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Offenlegung der finanziellen Interessen

Ich versichere, die Darstellung meiner Beiträge 
produkt- und firmenneutral zu halten.



Ralf Bachmann, wer ist das ?



Optometrie mit einfachen Mi0eln



Ziel?

Optometrie mit einfachen Mi3eln



• WCO's Concept of Optometry
• Optometry is a healthcare profession that is autonomous, educated, and 

regulated (licensed/registered), and optometrists are the primary healthcare
prac99oners of the eye and visual system who provide comprehensive eye and 
vision care, which includes refrac9on and dispensing, detec9on/diagnosis and 
management of disease in the eye, and the rehabilita9on of condi9ons of the
visual system.

Was ist Optometrie ?



Hightech vs. Standard 

Ist es wirklich notwendig, sich Hightech-Geräte anzuschaffen, 
um gute Optometrie zu betreiben?



• Wer von Ihnen betreibt Optometrie?

• Wer macht bei jedem Kunden eine Anamnese?

• Wer macht bei der Refrak<on Eingangs- oder Funk<onstests?

• Wer hat einen Sehzeichenprojektor?

• Wer hat eine Spaltlampe?

• Wer hat ein eins oder mehrere dieser Geräte?

• OCT, Perimeter, Tonometer, Funduskamera, Aberrometer



Relevanz des Themas? Ethik?

Im Jahr 2022 wurden laut ZVA Report 87% aller Brillen 
vom AugenopDker verordnet



Optometrischer Alltag
• Verbesserung mit einer Korrek0on (67%)

• Trockenes Auge (25%)

• Makuladegenera0on (9%-10%)

• Diabe0sche und Hypertensive 
Re0nopathien (1,6%)

• Neurologische Auffälligkeiten

• Auffälligkeiten im Binokularsehen (25%)

• Myopiekontrolle (35% aller Kinder)

• Glaukom (1,2%)

• Katarakt (52 und 64J. 50 % 65 und 75J. 90%)

• Keratokonus (0,5%)

• Sons0ge Veränderung am  vorderen 
AugenabschniU



Wo beginnt die Optometrie/Refrak4on?

• Schiefhaltungen des Kopfes
• Körperhaltung
• Fehlstellungen der Augen
• Auffälligkeiten des vorderen 

Augenabschnittes
• Auffälligkeiten rund ums Auge

à Wenn der Kunde den Laden 
betri>!





Anamnese

Berufliches und 
Privates Umfeld

Medikamente

Beschwerden
Art und Dauer

Medizinische
Vorgeschichte

Familiäre 
Vorgeschichte

Bisherige
KorrekAon



Anamnese

Berufliches und 
Privates Umfeld

• Was
• Wann 
• Wo 
• Wie

à Wich7ge Infos für die Auswahl/Empfehlung zukünBiger 
Sehhilfen und/oder Therapien



Anamnese

Bisherige
Korrek+on

• Was für eine Sehhilfe
• PD 
• Sitz
• Prismen

à Wichtige Infos für die Auswahl/Empfehlung zukünftiger 
Sehhilfen und/oder Therapien



Anamnese

Beschwerden
Art und Dauer

• Symptome
• Beginn
• Ort
• Was macht es besser
• Was macht es schlechter 

à Auswahl sinnvoller Untersuchungen



Anamnese

Familiäre 
Vorgeschichte

• Allgemeinmedizinisch / Auge
• Welcher Verwandtscha9sgrad

à Empfehlungen für Vorsorgeuntersuchungen in der Zukun9



Anamnese

Medizinische
Vorgeschichte

• Welcher Erkrankungen  Auge und Allgemein
• Seit wann 
• Behandelt / OP
• Letzte Untersuchung

à Was kann welche Auswirkungen aufs Auge haben



Anamnese

Medikamente

• Welche
• Dosis
• Wie lange
• Änderungen

à Auswirkungen aufs Auge und Sehen kennen





Anamnesebogen 
 

               Untersuchungsdatum ______________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIKAMENTE (Name/Menge/Dosierung): 

Okulare Symptome  (Ja/Nein)                Krankheitsverlauf: 
Blitze                     Symptome 

Floaters        Beginn 

Visusverlust                   Ort 

Diplopie       Qualität 

Jucken/Brennen/Tränen                  Schweregrad   

Kopfschmerzen                   Dauer 

Augenschmerz/Belastung      Kontext 

                                                                                            Modifikator 

 
    

HAUPTBESCHWERDEN:  

Familiengeschichte  (Blindheit, Glaukom, AMD, Krebs, Diabetis, Herz, Bluthochdruck) Ja/Nein/Wer 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________  

 
 

Name: _________________________________ 

Geburtsdatum: _____.____._____  

Geschlecht: ____ Rasse:____ Beruf:____________ 

PATIENTENDATEN 

Notizen: 

Allgemeine Krankengeschichte & Gesundheitsstatus (Ja/Nein/Beschreibung) 

Diabetis:        

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:       

Cholesterin: 

