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Offenlegung 0

Konflikte mit irgendeinem Produkt oder einer Firma,

welche in diesem Vortrag erwahnt wird.

Keine kommerziellen oder personlichen Interessen oder

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

ALCON AG Vision Care HAAG-STREIT Diagnostics

BAUSCH & LOMB Inc. GELFLEX Laboratories

BOSTON Polymer Technology

CIBA Vision LHW FOUNDATION
COOPER Vision Inc. MEDICONSULT AG
DEBRA International NECO New England College of Optometry

FALCO Linsen AG

JOHNSON & JOHNSON Vision Care
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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¢ 12.00 Theoretischer Tell

w Optometrischer Untersuchungsablauf

wGrundlagen diagnostischer Gerate

wAnwendungsund Aufnahmemaglichkeiten bildgebender Verfahren
wInterpretation der Aufnahmen und Mdglichkeiten derg&oftware

12:00¢ 13:00 Mittagessen

13.00¢ 14.30 Umsetzung in die Praxis ]

wOptometrie als Businessmodel
wlntegration in die Praxis
wKommunikation intern und extern

14.30¢ 15.00 Kaffeepause

15.00¢ 17.00 Praktischer Tell

wFallbeispiele aus der Praxis
wHandsOn an den Geraten in kleinen Gruppen
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Zielecdes heutigen:fagesc

o

A Vorteile der optometrischen Untersuchung

A Eigenen Tatigkeitsbereich erweitern
0 Neue Technologien kennenlernen

A Mehr und erfolgreicher Dienstleistung

anbieten
o Mit Kompetenz und Vertrauen nachhaltig wachsen

A Austausch miBerufskolleginnen
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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!

-b»

»Qv A

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!

~u



—/

WAL
_, Gesundheltsberuf @

o

A Inkrafttreten GesBGm 1. Februar 2020:

o Fachhochschulausbildung Optometrie wird durch die
Gesundheitsbehordenffiziell anerkannt, rechtlich
geschutztund insGesundheitswesen der Schweiz
Implementiert

0 Optometristen sind damiErstansprechpartneflr
Personen mit Beschwerden, objektiven Symptomen oder
spezifischen Bedurfnissen im Bereich des visuellen Systel
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Inhalte neueGesBG Vv

S -

A Neue Pflichten und mehr Verantwortung

o0 Umfassende Untersuchung inklusive 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)

o VeroffentlichungGoodPractice Guide 2025 (u.a.
Handhabung der Diagnostika)
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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 far alle (SBAO / OSO)
0 1008 Optometristinnen im NAREG registriert

A Triage:
o Uberweisungen mit dokumentierten Auffalligkeiten

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

A Orthoptistin? Neurologintternistin? Rheumato

-/

ean



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
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Strukturelles orgehen ©

~

AQAY 1'dzaAS 3IAf 0 Ffa oad¢
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
o @Presy
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Untersuchungsablauf
Optometrie ist:atfwendig!

1. Gesundheitsfragebogen durlxausfillen lassen und zusammen
besprechen

2. Bedurfnisse / Wunsche erfragen, Ziele zusammen definieren

3. Frage nach letztem Augenarztbesuch, resp. letzter Augenuntersuchung
4. Gegebenenfalls praktiv optometrische Untersuchungen anbieten

5. Untersuchungsergebnisse dokumentieren undPxibesprechen

6. Individuelle optische Ldsung auswahlen und/oder ggf.
Uberweisungsschrieben an geeignete Fachperson

U Strukturierter Ablauf (SOAP, Untersuchungsformular) 0

U Reproduzierbarkeit (Grading verwenden z.B. CCLRU, Efron, JENVIS)
Patienten kbnnen voneinander lbernommen wer &/
Nessy
welBkl fur inre all
\
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~  Strukturelles Vorgehen C

To To To Po To Do Do Io Do Do T» o

\Anamnese / Onling-ragebogen

ErmittlungVscund Vcc

Objektive und subjektive Brillenglas Bestimmung
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 inkluBlaehymetrie

Messung der Augenlange / BiometrigfyopiaManagement) v
Analyse der Netzhaut mittels Panorama Laserfotographie OCT
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\/ Strukturelles Vorgehen ©

o

W SOAH-ormulare

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

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

!

qooFragebogen onlinezor dem 1. Besuch

o Fuhrt zu wichtigen Uberlegungen zu Hauskene
Zeitdruck in der Praxis

0 Prazise Informationen uUber: Hauptproblem oder
Wunsch, Lifestyle, okulare / systemische
Situation, Medikation, Verlauf etc.

