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Vo Screening 2urrichtigen
Entscheidung - die Kompetenz des.
Optometristen

Ralf Bachmann

Unser Anspruch an Augenscreening

Mehr arztliche Zeit fiir behandlungsbedii

ige Menschen

Qualifiziertes Augenscreening
braucht qualifizierte Menschen.

Optometrie kann Bildbefunde unmittelbar
mit Sehfunktion und Klinischem Kontext verbinden.

Dafir stehen wir mit Kompetenz und Uberprifbarer Qualitat

,80" von 100 ,20" von 100

bendtigen Patienten bendtigen Patienten
keine Behandlung eine Behandlung.

Ziel: mehr arztliche Zeit fiir Behandlung, Notflle
und zeitkritische Abklarung

Ein Teil aller Befunde fallt durchs KI-Raster

Bei niedriger Pravalenz sind 3 von 4 KI-Alarmen falsch der

100 Kunden E entische Fundusbilder, unterschiediiche Empfehlungen
22 % auffillig praxisbelspiel: Screening 36 Jahre Proband, identische Fundusbilder, unterschiedliche Empfehlun
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Der Kunde braucht einen Ansprechpartner vor Ort

Ein Mensch erklart das Ergebnis direkt

und beantwortet Fragen.

Casereport

Der Kunde/Patient ist damit erst einmal allein
und es kénnen keine direkten Folgeteste
gemacht werden.

Was bedeutet mein Befund?

Welche Folgeteste kann ich machen?
Welche Risiken bestehen?

Wie schnell brauche ich eine Abklarung?
Wer iibernimmt die nichsten Schritte?

Der Kunde bleibt mit seinem Ergebnis nicht allein.
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Kundin Rrzte Besuchsgrand
+ 07.05 Kundin klagt Gber Verschlechterung des Sehens.
* Weiblich + Augenarzt 1 (Mag keine Optometristen)
* Deutsch + Augenarzt 2 (Gute Kooperation mit Optometristen) + Seit Marz
« 44 Jahre « Neurologe + Augenarzttermin im Ende Juli (Dauert ihr zu lange)
« Biiroarbeit bei der Agentur fiir Arbeit * Hausarzt * Letzter Augenarztbesuch war November letzes Jahr. Keine Diagnose
+ Klinik

* Keine Hobbys

* Eine i wurde t

10

11

12

Anamnese

Qkuldre Historie

« Fernbrille von 11/2014
+ 0D sph -4,0cyl -1,25 Achse 178" 20/50

+ 05 5ph +1,00 cy1-3,00 Achse 0" 20/200

« ou 20/50

+ Operationen (-) Verletzungen (-) eyeturn (-}

+ Letzte augenaratiiche Untersuchung:
November letzen Jahres ohne Auffiligkeiten

Eamilidre O, Historje

* Nichts bekannt

Anamnese

Anamnese

« Diabetes: (-) Cardiovascular: (-) + Vater an Krebs gestorben
Cholesterol: () Respiratory:
Gastrointestinal: (-) Genitourinary: (-)
Immunologic: (-) Cancer: (-)
Musculoskeletal: () Dermatologic: (-)
Ear, Nose, Mouth, Throz
Neurological: (-) Psychiatric: (-
Hematologic/Lymphatic: (-)
Endocrine: (-) Infectious: (-)

+ Mundbodenkarzinom

Soziale Historie
« Keine Hobbys

« Nichts bekannt

* Verbringt sehr viel Zeit mit Ihrer
Mutter
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Differentialdiagnostik Gesichtsfelddefekt

Das Bermudadreieck

07.05 Unterlagen GF an Kundin

19.05 Kundin beim AA. Wird weggeschickt hat doch Termin im July
19.05 Telefonat mit der Praxis

19.05 Kundin geht wieder zum AA. Keine Behandlung

21.05 Unterlagen an anderen AA gemailt

22.05 Anruf von AA. Er ware meiner Meinung nach
Daten an Neurologen gesendet

* 04.06 Besuch beim Neurologen

* 04.06 Uberweisung zum MRT

* 04.06 Kontakt zur Rontgenpraxis

* 2 Tage spater MRT Untersuchung

« Anruf vom Neurologen....
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+ Kundin Gber Dringlichkeit aufgeklart

