Low Vision Assessment bel
AMD

Kein pfannenfertiges Rezept, aber ein
Gericht mit vielen Zutaten

Referat Markus Sutter
4. Interdisziplinarer Low Vision-Kongress
Essen, 7. Oktober 2011
(organisiert durch Low Vision-Stiftung Wirzburg)
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Referat nimmt Bezug auf

e Sutter, 2008:

Low Vision-Rehabllitation bel altersabhangiger
Makuladegeneration unter besonderer Beachtung
eines umfassenden Assessments (Studie)

= WWW.brsb.ch

e Sutter, Wahl, 2010:

Rehabilitationsrelevantes Low Vision-Assessment
bel altersabhangiger Makuladegeneration (Artikel)

= blind — sehbehindert, 1/2010



Studie

82 Probanden
@ 82.6 Jahre alt (zw. 69 und 95)
76% w, 24% m

51% Einpersonenhaushalt, 40%
Mehrpersonenhaushalt, 9% in Institutionen

Zuweisung: 43% Ophthalmolgen, 45%
selber/Angehorige, 12% andere

.positiv selektionierte Stichprobe*



Ansiedelung des Assessments Im
Rehabilitationsprozess

Rehabilitationszufiihrung
J
Assessment <-------

l

Rehabilitationsplan :
mit: |

Rehabilitationsziel
(Vereinbarung)
und

Rehabilitationsstrategie
(Methoden, Vorgehen) |
l :
Rehabilitation .
(Massnahmen) :
. i
Evaluation -------- -

(Ruckkopplungsprozess)




WHO — The rehabilitation process

Reats probeems
Assess efiecty to modifiadds and
limating fzctom
: [zfine tzamet probéems
Pla= implement, 2= 20l mediators

(Quelle: World Report on Disability, 2011)



Das Assessment ist die
,mise en place” der LV-Rehabillitation

(Quelle: www.neighborhoodbites.com) 7



Begriff Assessment
(,mise en place“)

« Der Interdisziplinare Prozess der Einschatzung
relevanter Variablen und Phanomene zum
Zweck der Bewertung und der nachfolgenden
Rehabilitationsplanung

e Der Prozess beinhaltet zusatzlich zur
Einschatzung auch die Vermittlung von
Erfahrungen, die es betroffenen Personen
ermoglichen, selbstverantwortliche
Entscheidungen zu treffen bezlglich
anzustrebender Rehabilitationsziele



warum ist die ,mise en place" wichtig?

e ,an den rechten Ort gestellt”
* reibungslose Zubereitung
 steigert die Produktivitat

e reduziert den Stress



warum Ist das Assessment wichtig?

 Pravalenzraten und demografische
Alterung

Unter Frihformen der AMD leiden...
ca. 20 % der 65- bis 74-jahrigen
ca. 35 % der 75- bis 84-jahrigen

Von AMD im Endstadium betroffen sind...
ca. 1 % der 65- bis 74-jahrigen
ca. 5 % der 75- bis 84-jahrigen

(Quelle: augeninfo.de)
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Anteile der Altersgruppen unter 20, ab 65 und ab 80 Jahre in Deutschland,
1871 bis 2060°

Prozent

50 |
1 BiB

45 - 43 B Bev. unter 20 Jahre

1 | Bev. ab 65 Jahre

1 I Bev. ab 80 Jahre

J5 - 34
32 -1

40

30

25 23

| I I |
_l [ II IIII

1871 1939 1960 2000 2009 2020 2040
Kalenderjahr
* ab 2020: Ergebnisse der 12. koordinierten Bevilkerungsvorausberechnung des Bundes und der Lander,
Untergrenze der "mittleren” Bevilkerung
Datenquelle: Statistisches Bundesamt; grafische Darstellung: BiB
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warum Ist das Assessment wichtig?

* Pravalenzraten und demografische
Alterung

« Okonomische Gegebenheiten

13



warum Ist das Assessment wichtig?

* Pravalenzraten und demografische
Alterung

« Okonomische Gegebenheiten
 Komplexitat, Bandbreite

14



Early Life Adult Life : Older Age

Maintaining independence and
preventing disability

Maintaining highest
possible level of function

Growth and
development

Functional capacity

Rehabilitation and ensuring the
quality of life
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(Quelle: Cambridge Handbook of Age and Aging, 2005)
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Altern als heterogener Prozess

(Quelle: Wahl, 2004)
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Blendungsindex

Ly =-3,27 +0,21x [r=0,75

0 20 40 60 80
Lebensalter (Jahre)

(Quelle: Berke, Mlunschke, 1996)

Streuung als
wichtiger
statistischer
Parameter im
Alter
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warum Ist das Assessment wichtig?

