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Aufbau einer
Refraktiven Sprechstunde

dr. med. (Univ. Bud.) Matthias Gerl & Birgit Terwolbeck
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Q) Themen

Der erste Kontakt

Voraussetzungen eines Refraktivberaters

Besonderheiten in der Voruntersuchung

Behandlung/Beratung

Terminvergabe/Verabschiedung
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Der erste Kontakt




Der erste Kontakt

Mundpropaganda (Familie, Freunde, Bekannte)

Homepage (www.augenklinik.de)

Social Media Kanale (Facebook, Instagram, LinkedIn, YouTube)
Themenabende (Sehen ohne Brille bis 45/ab 45)
Wartezimmer-TV

Radiospots

Broschiren in der Sprechstunde

Schriftliche Terminbestatigungen

Telefonerinnerung an refraktiven Termin

© Augenarzte Gerl & Kollegen
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refraktive Sprechstunde

GERL & KOLLEGEN Gesprachsprotokoll Terminvergabe F 8.5-002
T . b

Name:

Geburtsdatum:

Patient in Mandant 2 anlegen oder kopieren O

[m]

Bitte beachten Sie, dass die Untersuchungsergebnisse der refraktiven
Untersuchung aus junstischen Griilnden 6 Monate Gilltigkeit haben,
danach muss eine neue Voruntersuchung durchgefiihrt werden.

Weiche Kontaktlinsen mindestens 1 Woche nicht tragen

Feste Kontaktlinsen mindestens 14 Tage nicht tragen

Nachttraglinsen (Ortho-K-Linsen) mindestens 3 Monate nicht tragen

ol o o o

Fahrer mitbringen -> Man darf ca. 24 Stunden nicht selber fahren
(Wichtig fir den Folgetag fir die Arbeit)

Sonnenbrille empfehlenswert O

Kosten Voruntersuchung 195€ [m]

Die Formulare welche zugesendet werden, ausgefullt zum Termin [m]
wieder mitbringen

Dauer der Untersuchung und Beratung 2-3 Stunden

Spezialtermin bei Nichteinhalten unbedingt frihzeitig absagen.
Bei unentschuldigter Nichteinhaltung des Termins werden die Kosten
der refraktiven Untersuchung in voller Hohe in Rechnung gestellt.

6 Monate vor der Voruntersuchung muss die Patientin abgestillt haben.

0|0

Sonstige Gesprachsnotiz bzw. Besonderheiten:

Datum Telefonat:

Name Mitarbeiter/in:

Unterschrift:

Erstellt: QMB | Gepriift: GF | Freigegeben:  GF

Datum: _ 02/2019 |Datum: _ 02/2019 | Datum: 02/2019




Befragungsbogen —— Q

AUGENARZTE

AEAL & KOLLEGEM

Befragungsbogen

Grundvoraussetzung fir eine erfolgreiche Operation ist eine sorgfiltige und prizise
Weruntersuchung.

Fir den langfristigen Seh-Erfolg ist aber auch Thre Mitarbeit erforderlich. Je
mehr wir Gber IThre persanlichen Sehgewohnheiten und Winsche erfahren, desto
individueller kinnen wir Sie beraten.

Mame, Vorname Alter

Welchen Beruf iiben Sie aus/haben Sie frither ausgeiibt?

Welche Freizeitinteressen haben Sia?

Fahren Sie haufig Auto? Oia [ Nein
Wenn ja, auch in der Dammerung/Dunkelheit? O1a [ Nein
Fiihlen Sie sich nachts geblendet? O1a [ Nein

Arbeiten Sie tiglich mehr als 3 Stunden am Computer? []1a I Mein

Hatten Sie in der Vergangenheit Doppelbilder, haben
Sie geschielt oder wurde ein Ausgleich mit Prismen
oder Prismenfolie vorgenommen? O3a 1 Nein

Sind /Waren Sie in folgenden Berufen titig?
O pilat/in [ Feuerwehrmann/-frau [0 Zollbeamter/Zollbeamtin
O polizistfin 0 Gater-/Personenverkehrsfahrerfin

Sind Sie Kontaktlinsentriager/in?

Wenn ja, bitte vor der Voruntersuchung weiche Kontaktlinsen eine
Woche, harte Kontaktlinsen zwei Wochen und Ortho-K-Linsen (Nachtlin-
sen) drei Monate vorher nicht tragen.




