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Falldiskussion September 2019

Fallbeschreibung:

subjektiv

letzter AA Besuch

eigene (Augen-) erkrankungen
Medikation

(Augen-) erkrankungen i.d. Familie
10D

sonstige (Test-) ergebnisse

Vis alt / Vis neu
ggf: Refraktion

Fundusaufnahme

Kundin Margarete 74 Jahre

Wunsch: neue Brille, sie sieht nicht mehr so gut und
mochte sich beim Autofahren sicherer fuhlen

Augen jucken und tranen gelegentlich

vor 3 Jahren; Katarakt OP R

Betablocker gegen zu hohen Blutdruck - regelmaBig
beim Hausarzt

keine bekannt
17/16
Motilitat leichte Sakkaden, Fixation, NPC: unauffallig

GF unauffallig, Amsler R positiv

Spaltlampe: Meibomdrisen z.T verstopft, festes
gelbes Sekret, Katarakt (altersentsprechend) L

Vis. alt: R0O,6 LO,6
Vis. neu: RO,7 L0O,S8

EasyScan: siehe unten









Analyse:

Zentrum R Makula auffallig, vermutlich weiche Druse

Peripherie R altersbedingte harte Drusen
GefalBe zeigen Zeichen von Bluthochdruck

SehnervR Skleralkonus, Floater am Sehnerv, weiter unauffallig

Zentrum L leichte Unruhe in der Makula, Grinbild unscharfer und doppelte
Kontour deutet auf Katarakt

Peripherie L altersbedingte harte Drusen
GefaBe zeigen Zeichen von Bluthochdruck

Sehnerv L Skleralkonus, weiter unauffallig

Empfohlenes Vorgehen:

Die Kundin mdchte sich beim Autofahren wieder sicherer fuhlen. Daher versorge ich die
Kundin mit der bestmoglichen Korrektur und fertige eine neue Brille.

Die weiche Druse im rechten Auge erhdht das Risiko fur eine feuchte AMD, daher gebe ich
ihr einen Amslertest fur zuhause mit. Bei sich verandernden Auffalligkeiten empfehle ich
den sofortigen Besuch beim Augenarzt. Darliberhinaus empfehle ich einen zeitnahen
Besuch beim Augenarzt (innerhalb der ndchsten Wochen) zur Statusaufnahme
insbesondere des rechten Auges. Die Katarakt L wird wahrscheinlich aufgrund des relativ
guten Visus und geringen Leidensdrucks noch nicht operiert werden.

DarlUberhinaus berate ich meine Kundin zum juckenden und tranenden Auge und empfehle
die entsprechende Therapie.