0 Zeigt und unterstreicht das Niveau der
Professionalitat und Betreuung der 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:

0 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 \J

o



WAL -
: Refraktion 9

o
A Skiaskopie!
o Wir verzichten bewusst auf Autorefraktometer

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

A Refraktion mit Binokular Abgleich

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

A Messbrille, objektiver und freier subjektiver
Abgleich
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v Funktionstests ¢

o
A «Einfache» aber aussagekraftige Messungen:
o Cover FernéJNDNahe
o Motilitat
0 Nearpointof ConvergencéNPC)
o0 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

K Biomikroskopie und Fotografie des’
vorderen Augenabschnittes: (=

o Tranenanalyse: Tranenmeniskus,
Zusammensetzung

o Lider inkl. Rander, bulbare umarsale
Conjunctiva

o0 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

+ geringe VergroRerung

Rechtes Auge

temporol

Kontrolle der Lider,
Wimpern u. Lidrander

1. Kundenauge geschlossen

nosol

2. Kunde blickt geradeaus

Kontrolle der unteren Lider

Wimpern u. Lidrander

Legende
Blickrichtung des Kunden:
= —_—
3 3 a der S,
gung rop P
£ g ?

Bindehaut (Konjunktiva)

+ mittlere bis schmale Spaltbreite

 geringe VergroBerung

Beleuchtung am HH-Apex
umschwenken: &

3. Kunde blickt nach oben,
unteres Lid evertieren

4. Kunde blickt nach unten,
oberes Lid anheben

5. Kunden nach links
blicken lassen

6. Kunden nach rechts
blicken lassen

U g HIE 3
‘@ v ik 3
. .
Kontrolle der unteren
augen- und lidseitigen Kontrolle der oberen Kontrolle der temporalen Kontrolle der nasalen
Bindehaut g itigen Bindehaut itigen Bindeh g itigen Bindeh
Hornmhaut (Cornea)

7. Kunde blickt geradeaus

+ schmale Spaltbreite (ev. nur Sektion)

¢ mittlere bis hohe VergroBerung

8. Kunde blickt geradeaus

9. Kunde blickt geradea

us 10. Kunde blickt nach 11. Kunde blickt nach
unten oben
; 7SN & ’
s 3 2
- - -
Ki inkel temporal 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

12. Kunde blickt geradeaus

temporal

Kontrolle der Iris

nasol

Augenlinse
 optisc

¢ schmale Spaltbreite

he Sektion (bei Beleuchtungsei

¢ mittlere VergroBerung

der Sp we)

temporal

D)

1)
v)

13. Kunde blickt geradeaus

3
g

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

dann Kontrolle von posterior nach anterior im nasalen Bereich,
Wiederholung des Ablaufs mit einer optischen Sektion in der SL

ehudess

nes

\

O
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Aussere lnspektion

\/

:,—‘
Q(‘,I&



~ Aussere inspektion
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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 (Blut, Synechien, Vernarbungen)
Neovaskularisationen (Diabetes)
Pseudoexfoliationsyndrom
Pigmentablagerungen (Iris Defekte, Kirchenfenste
Entzindliche Prozesse (Uveiltis)

Y \J

Do To To Do I»
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" Gonioskopielechnik 4

InspektiondesKammerwinkels
0 GonioLinse(Zeiss 45Spiegel)
o weiche Kontaktlinse wirkt als Anasthesie
0 keine Gels oder ahnliche Einsetzflissigkeiten notig
o schnelle und einfache Handhabung an der Spaltlampe

Schwalbe-Linie
(Ende der Descemet-Membran)

Trabekelwerk

Hormhaut

Iriswurzel
i

2 e T Y -
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GonioskopidDiagnostik U

W/
A Beobachtung der Strukturen

o
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GonloskopidDiagnostik  ©

-

"
A Beurteilung des Kammerwinkels

Grad Grzad Grad
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\/ éonioskopieDiagnostik g

o

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

o

A Neovaskularisationen
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\/ éonioskopieDiagnostik J

£

A Pigmentablagerungen
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“ Interpretation Topographie ©

A Um die Form einer Flache
darzustellen gibt es

verschiedene Methoden

A Jede Methode hat seine

Vor- und Nachteile

0 und entsprechend auch
unterschiedliche Anwendungen in
der Optometrie
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“ Interpretation Topographie ©