Voraussetzungen eines

Refraktivberaters




Voraussetzungen des Refraktivberaters

Fachwissen

Freundliches und sicheres Auftreten
Kommunikationsfahigkeit
Verantwortungsbewusstsein

Geduld

Einfllhlungsvermadgen

Fahigkeit zur Konfliktldsung o

Sachlich bleiben und Kompetenz zeigen AUGENARZTE



Besonderheiten in der

Voruntersuchung




Erste Voruntersuchungen

« Objektive Messung mit Visusbestimmung
 Brille ausmessen

« Amsler-Gittertest

« Stereo-Test

« Wurde ein Themenabend besucht?

« Wurde eine Videosprechstunde besucht?

« Besonderheiten des Befragungsbogen dokumentieren



Visus und Refraktion

Visus ohne Korrektur

Visus mit der eigenen Brille

Subjektiven Abgleich

Sind beide Augen immer beidseits gleich gut? (Frage Amblyopie)

Feststellen des Nahwertes (mit Fernkorrektur/mit Nahaddition) bei Patienten
uber 40 Jahren

Ferndominanz des Auges

Realistische Erwartungen durch kompetente Aufklarung

« Sehen kann nicht ,besser" werden als vorher mit Brille bzw. Kontaktlinsen!



Hornhauttopographie

Tomographie des Vorderabschnitts
= Querschnitt/Volumen des Auges

© Pentacam, Oculus, Deutschland



Regularer A

stigmatismus

Mame: | Unt. Dat.: I Ok Auge: IHEchls
Geb. Dat: I Patignter-ID: Unt. Zeit I Ut Info |
. i  Zone i Apex O K1K2
K- werte [dpt) berechnet auf Ringen zentriert auf den Apex & Fing € Pupile & Kminstig
Ringdurchmesger 1.0 mm 2.0mm 3.0 mm 4.0 mm B.0mm E.0 mm 7.0 mm 8.0 mm
Axial/Sagittal Vorderflm | 44.8 449 450 449 448 445 443 437
Astig| 49 (1097 50 [10.67) 49 (1057 48 [10.69 48 (1087 48 1267 48 1327 51 (0.9
True Met Power  Km | 43.4 435 435 435 435 434 43.0 425
Astig| 4.4 (1057 44 [10.47) 45 [105] 45 1057 45 (1057 45 (1227 45 (12.7) 48 (1037
Tot Refr. Power  Km | 439 442 445 449 453 458 462 465
Asgtig | 4.4 (1057 46 [10.47) 48 [10.67 48 [10.7) 5.0 (10,67 52 (123 BE 127 B2 [10.0°
Werteilung der Total Comeal Refractive Power auf akt. Ring Brechwert-Berechnungen auf skt Ring ITota\ Carneal Refractive Power
K1: 4317 N12.27]
I 1237 12
k2 |4B 36 (10237
Km: |45.?T dpt
6|
Peak. |47.80 dpt
BE%Mittel.: |4B.E|2 dpt
4]
Berechnungszone bearbeiten:
| Ly 0|
Lpex © Zone 4
Pupille & Ring
% .00 = 8
[ U Lo | | b -
30 370 380 330 400 410 420 50.0 v n00 ST
. =
12
Durchm.: (=] :II i Kelimring
T I T I [ T [ T T
12 4 0 8 12 s

© Pentacam, Oculus, Deutschland



Irregularer Astigmatismus

Mame: I Unt. Dat.: l— G5: IDK— Auge: leks—
Geb. Dat.: I FatienterdD Unt. Zeit: Unt. Infor I
.  Zone % Apex  K1/K2
K. werte (dpt) berechnet suf Ringen zentrient auf den Apex & Ring i~ Pupile 0 Kmidstiq
Ringdurchmesser 1.0 mm 2.0 mm 30mm 4.0mm B.0mm E.0mm 7.0mm 8.0mm
Axial/Sagittal Vordefim | 44.1 442 44.3 44.2 44.0 436 433 43.0
Astig| B0 (1437 42 (14387 25 [166.37) 19 [7.87) 15 (1397 1.2 [165.07 14 (14877 1.7 (18577
True Net Power  Km | 430 430 430 42.8 426 423 421 1.9
Astig| B3 (14237 43 1483 25 [164.67 1.9 11077 1.4 (189 0.9 [165.87 1.2 (140.47 15 (18677
Tat Refr. Power  Km | 435 436 439 441 44.3 446 45.0 456
Astig| B2 [142.37) 45 [148.37) 26 [164.37) 20 [8E) 15 [167) 12 16227 14 (14437 20 (15587
Yeteilung der Total Comeal Refractive Power auf akt. Ring Brechwert-Berechnungen auf akt. Ring Total Comeal Refractive Pawer
K1: 4404 [162.27)
K2: 4516 [F2.27)
K 44.60 dpt
Peak: 44.90 dpt
ESMittel : 44.80 dpt
Berechnungszone bearbeiten
Apex o Zore
Pupille: & Ring
=
bis 0.00 o o
I O L I B | . b
360 370 3en |0 400 410 47.0 50.0 ¥ 0.00 =N
=
Durchm.: 6.0 j mm

T
dpt
Kriimmung

Abs

© Pentacam, Oculus, Deutschland



Irregularer Astigmatismus

Grenzwert: Irregularer Astig. unter 0,3

Mame:

Geb. Dat.

