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➢ Aufzeigen des „Status Quo“ anno Domini 2026

➢ Beschreibende Übersicht von Telemedizin, Künstlicher Intelligenz und 

optometrischem Handwerk 

➢ Vergleichen der unterschiedlichen Methoden 

➢ Vorstellen des „Circle of Eye Care“

➢ Beantworten Ihrer Fragen

➢ Zeit: 30 Minuten Vortrag und 10 Minuten Interaktion mit Fragen

K o n z e p t ,  A b l a u f  u n d  L e r n z i e l e

I h re  Zukunf t  ha t  be re i ts  ges te rn  begonnen  !

https://eyeness.ch/downloads/

https://eyeness.ch/downloads/






TOPCON Myah

OCULUS Myopia Master

HAAG-STREIT Lenstar Myopia

Boys Girls

A k t u e l l e  N u t z u n g
z.B. Biometrie zur alters- und geschlechtsspezifischen Eingliederung der 

Augenlänge beim Myopie Management



A k t u e l l e  N u t z u n g

… oder Analysen der Verläufe zur altersspezifischen Perimetrie.

z.B. Auswertung der Topographie/Höhendaten zur standardisierten Keratokonus Diagnostik und 

Stadieneinteilung -> seit 35 Jahren (1990) !



Status  Quo 2025/26 am Beispiel Fielmann/Ocumeda

85 CHF/ € 93







Was das  Screening  NICHT kann
O r i g i n a l  e n t n o m m e n  a u s  d e r  F i e l m a n n  W e b p a g e

.… und dies sind 

bekanntlich noch lange 

nicht alle „Auffälligkeiten“ !

z.B. Heterophorien/-tropien, KW Engstellung, Katarakt, 

Hornhautpathologien, mittlere & periphere Retinadegenerationen, 

Myopie bedingte Atrophien, Neuropathien, Perfusionsdruckstörungen,…



Status  Quo 2025/26 am Beispiel Drogerie Markt dm/Skleo

13.75 CHF



Status Quo 2025/26 am Beispiel Drogerie Markt dm



• Unter dem weitläufigen Begriff Telemedizin werden unterschiedlichste bildliche oder fachliche 

Befundungen beschrieben, welche typischerweise nicht durch die untersuchende Person, sondern 

durch nicht direkt involvierte und meist geographisch entfernt liegende Drittpersonen erstellt werden. 

• Es existieren viele Varianten der Übertragung telemedizinischer Daten wie Fotografien, Videos, 

Datensätze oder Texte. (z.B. „Augenselfies“ durch die Betroffenen) 

B e s c h r e i b u n g  d e r  M e t h o d i k :
T e l e m e d i z i n

• Dabei wird vorausgesetzt, dass mit der Telemedizin die betriebsinterne Kompetenz und fachliche 

Verantwortung vom Untersucher weg zu einer externen Fachperson oder „Drittleistungsanbieter“ 

delegiert werden kann. 

• Ein typisches Beispiel für die Telemedizin-Strategie sind Ocumeda, skleo und miranthus



• Digitalisiertes Instrumentarium nützt künstliche Intelligenz (KI) (im englischen „Artificial Intelligence AI“)

mittels in der Software integrierten, vorprogrammierten Algorithmen, um ganz spezifische

anatomische Vermessungen oder digitalisierte Ansichten zu analysieren und die erhobenen Bilder   

auf die der Software bekannten Auffälligkeiten abzusuchen. 

B e s c h r e i b u n g  d e r  M e t h o d i k :
K ü n s t l i c h e  I n t e l l i g e n z

• Sie vergleicht die erhobenen Daten und Bilder mit im System bereits 

hinterlegten Werten, um Widersprüche oder Auffälligkeiten darin zu 

erkennen, diese mathematisch einzuschätzen und grob einzuteilen 

oder zu benennen. 