* Pravalenzraten und demografische
Alterung

« Okonomische Gegebenheiten
 Komplexitat, Bandbreite

e Ausgangspunkt fr
Entwicklungsmoglichkelten

18



(Quelle: Lebenstreppe 17. Jh., aus Thane (2005))







Altern als Entwicklungsgelegenheit

und Altern als plastischer Prozess (am Beispiel der
Dichte der Verbindungen innerhalb der Hirnrnde)

3M 1J 5J 15J 30J 45 60J

(Quelle: Herschkowitz, 2001)
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warum Ist das Assessment wichtig?

* Pravalenzraten und demografische
Alterung

« Okonomische Gegebenheiten
 Komplexitat, Bandbreite

e Ausgangspunkt fur
Entwicklungsmaoglichkelten

 nicht, ,chacun a son gout*
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Zlele des Assessment

Die Person erhalt den Raum, uber ihre
Sehbeeintrachtigung zu sprechen

Die Probleme der Person, ihre Lebenssituation,
Ihre Ressourcen sind erfasst

Die Bedurfnisse und der Bedarf sind geklart
(was Ist notig, machbar, wirksam)

Die Person ist Uber die Angebote und DL
Informiert

Zum weiteren Vorgehen sind Ziele vereinbart
worden

23



Assessment — Erfassung
verschiedener Bereiche

e Wie machen wir etwas
e Warum machen wir es

* welche Konseguenzen hat dies fur die
Dienstleistung ,Low Vision-Rehabilitation®

Logik - Asthetik - Ethik

24



|ICF Modell

(Quelle: WHO, 2005)

'
psychosoziale Anpassungsprozesse

I | 1
LIrrswap T e TE gt b s T
takionen Faiktoran
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Givmanc haits probbem
Gersundhoitssitrung oder Kran
[ ]
o e ?

Gesundheitsproblem i

« Beachtung von Multimorbiditaten
e Beachtung von Pseudodemenzen
e Beachtung von Depressionen

e Wissen uber AMD bei 52% teilweise korrekt, bel
26% falsch (d.h. nur 22% korrekt)

\Q =,
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Ganundhelisproblem
[Gesundheitssirung cder Krankhed)

|

Partizipation

Funktionen — , musts”

. Vergrc’jsserungsbedarf
SZB-Tes n Messen des Vergrd ingsbedarfs

Der Tag beglnnt
mit dem Gesang
Vleler Vogel

er freuen uns am
Sonnenschein und
dem blauen Himmel

6.3x 60PL 27



Darum Vergrosserungsbedart!

o ,Das Mass aller Dinge*”

e Einschatzung der Lesefahigkeit,
Einschatzung der Lesestrategien und der
,Okulomotorik*

e Beurtellung einer Leistung (Im Unterschied
zu Fernvisus und Leistungsfahigkeit)

e situationsabhangiger Vergrosserungsbedarf
(Lesen, Schreiben, Bilder anschauen usw.)
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Ganundhelisproblem
[Gesundheitssirung cder Krankhed)

Partizipation

Funktionen — , musts”

e Vergrosserungsbedarf
* Fernvisus

-FDBEYV
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DVEBH
——RKUPF=—

PPPPP
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Vergleich Fernvisus - Nahvisus
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Nahvisus (monokular mit besserem Auge)




Funktionen — ,musts® ~——=—"""" "%

e Vergrosserungsbedarf
e Fernvisus
e Lichtbedarf
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Darum Lichtbedarf!

ﬁ]efggf;';f\g Haufigkeit VP Prozente

] 18 22.0
1 37 451
; 18 22.0
3 5 6.1
A 1 1.2
5 3 3.7

n=82 100.0

VB: Vergrésserungshedarf

37% der Probanden schatzen zudem die Beleuchtungs-
situation zu Hause subjektiv als ungentgend ein — objektiv
sind es noch bedeutend mehr mit inadaquater Beleuchtung
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Konsequenzen

Anerkennung, dass Licht ein zentrales
Element der LV-Rehabllitation ist -

gleichberechtigt mit Vergrosserung und
Kontrast

Gezielter Einsatz des Lux-Messgerates

Beleuchtungsberatung mit mobilen
Demoleuchten

Hausbesuche

33






Funktionen — ,musts”

e Vergrosserungsbedarf
e Fernvisus

e Lichtbedarf

o Kontrastbedarf

C

Gesundhadisproblem
(Gesundheitssitrung oder Krankhoit)

ﬁ -.m-um?:m

Akiritiaben

Partizipation
[Tesithakes]

35



Darum Kontrastbedarf!