Fatienten-|D

Auiale / Sagitale Kridmmung [Yorderflache)

200

00—
dpt
Krimmung
Abs

i

Unt. Dat

Unt. Zeit:

Total Comeal Refiactive Pawer

——

as

Unt. Info:

200

100 — ]
dpt

Krimmung
Abs

17428

18425

19/25

20425

21475

221288

23425

24428

25/25

Seq:179"-

Seq:172° -

Seg: 164" -

Seg:166° -

Seq 143 -

Seg: 141" -

Seg.133° -

Seq 126" -

Seg:118"-

ak Auge; Links

Homhautdicke

Simk [n=1.3375, 15%] Total Corneal Refr. Power [4mm] Difference

K1: [432dpt(1526 7] K1 [457dpt(E6 ] ais [360°

K2 [458dotE2E6) £z [451 doriaee )

kme [44.4 dpt kmo [44.7 dpt km [0.3dpt

bt [26dpt astig [Z0dpt et [P
Total CRP Carter Avg Tmm Avg 3mm Min 3mm Mas 3mm

Apex [43.0dpt [43.5 dpt [43.7 dpt [39.1 dnt [47.8 dpt

Pupil [42.3 dpt [435 dpt [43.7 dpt [391 dpt [47.8 dpt

3.7 dpt[151.47)

Total Cor. Astig. (WFA] [4mm zone):

Tatal Cor. Sph.abenation [WFA 240 [Bmm zone]:

Total Cor. lregular Astia. (WFA HO RS (4mm zone]:
W, K. Tiefe Int.]: V. K. Tiefe [Ext.);

Aial/Sag. B/F Ratio 830% @ HH 1.3 mm
as: 0K Pupille;

5.70mm
Pachy:
Apey: B37 um Thinnest: 528 prn Difference: 9 um

© Pentacam, Oculus, Deutschland



Optische Biometrie

© IOL Master, Carl Zeiss Meditec, Deutschland
© Augenarzte Gerl & Kollegen



Vorderabschnitts-OCT

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Aufalligkeit Vorderabschnitts-OCT

B0 S Ao v

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Vergleich Pentacam

Schicht1 - |———
Schichtd - |————

@ Graw ' W C

< Farbkodiert

Cornea Densito. Mittelwert

A

Corneale Densitometrie

und Schicht-Mittel

0

0.8 %

Densito

Relativ

Corneale Densitometrie
Schicht Mittelw. ] Max.

2 - 6mm

6 - 10mm

10-12mm

Anterior (120pm)

244

228

26.9

Zentrale Lage

Posterior (60pm)

135
133

141
139

19.3
18.1

Total

171

17.0

21.4

-~ &

Corneale Densitometrie

Mittelw. und Max. auf konzentrischen Ringen um den Vertex Normal

R
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Makula OCT




Auftalligkeit Makula OCT

Display 3D View Thickness Profile Thickness Map

::-a pm

Q ® 2 |Aute + I 1:1 ym



Topolyzer
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© Topolyzer, Alcon, Deutschland



InnovEyes

« Wellenfrontmessung
« Augenlangenmessung

« Topographie/Tomographie

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Endothelkamera

M,
i

© Endothelkamera, Perseus, bon

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Pupillometer

© Pupilx, MEyeTech GmbH, Deutschland
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PupillengroBe in 3 Helligkeitsstufen:
= Skotopisch (in Dunkelheit)
= Mesopisch (in Dammerung)

= Photopisch (in Helligkeit)



Tropfgabe

= zwei Moglichkeiten zur Pupillenerweiterung
= Cyclopentolat oder Mydriatikum




Tipps aus der Praxis

= unzureichende Messung der K-Werte durch hangendes Oberlid:

= Oberlid nicht mit Q-Tip aufhalten!
« Gefahr der Verformung der Hornhaut

= mogl. Losung: Klebestreifen
= schlechte Fixation: wenn mogl. Partnerauge steuern (z. B. Klebepunkt)
» Kein Tranenersatz




Voraussetzungen fur gute Messungen &
Ergebnisse

=  Wissen, was man misst.

=  Wissen, wie man misst.