• Die KI erstellt keine Diagnosen (!) und macht keine rechtswirksame 

Aussage zum Gesundheitszustand des untersuchten Auges. 

• Die Analyse beschreibt einzig, ob es sich im untersuchten Fall um 

typische Normwerte, oder Abweichungen davon, handelt. 

• Sinnbildlich übertragen, vermittelt die KI grob die potenzielle 

Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins einer spezifischen, vorgängig im 

System hinterlegten, Erkrankung.



• Je nach System werden auch das Alter, das Geschlecht und weitere Kriterien wie Augeninnendruck, 

Refraktionsstatus und ermittelte Sehschärfe mit in die Beurteilung einbezogen. 

• Die KI analysiert im rudimentären Screening aktuell erst auf einige wenige typische, in der Population 

weitverbreitete Erkrankungen. Aktuell sind dies vor allem die diabetische Retinopathie, die 

altersbedingte Makula Degeneration, das Glaukom und den retinalen Bluthochdruck. 

• Positiv ist, weitere Krankheitsbilder sind laufend in Erarbeitung und Implementierung. 

• Die Auswertung und Interpretation wird der internen (oder externen) Fachexpertise überantwortet.

B e s c h r e i b u n g  d e r  M e t h o d i k :
K ü n s t l i c h e  I n t e l l i g e n z

• Beispiele für eine KI-Strategie mit interner Befundung sind optain, Visionix und iCare Illume.

• Bei einigen am Markt befindlichen Softwareanbieter besteht zudem die Möglichkeit, die erhobenen  

Daten wahlweise auch extern telemedizinisch als Zweitmeinung oder als Plausibilisierung 

interpretieren zu lassen. Integriert in die Software oder optional. 

• Interne Befunde: RetinaLyze, epitop, optain / Externe Befunde: ocumeda, skleo



B e s c h r e i b u n g  d e r  M e t h o d i k :
o p t o m e t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g

• Die optometrische Untersuchung umfasst eine weitläufige Breite an messtechnischen 

und bildgebenden Handlungen und Analysen. 

• Sie dient zur umfassenden Charakterisierung des anatomisch-physiologischen und 

potenziell pathologischen Zustandes der Augen und Adnexe, sowie der visuellen Fähigkeiten 

der Augen und des nachfolgenden Sehapparates.



• Die Erfassung telemedizinischer Daten benötigt kein ausgebildetes 

Fachpersonal, solange nach einem zuvor festgelegten Ablauf verfahren wird. 

• Sie ist zeitschonend in der Erfassung, orts- und zeitunabhängig und kann oft 

auch mobil in unterschiedlichen Settings angewandt werden. 

• Die Informationen werden mehrheitlich objektiv erfasst. 

• Es findet meist kein direkter humaner Kontakt zwischen ophthalmologischer 

oder optometrischer Fachperson und dem Patienten statt. 

• Die fachlich-rechtliche Verantwortung wird ausdrücklich extern an 

„Drittleistungsanbieter“ delegiert.

V o r t e i l e  Te l e m e d i z i n



• Die Erfassung von bildgestützten Daten für die künstliche Intelligenz benötigt kein 

ausgebildetes Fachpersonal, solange nach einem zuvor festgelegten Ablauf verfahren wird. 

• Die Informationen werden mehrheitlich objektiv erfasst. 

• Die KI greift autonom auf eine Vielzahl von digitalen Daten zu (Stichwort „Big Data“), verrechnet 

und wertet diese in sehr hoher Geschwindigkeit (Sekunden bis Minuten) sachlich neutral aus. 

• Sie liefert vorgegebene „Normwerte“ in Form von graphischen oder farblichen Einteilungen. 

Vorteile Künstliche Intelligenz

• Sie kann zeitnah automatisierte Berichte (Reports) erstellen. 



• Die optometrische Untersuchung erlaubt die Erfassung aller anamnestischer, 

geschichtlicher, anatomischer, physiologischer und pathologischer Daten und

Fähigkeiten des gesamten Sehapparates und deren kognitiver Verarbeitung. 