7/

Sagittal
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“ Interpretation Topographie ©

7/

Tangential

o
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" |nterpretation Topographie U

()

Tangential




Inferpretation Topographie L

[Exam-ﬂ: [ #® 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

[ Axiale/Sagittale Krummung

[ Axiale,/Sagittale Krummung

Sagittal:

Nes s

4 £ d ) ~)

wehdess ihre auyw
\

®




—/

Inferpretation Topographie L

1

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 l Tangentiale Krimmung
8
3
6 ©
41 4
2 21
0] % 0 ’g;
2 2
4 4
6 61
e
51

Tangential:

\

n €
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Interpretation Topographie

90°

1800 00 1800

270° 270°
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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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Lacrimal gland

Conjunctiva
Tear Film

~ Cornea
Muco-aqueous layer

Lipid Layer

Meibomian Glands

www.tearfilmimager.com

HGS

weUess fiir ihre au
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Stippungen

A Professionalisierundurch Graduierung
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NIKBUT (Tranenaufreisszelt)

s
NIKBUT
Abs.
TF-Seq. Aufriss Charakteristik
50%
0%
30%
20%
10%
3
0Os 4 8s 12s 16s 20 24s

Aufriss (1):  5.42s
Aufriss (@):  9.83s
Klassifikation: Grad 1

) | 0.00/16.70s [ (]

s Dieses Progr erstellt keine ini Diagnose und dient nicht dazu, mégliche Therapien, ohne weitere
professionelle Untersuchung und weitere medizinische Befunde oder diagnostische Tests, vorzugeben.
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' Meibographie ®

A Professionalisierundurch Graduierung
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“ Meibom GlandDysfunction ©

A MeibomianGlandDysfunction(MGD) ist die
haufigste Ursache fur die Entstehung des
trockenen Auges




e

/ Meibographie

A «Meibographie> an der Spaltlampe

\
NS ‘J;&



| \/ \—/
\,/ Dry lkydPackage @

A Dienstleistungen

o Entwicklung eines neuen Konzepts

0 Untersuchungsablauf um gezielt
herauszufinden was die Ursache fir
das trockene Auge ist

0 Oculus Keratograph M5

0 SLM- Untersuchung mir
Fluoreszein und Lisamingrin

o Fragebogen OSDI (Ocular Surface

Disease Index) -
Mnesy



\/ *  Dry kEye’RPackage

~

“ A Wo besteht das Problem?
A Lipidfilm nicht geniigend
A Muzinschicht nicht gut
A Wassrige Schicht zu gering

A Ursache kann relativ Komplex sein
A Physiologische Veranderungen

A Gesundheit des vorderen aufleren
Augenabschnitts

A Dermatologie, Allergien, Immunologie,
Infektiologie, Endokrinologie, Neurologie, o
Rheumatologie

A Medikamente
A Sonstige




\/ Dry lkydPackage g

A Therapie richtet sich nach Ursache

A Diverse Tropfen fiir jeweilige beeintrachtigte
Schicht

A Entziindung senken (Cortisontropfen)
A Meibom- Gland Therapie
0 Warme und Massage
0 IPL Behandlung
0 Nahrungserganzung Omega 3
A Operative MaRnahmen (z.B. Lidkorrektion)
A Allgemeinerkrankung behandeln

Gehort zur Optometrie dazu!
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Pause undAustausch o
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V Fundus-Fotographie  C

~“A OptosUIltra-WeitwinkekTechnologie seit Anfang 2020, vorher
Easyscan

A hochauflésendes Bild in weniger als einer halben Sekunde vdnh 20C
bzw. 82% der Netzhaut grundsatzlich grosseres Bild und dadurch
mehr klinische Informationer

mit optomap Ultra-Weitwinkel-  ohne optomap
Netzhautbildgebung

o Fruherkennung und effektive Behandlung von Netzhautveranderunger
und-erkrankungen wie Netzhautdegenerationen wndse /-
ablosungenglaukomatdsé/eranderungen; diabetische Retlnopathle
und altersbedingte Makuladegeneration

e, Diabete;sy

0 RuUckschlisse auf systemische Erkrankungen (H
bestimmte Tumorarten, etc.) n P S X
| < DD
v\ Aot
\
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' FundusKamera SLO ©
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" EuntusKameralSLO C

Vortexvene

Es gibt vier Vortexvenen (2 obere, 2 untere).
Diese Venen |eiten 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.