=  Wissen, wie das Gerat funktioniert.

= Immer in Ubung bleiben > Rotationsprinzip

= Mehrfachmessungen geben Sicherheit

= Sorgfaltiger Umgang mit den Geraten (Reinigung etc.)

= RegelmaBiger Check der Gerate (Prufauge etc.)

Der hiufigste Grund fur refraktive Uberraschungen sind Fehler bei den
praoperativen Messungen !!!



Wichtig!

= NCT wird immer erst nach allen erforderlichen Messungen durchgeflihrt



Behandlung/Beratung

1m Arztzimmer




Diagnostik/Beratungsgesprach

Anamnese
Spaltlampenuntersuchung/Fundusbeurteilung
Aufklarungsschwerpunkte

= Hornhautchirurgie

= Phake VKL/ICL

= Clear lens mit Monofokal/EDOF/Multifokal ‘

© Augenarzte Gerl & Kollegen

Behandlungsablauf und Verhalten nach Behandlung erlautern
Noch offene Fragen beantworten

Erwartungshaltung abfragen

= Beruf (Personenbefdrderung/LKW/Polizei/Feuerwehr/Pilot)



O AUGENARZTE
GERL & KOLLEGEN

Checkliste
Voruntersuchung

Version 004 (17.02.2022)

Seite 1 von 1

Voruntersuchung refraktiver Patient F 8.5-001
Name, Vorname: Geburtsdatum:
CL-Typ weich harte Ortho-K Anamnese Ja | Nein
CL-Karenz 1 Wo. 2 Wo. 3 Monate A. v. Keratokonus
Beruf/Hobbys: Astigmatismus (corneal) < 1,5 dpt

Infoabend besucht? OJ ja U nein

falls ja, wann u. wo:

Astigmatismus (corneal) regular

Vorderkammertiefe (intern) 2 3,0 mm

Checkliste VU

durchgefiihrt

PupillengroRe skotopisch £ 7 mm

Objektive Refraktion (OR)

Pupillengréie photopisch = 3 mm

NCT

Weilz-zu-Weilt = 11,5 mm

Lang-Test

Amslertest regelrecht

Pupillometrie

Endothelzellzahl altersentsprechend

Subjektive Refraktion (SR)

Rest-Hornhaut-Dicke = 290 ym

FC4 (wenn Patient > 40 Jahre)

Presbyopie erklart und verstanden

FC8 (wenn Patient > 40 Jahre)

Refraktion seit mind. 2 Jahren stabil

Endothelzellzahl-Messung

A. v. Doppelbildern

Pentacam

A. v. okularer Herpesinfektion

|IOL-Master

A. v. Nacht-Blendempfindlichkeit

Topolyzer

A. v. vorangegangen Augen-OPs

Vorderabschnitts-OCT

A. v. Sicca-Symptomatik

Macula OCT

A .v. Rheuma

Cyclorefraktion OR, SR

A. v. Neurodermitis

Test dominantes Auge

A. v. Uberschussiger Narbenbildung

EVJ unterschrieben? [ ja [ nein

Procedere:

A. v. vermehrtem Autofahren bei Nacht

A. v. familiaren Augenerkrankungen

A. v. Kontaktsport

A. v. Hornhautnarben

Ort, Datum, Unterschrift




Fur Patient/innen

unter 45 Jahren




Ubersicht Anwendungsbereiche

Kurzsichtigkeit (-) Weitsichtigkeit (+)
Dioptrien 25 | 20 15 | 10 5 0 = 10 | 15 | 20
E E Femto-LASIK amm B
8 8| LAsEK _
c '% Vorderkammerlinse # _
g 'Fg_, Clear Lens Extraction # #

| Anwendbarkeit operativer Sehkorrekturmethode
je nach Fehlsichtigkeit und Dioptrienbereich

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Hornhautchirurgische Vertfahren
(normale Fehlsichtigkeiten)

= Femto-LASIK
= LASEK
= ReLEx Smile

Hornhaut-
chirurgisch




Femto-LASIK

Erzeugung eines Gewebeabtrag im
Deckelchens Hornhautstroma mittels  Zuricklegen des
mittels Femto-Laser Excimer-Laser Deckelchens

~ [ 4

y, & P o P\



Femto-LLASIK

© Augenarzte Gerl & Kollegen

Femtosekundenlaser Excimer-Laser (WaveLight)