• Sie stellt einen Vertrauen-schaffenden, humanen Kontakt zwischen Patienten und 

Untersuchendem sicher und erlaubt auch spontane, zeitnahe und weiterführende, 

ergebnisorientierte Untersuchungen. 

• Die Informationen werden umfassend sowohl objektiv wie auch subjektiv erfasst. 

V o r t e i l e  O p t o m e t r i e



• Telemedizin wird limitiert durch die zur Verfügung gestellten Informationen an die 

beurteilende Drittperson („Drittleistungsanbieter“) und dessen fachlichen Background. 

• Typischerweise entstehen Verzögerungen zwischen Erfassung, Auswertung und 

Berichterstattung von 24-48 Stunden. 

• Fehlende Informationen oder Daten, Zeitdruck, wie auch unvollständige oder 

mangelnde Sachkenntnisse des Beurteilenden, können zu Fehlinterpretationen und 

Versäumnissen führen. 

• Aus fachlichen Gründen verschiebt die Telemedizin das Erstellen einer Diagnose an 

den „Drittleistungsanbieter“ und lehnt damit selbst die rechtliche Verantwortung 

an der Untersuchung und der Beurteilung ab.

Nachtei le  und L imitat ionen



Nachtei le  und L imitat ionen
• Die künstliche Intelligenz wird durch die vorhandene programmierte Datenbank limitiert.   

Sie kann also nur Dinge vermessen, erkennen und interpretieren welche zuvor 

einprogrammiert (erlernt) wurden und Teil der Datenbank sind. 

• Sie benötigt oft technisch hochqualifizierte, kostenintensivere und teilweise stationäre 

Instrumente, für eine präzise, hochqualitative Erhebung der Messungen und Bilder. 

• Die korrekte Interpretation und (Patienten)Kommunikation der gelieferten Datenanalyse im 

Vergleich zu den „Normwerten“, benötigt idealerweise eine entsprechend ausgebildete 

Fachperson und einen mittleren Zeitaufwand. 

• Der direkte humane Kontakt zwischen Fachperson und Patient ist in der täglichen Praxis 

gegeben, jedoch oft zeitlich getaktet und limitiert. 

• Fehlende Informationen oder Daten, Zeitdruck, wie auch unvollständige oder mangelnde 

Sachkenntnisse des Beurteilenden können zu Fehlinterpretationen und Versäumnissen führen. 

• Die fachlich-rechtliche Verantwortung liegt vollumfänglich bei der untersuchenden und 

beurteilenden Fachperson.



• Die optometrische Untersuchung erfordert ein sehr hohes Maß an aktualisiertem 

Wissen und eine mehrjährige Fachspezialisierung. 

• Die Untersuchungen sind zeitaufwendig und benötigen entsprechendes kosten-

intensives Instrumentarium, Personal und Räumlichkeiten. 

• Werden Messungen oder Untersuchungen nicht adäquat durchgeführt oder sind 

mangelnde Fachkenntnisse vorhanden, kann dies zu Fehlinterpretationen oder 

Versäumnissen führen.

• Die fachlich-rechtliche Verantwortung liegt vollumfänglich bei der untersuchenden 

und beurteilenden Fachperson. 

Nachtei le  und L imitat ionen



Üb e rs i c ht  K I  vs Te l e me di z i n  vs O ptomet r i e *

* Auszug aus Fachartikel im Schweizer Optiker, 2/2026



Ve r a n t w o r t u n g  ?







Alle drei Methoden sind unterschiedlich und verfügen über spezifische                    

S t ä r k e n und  L i m i t a t i o n e n :

• Die „Beste Methode“ ist diejenige welche Ihren eigenen Fähigkeiten und Ihrer Strategie im Umgang 

mit Ihrer Kundschaft und Patienten entspricht. 