ISCeS_sgr:gi:ilgung Low Contrast Empfindlichkeit Gesamt
normal vermindert stark vermindert

normal 0 0 0 0
leicht 15 8 1 24
massig 18 16 1 35
schwer 10 9 1 20
hochgradig 1 1 0 2
funkt. Blindheit 0 1 0 1
Gesamt 44 35 3 n=82
leicht: zw. 0.32 und 0.63 vermindert: zw. -4log und -6log

massig: zw. 0.125 und 0.25 stark vermindert: mehr als -6log

schwer: zw. 0.05 und 0.1
hochgradig: zw. 0.02 und 0.04
(ICD-9-CM [Clinical Modification of ICD-9] aus Colenbrander, 2003) 36




Darum Kontrastbedarf!

o Kontrastempfindlichkeit als Pradiktor fur
ADL-Performance (div. Studien)

 Visual contrast enhances food and liquid
Intake In advanced Alzheimer's disease

(Dunne, TE et al., Clin Nutr. 2004 Aug;23(4):533-538)
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Vergleich Fernvisus - LCS

Altere Menschen mit
AMD (n=82)

,1ag der offenen Tur"

(n=83)

@ 82.6 jahrig (69-95)

@ 53.7 jahrig (9-93)

FV: Mw 0.2

(0.02 bis 0.63)
LCS: Mw -3.6 log
(0 log - -8 loQg)

FV: Mw 1.2

(0.5 bis 2.0)

LCS: Mw — 1.3 log
(0 log - -4 log)

Korrelation r; .04

Korrelation r: .06

mittlere Korrelation r: .57

38




Funktionen — ,musts”

e Vergrosserungsbedarf
e Fernvisus

e Lichtbedarf

o Kontrastbedarf

e FUhrungsauge

39



Darum Fuhrungsauge!

e bel 32% der Probanden ist das
Fuhrungsauge gleichzeitig das funktionell
schlechtere Auge

(52% rechtsdominant, 46% linksdominant)
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Funktionen — ,musts”

e Vergrosserungsbedarf

—ernvisus

_ichtbedarf
Kontrastbedarf
~Uhrungsauge
Skotomwahrnehmung

41



Darum Skotomwahrnehmung!

o Studie: Knapp die Halfte der Skotome wird
nicht bewusst wahrgenommen (tendenziell
bel tieferem Vergrosserungsbedarf)

e Evaluation Skotom (z.B. mit Tangent-
Screen) bel schwer definierbarem
Vergrosserungsbedarf

o Erklarung fur ineffiziente Lesestrategien

42



Tangent Screen

43
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&

SZB Bereich Low Vision
Protokoll flir die Messung und Ueber-
tragung des Gesichisfeldes mit dem
Tangentscreen

Protfokoll Tangeniscreen
(Ll Angahes der Ormoe)
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Funktionelles Gesichtsfeld

Jede Position 4 Mal geprift:

(Quelle: unveroffentlicht, Déruaz, 2008)

[] 4 mal erkannt
3 mal erkannt

B 2 mal erkannt

. 1 mal erkannt
. 0 mal erkannt

45



Anzahl der Fixationen Dauer der Fixationen Anzahl der erkannten
pro Quadrant pro Quadrant (msec) Targets

mean number of fixations miean fixation duration number of hits
12 500 20 et

10 400

300

200

100

(Quelle: unverdffentlicht, Déruaz, 2008) 46



Meine Augen - im Maérz 2011
Aligemeiner Eindruck

Beim Schauen in die Ferne ist das Bild nach meinem Empfinden etwas undeutlicher und
verschwommener geworden. Gewisse Anschriften (2.B. kleinere Wegweiser, Nummerntafeln
in der Kircha) kann ich weniger gut lesen als frither.,

Es falit mir auf, dass es kaum einen Unterschied macht, ob ich die Brille trage oder nicht.