© Augenarzte Gerl & Kollegen




LASEK

Vorteile:
= kein Hornhautschnitt

= kann auch bei dinneren Hornhauten angewandt werden

Nachteile:
= Schmerzen (postoperativ)
= Photophobie
= |angere Heilungsphase

» volle Sehscharfe erst nach ca. 4 Wochen

Q

AUGENARZTE

GERL & KOLLEGEN




ReLEx SMILE

Bei Kurzsichtigkeit, trockenen Augen und dunner Hornhaut
ReLEx SMILE

ReLEx SMILE

Vorne
/ Entferntes
o Gewebe

ormhaut | a—

Femto-Laser




Linsenchirurgische Verfahren
(hohe Fehlsichtigkeit)

= Phake Linsen
= VKL

= Trisfixierte VKL

=  Kammerwinkelgestltzte Linse (= wird zur Zeit nicht implantiert)

= Hinterkammerlinse
= JCL



Irisfixierte Linse (VKL)

"W W
©A

ugenarzte Gerl & Kollegen



Kammerwinkelgestiitzte Linse (VKL)

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Scheimpflug-Bild (kammerwinkelgestitzte Linse)

Foa o Ao

OCULUS - PENTACAM

© Augendrzte Gerl & Kollegen
Oculus/Pentacam



ICL Linse (HKL)

ICL-Linse




Scheimpflugbild (ICL-Linse)




Fur Patient/innen

uber 45 Jahren




Linsenchirurgische Verfahren

(alle Fehlsichtigkeiten)

= Monofokale (torische) IOL
= Trifokale (torische) IOL
= EDOF (torische) IOL




EDOF (Extended Depth of Focus)/aspharische

IOL mit Tiefenscharfe (ggf. torisch)

- Ziel: gute Fernsicht mit unterstutztem Zwischenbereich
« Post-OP immer auf Lesebrille/Nahbrille hinweisen!

« EDOF: Sehbereich ab ca. 60 cm bis Ferne

Q

AUGENARZTE

GERL & KOLLEGEN




Multifokale IOL (Trifokal, ggf. torisch)

- Ziel: relative Brillenfreiheit, drei unterschiedliche Brennpunkte werden

erzeugt fur Nahe (ca. 40 cm), Zwischenbereich (ca. 66 cm) und Ferne

» Bei langerem Lesen/PC-Arbeit, schlechten Lichtverhaltnissen ggf.

zusatzlich leichte Lesebrille notwendig

- Aufgrund der Ringoptik besonders in der Dunkelheit storende

Lichtphanomene (Halos, Lichtkranze) zu sehen



Mehrstarken-IOL

© Dr. med. Brasse



Nebenwirkungen Mehrstarken-IOL

HALO & GLARE SIMULATOR i
ZEISS Vertrieb Meditec :: I:‘:Fc’:j :tmrr

SIMULATION

- & o | Sl

PARADISE BLYD |

*
e o ,W’t ]

) ee @
€] @®

. . Qe@@@
’_’

: POST-OP HALO SETTING GLARE SETTING

! TYPE OF HALO = TYPE OF GLARE | SHADOWING size SIZE

g — 38 S 26

O v B o = e

: INTENSITY INTENSITY

- 50
- P oW omO W O 3 -

O wO
= back to settings = hide values —p save and continue

© Zeiss



Warum Linsentausch?

= Vermeidung der Altersweitsichtigkeit
= Vermeidung von weiteren Operationen
= Katarakt tritt nicht mehr ein

Ziel:
= Langfristig stabiles Ergebnis bei minimalem Operationsrisiko

Q

AUGENARZTE

GERL & KOLLEGEN



Nebenwirkungen Mehrstarken-IOL

Emmetropie zwingend notwendig, ansonsten Femto-LASIK

Relative Brillenfreiheit der Patienten

Halos werden Verlauf weniger wahrgenommen

Abstandsebenen erklaren, keine Akkommodation

- Alles was man vorab nicht erwahnt/dokumentiert hat, kommt
postoperativ als Unzufriedenheit auf das Team zurlck und kostet im

Nachhinein viel Zeit dem Patienten das Versaumte zu erklaren.



Terminvergabe/

Verabschiedung




Verabschiedung/Terminvergabe

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Hort hier die refraktive Betreuung auf?

Weiterhin fur Fragen erreichbar sein

Visitenkarten mit Arztdaten und Bewertungsportalen
(z. B. www.google.de und www.jameda.de) aushandigen

Visitenkarten der Refraktivberater aushandigen

4

© Augenarzte Gerl & Kollegen




Unser Refraktiv-Team

© Augenarzte Gerl & Kollegen



Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Augenarzte Gerl & Kollegen
Am Schlossgraben 13
48683 Ahaus
www.augenklinik.de

@augenaerztegerlundkollegen

@ Augenarzte Gerl & Kollegen

E-Mail: b.terwolbeck@augenklinik.de