4

Arterie

Eine Arterie ist ein Blutgefi®,
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.



) FundusKamera SLO ©

- ’ .
Chonoretinale Atrophie (./
Weild . -
ohne Netzhautablosung
Druck Knochenbalkchen
. Vene
5 Hufeisenriss
Choroidaler Navus
Kongegitalediygertrophie 2
des retinalen Pigmentepithels
Arterie Gefallneubildung
Floater Cotton-Wool-Herde
Netzhautioch Retinales Sehnervenkopf/ : '~EXS“de Barentatzen
Hamangiom Makula Paprlle-’. 3
. - Drusen
. -
Fibrotische
penphere Netzhaut- ‘.’ Aderhautmelanom
e randerungen blutungen i N v
Cholesterinembolus Circinata-Figur
3 Sklerotische Gefalle/ Asteroide }—{yalose -
Schneckenspur- Ghost Vessels Glaskérperbiutung

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 o

~ A Scanning Laser Ophthalmoscopy SLO wird zur Tiefenanalyse gen




GrundlagenSLO o

ARot freifn Green A |l R4 v

HP,S?{

welgess ihre auge

A
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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

¥\

einer ~ J@
H ) ‘}
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OptosDaytona Ultra/Wide iFietd

Auslenkung: automatisches Zusammenfliigen mehrerer Bilder bisebata

N L’g&



Optos Zufallshefunde...

plos rlrenla Demo
OPTOS, P20C0 T

Rex

sroen” 0%
YURHER

ness

wehdess ihre auge
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Optos Zufallshefunde... ©
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Optos Zufallsbefunde... ©

Glauser, Yasna

DOB: Jan 20, 1986

Aug 23,2019 10:04:47 .32
Image: 1

JNESS
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' Fundus Untersuchung ©

~

v
A Friiherkennungvon Krankheiten: diabetische Retinopathie,
Glaukom und Makuladegeneration

A Dokumentationvon Veranderungen: Ermdglicht die
Beobachtung von Veranderungen im Augenhintergrund Ube
die Zeit, besonders bei chronischen Erkrankungen

A Erhohtediagnostische Genauigkeitiefert detaillierte Bilder
far prazise Diagnosen und die Beurteilung von
Netzhautveranderungen

A BesserdPatientenaufklarung Visualisiert die Erkrankung und
verbessert das Verstandnis und Vertrauen der Patienten

A Erganzung zwystemischen Diagnostik.iefert Hinweise auf
systemische Erkrankungen wie Diabetes oder Hypertonie
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A Digitale Fundus Untersuchungen sind ein
Integraler Bestandteil einer modernen

Optometrie Praxis

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

o Periphere Fundus Untersuchungen werden in Zukunft
enorm wichtig

o Erfordert stetige Weiterbildung
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V Anterior Scans &

A Pachymetrie

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

o0 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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_ Right/OD Cornea Pachymetry OU Report Left/C
PESEENETN scan Quality Index [NGEEENEEN Scan 28-01-2013 02:39

Scan 28-01-2013 02:39:00
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A Kammerwinkel und Iris
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A Zentrale Auflage der Kontaktlinse
o Sklerallinsemussen die gesamte Cornea uberbricken
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Rechts / OD 2arance-Bewertung Symmetrieberic Links / OS
Scan 09/27/2018 12:34:20 UGS  sconqualitéts-index  [INGUNESN Scan 09/27/2018 12:36:08
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A Peripheres Sitzverhalten der Kontaktlinse

o Limbalg Skleralzonentbergargysichtlich, betreffend Fluss
und Touch

o Skleralzon&uflagewinkel exakt bestimmbar

CorneaAngle o oy ] Right / OD
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A OCT Aufnahme der Retina

0 Scan des gesamten Querschnittes der Retina,
Makuld Foveaund teilweise der Aderhaut

o Differenzierung der Schichten
0 Retina Irregularitaten direkt ersichtlich

0 Change Analyse und OU Rep®#ét progressiv pathogenen
Prozessen wie Glaukom, AMA&RQlatid Amotio usw. wichtig!)

o Dokumentation zur Uberweisung o
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Retinal nerve fiber layer

Ganglion cell layer

Inner plexiform layer

Inner nuclear layer

Outer plexiform layer

Outer nuclear layer

External limiting membrane
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