¥

Beim Schauen in die N&he ist das Lesen im Laufe des Winters schwieriger geworden, Was
stort, ist das Ausfallen von Buchstaben und das Auftreten von Krimmungen und
Verzerrungen im Schriftbild,

Mehr als frilher muss ich beim Fahrplanlesen zur Lupe greifen.

Defters als noch vor einigen Wachen muss ich bei Arbeiten am PC die Bildschirmlu pe
benidtzen, um Waorter auf ihre Richtigkeit zu priifen.

Rechtes Auge

Die dunkle Fldche, die ich beim Schliessen des linken Auges im rechten Auge erkenne,
nimmt ietzt knapp die Halfte des Augenspektrums ein. Die Schattenfliche hat folgende

[ )

s

Im Ring ist das erkennbare Bildschmaler
und verzerrter geworden.

Zollikofen, 7. Marz 2011 47
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Funktionen — ,musts”

e Vergrosserungsbedarf
e Fernvisus

e Lichtbedarf

o Kontrastbedarf
 FUhrungsauge

o Skotomwahrnehmung
e Exzentrisches Sehen

49



wie Blickrichtung erfassen

O




Darum exzentrisches Sehen!

Blickrichtung* ikl i, Haufigkeit

1 /5/{ 55 o 2

2 / s . 1

3 e 13

6 II_[_—-' '.-:-:a 1

8 - J 1

9 < y 5

12 X&V % j 6

ol VS total 29

*Blickrichtung: analog Uhrzifferblatt aus Sicht Versuchsperson
Versuchspersonen n=27; 2 VP mit je zwei Blickrichtungen
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Funktionen — ,musts”

e Vergrosserungsbedarf

~ernvisus

_Ichtbedarf
Kontrastbedarf
~Uhrungsauge
Skotomwahrnehmung
Exzentrisches Sehen
Charles-Bonnet-Syndrom

53



Beispiele CBS

Blumen (Geranien)

Zebra, Palmenblatter

Schmetterlinge

schwarzes, gehakeltes Muster

blaue Figuren, "Baumchen"

hellblaue Vierecke mit roten Punkten, graue Kreise

Mug,ter, ahnlich wie Schindeln, regelméssig, manchmal
farbig

Mosalik

kleine Blumen

kleine Tiere oberhalb TV Apparat und oberhalb Fenster
Velofahrer, die gegen den Himmel fahren

Gegenstande ahnlich wie Blroklammern y



Darum CBS nachfragen!

e Symptome werden nur selten spontan
geaussert

e Symptome beunruhigen

e 159 der Studientellnehmer formulieren
Symptome des CBS

55



Gesundhetaproblem
[iGesundheitssiirung coder Krankhoi)

|
Funktionen® — musts* “EE=>T

!

POTSCOTHIIgRNE
takaaren Faitoran

e Vergrosserungsbedarf

* Fernvisus

e Lichtbedarf

o Kontrastbedarf
 FUhrungsauge

o Skotomwahrnehmung

* Exzentrisches Sehen

e Charles-Bonnet-Syndrom
« Additionsaufbau

56
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Darum Additionsaufbau!

o 45% akzeptieren eine verklrzte Lesedistanz, 38
sind ambivalent, nur 16% akzeptieren
Lesedistanz nicht

* 79% verstehen optische Prinzipien
 hilfsmittelunabhangig Lesen ermoglichen

e einzigartige Moglichkeit, Prinzip des Trainings,
des Ubens positiv vermitteln zu kénnen

o Erfassung des Lerntyps, der Lernstrategien

==Vermittlung von Erfahrungen als Voraussetzung
far selbstverantwortliche Entscheidungen

60



Zusammenfassung Funktionen

e Erfassung der visuellen Funktionen als
zentrale Aufgabe de LV-Assessments

e Messen — mit einfachen, effizienten und
gunstigen Methoden und nur so viel wie

notig
» Asthetik — setzt gute Vorbereitung voraus
(,mise en place“...)