Atemwegserkrankungen:           

Magen-Darm-Erkrankungen:                   

Geschlechtskrankheiten:       

Muskel-Skelett-Krankheiten:      

Hauterkrankungen:      

HNO-Erkrankungen:  

Neurologische Erkrankungen: 
Psychische Krankheiten: 
Blut-/Lymphgefäßerkrankungen:           
Hormonerkrankungen: 
Immunerkrankungen: 
Infektion: 

Krebs: 

Rauchen/Alkohol/Drogen: 

 

Datum der letzten medizinischen Untersuchung:____.___.______ 
Arzt:____________________ 

ALLERGIEN: 

Vorgeschichte Augen - Personal (Rx/CL Hx, Verletzungen, Operationen, Augenfehlstellungen, 

OCDX):__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Datum der letzten Untersuchung: ___.___.______Augenarzt:____________________  



Lochblende

• Abklärung ob der Visus steigt
• Refrak5on o. spezielle Messungen?



Bes$mmung und Dokumenta$on der 
Sehleitung mit und ohne Korrek$on



Cover-/ Uncover Test - Binokulares Zusammenspiel







• Heterophorien
• Heterotropien
• Trochlearisparesen (Testungen in unterschiedlichen Blickrichtungen)
• Raumforderungen im Gehirn (Testungen in unterschiedlichen Blickrichtungen)
• Konvergenzexzess oder Divergenzinsuffizienz



Prismenleiste



Maddox



• Stereopsis
• höchste Form des Binokularsehens
• Sehzeichenprojektor, 3D-Einheiten
• Titmus-Ringe
• Titmus-Fliege
• Lang I und II

• Treffversuch nach Lang



Mo#lität

• Verfolgen eines Fixa/onstabes  nur mit den Augen



Mo#lität

• Verfolgen eines Fixationstabes  nur mit den Augen
• Inkomplette Blickbewegungen
• Schmerzen bei den Blickbewegungen
• Gleichmäßigkeit der Bewegungen

• Neurologische Veränderung (z.B. Multiple Sklerose)
• Raumfordernde Veränderungen (Tumor)
• Traumatas
• Entzündungen (z.B. Durch Hirnentzündungen durch Herpes oder FSME Viren)







Sakkaden

• Blick von einem Fixierpunkt zum anderen



Sakkaden

• Blick von einem Fixierpunkt zum anderen
• Gesundes Auge à minimale Korrektur
• Hypometrische Sakkaden (verlangsamt)
• NeurodegeneraAve Erkrankungen

• Alzheimer, Parkinson

• Hypermetrische Sakkaden (deutliche Korrektur zum Blickziel)
• Kleinhirnläsionen

• KoordinaAonsstörungen, undeutliche Sprache, Schwindel, Kopfschmerzen



Nahpunktkonvergenz



Nahpunktkonvergenz

• Normal 5 – 10 cm
• Op/mal wäre mit Buchstaben oder Symbolen
• Aufdeckung einer Nahexo oder Konvergenzinsuffizienz, die für 

asthenopische Beschwerden in der Nähe verantwortlich seinen 
können



Farbsinnstörungen





Pupillenreak+on



Pupillenreak+on

• Pupillenöffnung
• Sympathisches NS

• Pupillenschluss
• Parasympathisches NS 

• Afferente und efferente Bahnen



Pupillenreak+on

• PERRLA
• Pupillen Rund?
• Gleich? Anisokorie?
• Reak7on auf Licht
• Reak7on bei der Akkommoda7on

• Swinging light test (SFLT)





• Efferenter Defekt bei direkter Beleuchtung
• Pupillen unterschiedlich groß im Dunkeln und bei direkter Beleuchtung



• Afferenter Defekt beim Swinging Flashlight Test 
• Unterschiedliche Pupillenreak=on bzw. Größe (nacheinander)





Zentrale Gesichtsfeldmessung

• Amsler ca. 10°
• Ausfälle? Gerade Linien?
• Veränderung in der Makula

• Makuladegenera;on
• Epire;nale Membran
• Narben



Äußeres Gesichtsfeld - Konfronta5onsfeld



Äußeres Gesichtsfeld - Konfronta5onsfeld



Kontrastsehen 

• Katarakt
• Glaukom
• Diabe/sche Re/nopathie
• usw.