* Kundin berét sich mit Hausarzt

+ Klinik braucht Diagnosestellung vom Augenarzt

* AA beschwert sich bei der Kundin, dass sie das hitte sagen kénnen

* OP in der Klinik 01.07

0]
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Kundin

Casereport

* Weiblich

* Deutsch

* 73 Jahre

* Ruhestand
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* Augenarzttermin in 6 Monaten (Dauert ihr zu lange)

+ 0D sph 1,25 cyl -1,25 Achse 66° 0,8
+ 05 5ph +1,50 ¢yl -1,50 Achse 106° 0,16
+ Operationen (-} Verletzungen (-) eyeturn ()

+ Letzte augenarztliche Untersuchung: lange her

Besuchsgrund Anamnese
* Kundin war beim ,Screening”. Ergebnis (ERM): Sollte mal zum Augenarzt

* Fertig Nahbrille 2,5 d| *+ Nichts bekannt * Diabetes: (-) Cardiovascular: (-
+ Sehen ist schlecht. Buchstaben springen e e 28 dpt cnts beka [0} Respratory. {,’

Gastrointestinal: (-) Genitourinary: (-)
Immunologic: (-) Cancer: -)
Musculoskeletal: (-) Dermatologic: (-)

Ear, Nose, , Throat:
Neurological: (-) Psychiatric: (-)
Hematologic/Lymphatic: (-)
Endocrine: (-) Infectious: (-)
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Watzke Allen Test der Spaltlampe
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s Makulaforamen (FTMH) p—

Kernaussage fr die Praxis Warum zeitnah?
New Ssgnostiertes, OCTgesichertes TN 940 Augen

Volistindigen Verschlusses
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heute noch’’ aber auch nicht ,irgendwanr

« Kundin mit Bildern und Bericht an AA iiberwiesen
* Hat sehr zeitnah einen Termin bekommen

* Hat angerufen und sich so sehr bedankt
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Der Mensch braucht eine Erkldrung und einen Weg

Was bedeutet mein Ergebnis?

Eine verstandiiche Erklrung des Befunds und seiner Grenzen.

Wie schnell muss ich handeln?

Ein konkreter Kontakt, eine Frist und eine Rickmeldung zur Abklarung

néichsten

Augenscreening gehort in ifizi Hénde vor Ort

D hat eine

Die Technik erkennt Aufflligkeiten.
Der Mensch versteht den Patienten/Kunden.

Kl und érztliche Befundung unterstiitzen.
Augenoptiker und Optometristen begleiten den Prozess.
Das Netzwerk erméglicht die weitere Versorgung.

=10.700

augenoptische Betriebsstatten in Deutschland

Potenzial fiir wohnortnahe Anlaufstellen

+ Oft eh erste Anlaufstell frs gute Sehen.
+ Einbindung von Kl und Telemedizin
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braucht i und

Gemeinschafliches Ziel

Partner / andere Arzte

Gemeinsame Ausbildungsstandards
Verbindliche Untersuchungsabliufe
Nachvollziehbare Befunddokumentation
Klare Grenzen der eigenen Zustandigkeit

Kooperation auf fachiicher Grundlage
Vereinbarte Uberweisungswege
Zugang bei dringlichen Befunden
Ruckmeldung zur weiteren Versorgung

Ein verlissliches Netzwerk entsteht durch Zusammenarbeit.

it auf

. ik, Optometrie und izin sinnvoll vernetzen
« Im Mittelpunkt steht der Patient und seine bestmégliche Versorgung

Kompetenzen dort einsetzen, wo sie den groRten Nutzen bringen

Ein Versorgungssystem schaffen, in dem alle Beteiligten wirtschaftlich und
nachhaltig arbeiten kénnen

SICHTK@NTAKTE?028

Vielen Dank fiir
Ihre Aufmerksamkeit!
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