61



Das testen die Ophthalmologen
(nicht reprasentatives Resultat)

n:35

Test/Befragung

Mw

hie

selten ab und zu | meistens

immer

monokularer Fermvisus

binokularer Fernvisus

Nahvisus

Vergrosserungsbedarf

Low Contrast

Augendominanz

Gesichtsfeld Octopus

Gesichtsfeld Goldmann

Gesichtsfeld Amsler

Gesichtsfeld binokular

Metamorphopsien

Charles Bonnet Syndrom

Beurteilung Fixation

2.9
1.5
1.9
2.4
1.6

1.5

2.0
3.1

3.5
4.1

3.9

4.7

2.0

62




Gramuand hadisprablem
[Gesundheitssirung cder Krankhed)

Aktivitaten, Partizipation == <= ==




wie Erfassung der Aktivitaten

was wird als Problem erkannt?

welche Probleme mochten effektiv angegangen
werden?

warum will an gewissen Problemen nicht
gearbeitet werden?

welche veranderbaren und/oder limitierenden
Situationen spielen eine Rolle?

In welchen Bereichen wird Selbstandigkeit
angestrebt, in welchen Bereichen werden
bewusst angenommene Abhangigkeiten
eingegangen? (Lektiire empfohlen, siehe fact sheet Artikel Kruse)

64



Konsequenzen

 Bereiche Lebenspraktische Fahigkeiten und

Orientierung und Mobilitat als ™
Assessments — mit der Konsed

ell des LV

uenz der

Grauzonen zwischen den Reha-Bereichen, resp.

einer Neudefinierung der LV-In

* Flexible Ausbildungskonzepte
(kohortenspezifische Bedurfnis

halte

se)

o . Trendforschung“ — vorausschauende

Entwicklung der LV-Rehabilitat

lon

65
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(Quelle: Wahl, 2004)

Genundhaiis rn
[Gesundheitssitrung oder Krankheit)
[ ]

..____—"'?*1 ol
[Fothate]
|
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(Gesundheitssirung oder Krankhei)
[ ]

Umweltfaktoren o

Technologien und Produkte

Naturliche und veranderte Umwelt
Unterstutzung und Beziehungen
Einstellungen

Dienste, Systeme, Handlungsgrundsatze

68



Die Bedeutung des ,,Greifraums®,
des , Cockpits®

69



Gramuand hadisprablem
[Gesundheitssirung cder Krankhed)
[ ]

[

Psychosoziale Anpassung & ~Ssm— ==

Limswp - PATRCOIIHLTON S
iakianen Faltoean

,im Fruhling hatte ich grosste Schwierigkeiten. Ich wusste
nicht mehr was ich machen sollte. Ich konnte gar nicht
glauben, dass man nichts machen kann. Es ist
schrecklich, wenn man nichts mehr machen kann. Ich
habe soviel gehandarbeitet. Wenigstens das Wichtigste
mochte ich wieder selber machen konnen.“ (70-jahrig)

,<Ja manchmal verleidet mir das alles wie kaltes Kraut. Ist
ja zum Davonlaufen! Ist ja zum Kotzen, das ist ja
kompliziert!” (79-jahrig)

,Ich nehme alles nicht mehr so tragisch, friher habe ich
noch viel geweint, heute kann ich das nicht mehr. Es geht
mir trotz der schlechten Augen relativ gut.” (79-jahrig)
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Sehbeeintrachtigung im Alter und ihre
Konsequenzen auf Verhalten und Erleben

Verhaltenskompetenz - 7 Jahre Emotionale Anpassung - 7 Jahre
T-Brores —i— Lty el —— Sightied N —i— Legnilybind —=— Sghicd
(1] 1]

[ § = -\
o General
ADLAADL e ®
— | satistaction

Ll 40
[ [71]
._
Leisure i -
Activity s Future =
Level . | orientation
Fi h h Fli} ) )
Initial Assessment T years Initial Assessment T years
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14-1tem Skala (s. fact sheet)

zwel , Themen“:

/ Iltems mit Bezug zu Selbstandigkeit,
Abhangigkeiten, Akzeptanz, Vertrauen

== Kognition, Verhalten

7/ Iltems mit Bezug zu Gefuhlen, zum
Selbst, zur Identitat

== Kognition, Emotion
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Resultate Skala (1)

Themen Kognition und Emotion ausgeglichen

Die AMD ist subj. in erheblichem Mass
verantwortlich fir die Probleme der Betroffenen.

Die Betroffenen sind der Meinung, dass es oft
pesser Ist, wenn andere Personen bestimmte
Dinge flr sie erledigen.

Die Betroffenen fuhlen sich von anderen
Menschen aber nicht ausgenutzt.