Praxispart



• Rebound
• Kaum Platzbedarf

Tonometrie



Direkte Ophthalmoskopie

• Netzhautbetrachtung
• “Refraktometer“
• Katarakt



Indirekte Ophthalmoskopie D 90



Fundusbetrachtung Ophtalmoskop / D90

• Makula
• Papille
• Randbereiche durch Augenbewegung
• Pupillenabhängig



An#kes Autorefraktometer / Skiaskop

• Objek&ve Refrak&on
• Keratokonus „Fischmaul –Effekt“



Brücknertest



1. Emmetropia
2. Emmetropia
3. Myopia
4. Hypermetropia
5. Anisohypermetropia



Hirschbergtest



• Red Cap Test
• Aufdecken unterschiedlicher 

Auffälligkeiten des ON



• Hinterer Augenabschni0
• Linse
• Vorderer Augenabschni0
• Narben
• Hornhautdystrophien
• Keratokonus
• Trockenes Auge

Spaltlampe



• BUT Test
• Fragebogen (z.B. OSDI)
• Tränenfilm (Farbe)
• Tränenmeniskus
• Fließgeschwindigkeit
• Lidränder
• LIPCOF (Lidkantenparalle konjunkHvale Falten)
• Zum Teil auch Meibomsche Drüsen sichtbar

Trockenes Auge mit der Spaltlampe



Denken Sie, dass KI auch ein Teil der einfachen Optometrie sein? 





Arbeitsrichtlinien ZVA
--Mo$litätstest: Prüfung auf Lähmungsschielen durch Beobachten von 

Augenstellung, Augenfolgebewegungen und KopBaltung in verschie- denen 
Blickrichtungen und ggf. Erfragung von wahrgenommenen Dop- pelbildern

– Cover/Uncovertest für Ferne und Nähe: Prüfung auf Heterotropie und 
Heterophorie durch ein- oder wechselsei$ges Zu- bzw. Aufdecken eines Auges 

unter Beobachtung der dabei evtl. eintretenden Augen- bewegung 
– Pupillenreak$onstest: Prüfung auf efferente und afferente Pupillen- defekte durch 

Seitenvergleich von Pupillengröße und Lichtreak$on bei wechselsei$ger 
Beleuchtung der Augen 



Arbeitsrichtlinien ZVA
Objek&v: manuell (Skiaskopie) oder automa&sch (Autorefraktometer, Aberrometer 

u. a.) 

Motorische Binokularfunk&onen: Prüfung auf Heterophorie und bei Bedarf deren 
Bes&mmung miEels Heterophorietest (getrennte Darstellung von TesEeilen ohne 

zentralen Fusionsreiz), z. B. MKH-Kreuztest, Maddoxtest

Prüfung auf Fixa&onsdispara&on und bei Bedarf deren Bes&mmung miEels FD-Test 
(getrennte Darstellung von TesEeilen und zentralem Fusionsreiz), z. B. FD-Teste der 

MKH-Messreihe, MalleE-Test ggf. Bes&mmung von Heterotropie bei 
Geradeausblick, z. B. miEels Prismen-Covertest, Maddoxkreuz bzw. in 
verschiedenen Blickrichtungen, z. B. miEels Harmswand, Hessschirm



Arbeitsrichtlinien ZVA
Beurteilung von Vergenz und Akkommoda4on: Bes4mmung des 

Konvergenznahpunktes (NPC) 
Vorderer AugenabschniA: Spaltlampenmikroskop, Ophthalmometer und 

bildgebende Verfahren; Untersuchung von: Tränenfilm, z. B. Tränenmeniskus, 
Interferenzen, Aufreißzeit Augenlidern und Wimpern, z. B. Lidränder, Meibom-
Drüsen, Lidschlag, Stellung der Wimpern Konjunk4va, bulbär und tarsal, z. B. 

Gefäße, Injek4onen, Rötungen Sklera, z. B. Pigmen4erung, Rötung Kornea Epithel, 
z. B. S4ppungen, Erosionen Stroma, z. B. Infiltrate, Narben Endothel, z. B. 

Dystrophie, Zelldichte • Topographie, z. B. Irregularitäten Vorderkammer, z. B. 
Kammerwinkel, Vorderkammer4efe Iris und Pupille, z. B. Pupillenspiel, 

Pupillenform, Pupillenlage, Pupillengröße Augenlinse, z. B. Transparenz, Art und 
Lage von Trübungen 



Arbeitsrichtlinien ZVA
Hinterer Augenabschni0. Direkte oder indirekte Ophthalmoskopie, Funduskamera, 

bildgebende Verfahren; Untersuchung von: Glaskörper, z. B. Klarheit Fundus 
allgemein und Makula, z. B. allgemeine Färbung, PigmenJerung und Reflexe, 

Drusen, Exsudate, Baumwollherde, Ödeme, Blutungen, Atrophie, Dystrophie Papille 



Fazit

• Mindestaussta*ung Standard ein Muss (inkl. Nutzung)
• Hightech eine perfekte Ergänzung
• Etwas zu tun ist besser als nichts zu tun
• Aus- und Weiterbildung ist das AO



Standard vs. Hightech
• Einfach zu nutzen
• Kostengüns2g
• Zeiteffek2v
• Platzsparend
• Grobe Aussagen
• Kaum Anschauung für den Kunden

• Komplex
• Teuer
• Hoher Platzbedarf
• Einfaches Monitoring
• Speicherung der Daten
• Messung zum Teil komplex 

durchzuführen
• Bearbeitung im Nachhinein möglich
• Detaillierte Auswertung möglich
• Bessere Ausbildung notwendig
• Darstellung für den Kunden op2mal



??? Fragen ???



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


