird als * angezeigt
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\/ Anterior Scans Linsen o

A Peripheres Sitzverhalten der Kontaktlinse

o Limbalg Skleralzonentbergargysichtlich, betreffend Fluss
und Touch

o Skleralzon&uflagewinkel exakt bestimmbar
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\/ Anterior Scans Linsen

A Anpasshilfeauch beiHydros

./

i N
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V PosteriorScans ¢

A OCT Aufnahme der Retina

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

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

0 Change Analyse und OU Rep®#ét progressiv pathogenen
Prozessen wie Glaukom, AMD, Ablafolotio usw. wichtig!) v/

o Dokumentation zur Uberweisung




Retinal nerve fiber layer

Ganglion cell layer

Inner plexiform layer

Inner nuclear layer

Outer plexiform layer

Outer nuclear layer

External limiting membrane

Photoreceptor Myoldigeny '
inner Elli id
segments e RPE/Bruch’s
Outer segment membrane complex
of photoreceptors
Interdigitation Zzone Choriocapi"aris




PosteriorScans .

orrhagi

Pigment Epithelial

Protect your vision and your health with an Excellent clinical care since 1950
OCT scan at Raxworthy Visioncare raxworthyopticians.co.uk

Quelle:raxworthyopticians.co.uk
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/ PosteriorScans Makula

Retina Karte Symm.bericht

Rechts / OD 08/19/2017 11:42:44 Scanqualitts-index | Gut 51 6.00x6.00 Scan GroRe(mm)

M Auto-Zoom Dicke NDB Referenz

(O gesamte Retina QO innere Retina (O auRere Retina @® Gesamte Retina

LlnkS / OS 08/19/2017 11:44:32 Scanqualitéts-Index Gut 55

Ausdruck Anderungsanalyse S ——
| optevue

NS L’p&