Sie fuhlen sich in threr Identitat nicht bedroht.
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Resultate Skala (2)

es besteht ein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen der Skala und

e dem LCS (nicht FV, nicht VB)

e dem Verstandnis fur die ,Grenzen der
Optik*

* den medizinisch-therapeutischen Optionen
(hier Anti-VEGF Injektionen)
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Anzahl Versuchspersonen

Resultate Skala (3)
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22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 41

75



2 kurze Fallgeschichten

adaptive und protektive Prozesse nach
Brandstadter und Rothermund (1998)

== assimilativer Modus/Typ

(hartnackiges Festhalten an eigenen
Handlungszielen)

== akkomodativer Modus/Typ

(flexible Anpassung der Handlungsziele,
Veranderung der inneren Strukturen)
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Altern als biografischer Prozess

>

(Quelle: Wahl, 2004)
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Psychologisches Modell —

Auseinandersetzung mit AMD

Zeltpunkt des Assessments ist bedeutsam

Selbstwertgefuhl

Verdrangung, Verneinung Jrealistische”
Auseinandersetzung

Selbstandigkeit

Resignation, Trauer

Zeit
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Konsequenzen

Low Vision-Fachkraft fuhrt den Reha-Prozess und
wird Ansprechpartner

Low Vision-Fachkraft mit ausgesprochen guten
Gesprachsfuhrungskompetenzen

Low Vision-Fachkraft in der Rolle der Vermittlerin
von und fur Fachspezialisten

Leitfaden fur die Erfassung der psychosozialen
Situation (im Sinne von Standardfragen)

Anpassung der Voraussetzungen und der Inhalte
der Ausbildungs- und Weiterbildungslehrgange
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Low Vision-Assessment — Low Vision-Rehabilitation

psychologisches Wohlbefinden subjektiv empfundene Lebensqualitat

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung cder Krankhait)

1
| | |

Korperfunktionen i Partizipation
und -strukturen  * ~ Aklivitaten - *  [Teilhabe]

] Anpassungsprozesse

Umwelt- parsonhezogene
faktoren Fakioren

Kompetenzen Einschrankungen
Forderfaktoren Barrieren

ethische Reflexion

Selbstandigkeit — bewusst angenommene Abhangigkeit
Selbstverantwortung — Mitverantwortung
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L...wenn ich die
Zahlen nicht mehr
lesen kann, die ich
selber schreibe,
dann nimmt mir das
einen Teill meiner
Zufriedenheit*

(Frau A., 90-j., pens.
Buchhalterin)
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AMD — Lebensqualitat

Das Lebensqualitdatsmodell von Lawton (1983)

Psychologisches Subjektive
Wohlbefinden Lebensqualitat

0

&

|

Objektive
Verhaltenskompetenz Umweltbedingungen

(Quelle: Wahl, HeyI, 2008)
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Lebensqualitat bei Seheinschrankung im Alter —
Das Beispiel altersabhangige Makuladegeneration
(Wahl, et al. 2008):

© Psychosoziale

Versorgungsangebote fiir AMD-
Patienten in der Flache fehlen

In der alltiglichen Therapie- und Reha-
bilitationssituation sind deshalb in ihrer
emotionalen Anpassung bedrohte Altere
mit AMD sowie hilfesuchende Angehori-
ge hdufig anzutreffen, jedoch fehlt es an /

entsprechenden Versorgungsangeboten
in der Fliche.
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Konsequenz — die Toblerone oder
das ,Berner Modell*




rund 1 Mio Bewohner,
In etwa wie Saarland

rund 2,5x die Flache
des Saarlandes

Ophthalmol.

ca. 120 Augenoptikbetriebe

davon 14 spezialisiert in /
Low Vision Rehabilitation /

- Versorgung //
- Kontrolle und / Patienten
Zweitmeinung / mit AMD

Augenopt.

Berner-Modell”

rund 1300 Patienten
pro Jahr

rund 13 Std./Patient

ca. 80 Ophthalmologen
- Zuweiser, Motivatoren
- ,Verordnung“

- Konzentration auf
Gesundheitsproblem

Assessment in grosseren
Praxen vor Ort
Ergotherapeuten
Heilpadagogen
mit LV-Trainer-
Ausbildung

- Assessment
Rehafachkraf

- Training

- ,Interventions-
management”
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Danke furs
Zuhoren und
allen einen
guten Appetit!

TOBLERONE