• Eine zu Beginn konsequent durchgeführte, ergebnisoffene Anamnese führt zur Entscheidung, wann 

und welche Methode(n) die notwendigen Informationen für die Gesamtanalyse liefert. 

• Die „Beste Methode“ ist fall- und zielgerichtete, Zeit- und Ressourcen sparend in der Anwendung, 

und beinhaltet alle dafür notwendigen Methoden zur umfassenden und korrekten Beurteilung eines 

Sehproblems oder der Erkennung einer potenziellen pathologischen Anomalie dieses Individuums. 

• Erst die durchdachte und damit zielgerichtete Anwendung von Untersuchungen aus allen drei 

Methoden garantiert eine umfassende Erfassung aller relevanten Informations- und Messkriterien. 

A n a l y s e  u n d  D i s k u s s i o n *

* Auszug aus Fachartikel im Schweizer Optiker, 2/2026



• Die Anwendung nur einer einzelnen Methode ohne Berücksichtigung weiterer evidenter 

Informationen durch die ergänzenden Methoden birgt ein hohes Risiko an Fehlinterpretationen 

und Versäumnissen, welche gravierende Folgen für die Patienten haben können. 

• Die gesetzlich vorgeschriebene, verantwortungsvolle Ausübung des Gesundheitsberufes der 

Optometrie oder höheren Augenoptik verlangt ein hohes Maß an Wissen, Präzision bei der 

Ausübung und kluger Interpretation aller erfassten Befunde. (Abhängigkeit der nationalen Gesetze)

• Die zielgerichtete und ergebnisorientierte Anwendung aller drei Methoden im Rahmen der 

„ G o o d C l i n i c a l  P r a c t i c e “  wird daher von den Autoren empfohlen.

A n a l y s e  u n d  D i s k u s s i o n *

* Auszug aus Fachartikel im Schweizer Optiker, 2/2026



• Telemedizin und KI sind hilfreiche und wertvolle Bestandteile der täglichen Augenoptik / 

Optometrie Praxis.

• Alle drei Methoden (Telemedizin / KI / Optom) haben ihre Stärken und Limiten.

• Jeder Betrieb muss konsequent diejenige Methodik auswählen, welche am besten zu den 

eigenen Vorzügen, seinem Ausbildungstand und v.a. seiner Kundschaft passt. R E F L E X I O N  !

• Die Kundschaft hat ein Anrecht auf korrekte, umfassende und verständliche Aufklärung des 

angebotenen Screenings. (Umfang, Limitationen, Rechtliches, Verantwortung)

• Der «Circle of Eye Care» bietet eine anschauliche Übersicht zum Umfang und der fachlichen 

Tiefe der angebotenen Untersuchungen.

• Das kombinierte Nutzen ALLER drei Methoden wird empfohlen.

• Im Zweifelsfall ist immer eine ophthalmologisch-medizinische Kontrolle zu empfehlen.

Zusammenfassung /Take Home







Das eyeness Team 2025/26

med. Sekretärin OphtMedPraAssistentin OMPA                        Augenoptikerin EFZ                                       Augenoptikerin EFZ / OMPA Augenoptikerin EFZ

Präsident Verwaltungsrat Inhaber eyeness AG Inhaber eyeness AG

M.Sc. Optometristin (Cardiff)

Chief Financial Officer CFO seit 2025 bei uns



„Merci viu mau !“

SAOO_OMPA Thema 235

F ü r  w e i t e r e  F r a g e n :  m b a e r t s c h i @ e y e n e s s . c h

e y e n e s s  A G ,  H i r s c h e n g r a b e n  1 1 ,  3 0 1 1  B e r n

D o w n l o a d :  h t t p s : / / e y e n e s s . c h / d o w n l o a d s /

W e r  w ä r e  i c h ,  w e n n  i c h  
n i c h t  v e r s u c h e n  w ü r d e  
e t w a s  z u  v e r b e s s e r n  ?
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