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Anamnese

Die Anamnese (von altgriechisch ἀνά aná, deutsch ‚auf‘ und altgriech. μνήμη mnémē, 

deutsch ‚Gedächtnis, Erinnerung‘) ist die professionelle Erfragung von potenziell medizinisch 

relevanten Informationen durch Fachpersonal (z. B. einen Arzt).

Die Anamnese ist die wesentliche Grundlage für das Stellen einer Diagnose und ist in allen 

medizinischen Disziplinen von hoher Bedeutung. Sie kann Fragen beinhalten z. B. nach 

Vorerkrankungen und Allergien, familiären Erkrankungen, Beruf, Medikamenteneinnahmen, 

Risikofaktoren, Sexualverhalten, Reiseverhalten und subjektiven Beschwerden. 

www.wikipedia.org



Optometrie

Die Optometrie (griech. optike „Lehre vom Sichtbaren“, optiko „zum Sehen gehörig“, zu opsis

„das Sehen“ und 'metron' griech. μετρική „Zählung“, „Messung“) ist die Lehre der Messungen 

und Bewertungen von Sehfunktionen.

www.wikipedia.org



Anamnese

„Die Anamnese sollte vor jeder optometrischen Prüfung durchgeführt werden, um wichtige 

Informationen über den Kunden / Patienten zu erhalten.“

„Die Anamnese dient der zielgerichteten Auswahl geeigneter Prüf- und Messverfahren, die im 

Anschluss an die Beobachtung und Befragung eingesetzt werden sollen.“

Friedrich, M. et al.: „Optometrische Funktionsprüfungen“



„Ocular history taking“

PURPOSE

Allow for gathering of information in order to:

• Open communication between doctor and patient

• Assist in finding a differential diagnosis

• Elicit a chief complaint

Sicks, Lindsay A.: „Case history essentials“



Ocular history taking

GOALS

By the end of your cases history, you should have:

• Identified the chief complaint (CC)

• Any secondary complaints (2nd C)  &

• Corresponding history of present illness (HPI)

• Developed a plan für the exam that will follow !

Sicks, Lindsay A.: „Case history essentials“



Ocular history taking

BIG Categories

• Refractive

• Binocular Vision

• Ocular Health

EVERYTHING THAT IS DISCUSSED SHOULD BE DOCUMENTED!

Sicks, Lindsay A.: „Case history essentials“



Ziel der Anamnese

Wichtige Informationen über den Kunden erhalten über

• Seine allgemeine Gesundheit

• Seine Augengesundheit

• Seine bisherige optische / optometrische Versorgung

Zielgerichtete Auswahl geeigneter Mess- und Prüfverfahren

• Alle Untersuchungen bei jedem Kunden?

• Problemorientierte Auswahl von Untersuchungen?

Beurteilung ob und wann eine ärztliche / augenärztliche Untersuchung angeraten ist!



Ziel der optometrischen Untersuchung

Bestmögliche optische / optometrische Versorgung auf der Grundlage:

• Der Erkenntnisse aus der Anamnese

• Der Analyse der bisherigen Versorgung

• Der Bedarfsermittlung

• Der Ergebnisse der optometrischen Untersuchung



Arbeits- und Qualitätsrichtlinien ZVA



Einschub  à „S O A P“

Der SOAP Untersuchungsablauf

• Subjektiv  - incl. ANAMNESE & Bedarfsermittlung
• Objektiv
• Assessment = Einschätzung
• Plan

Die Dokumentation



Einschub  à „Clinical Decision Making“

Clinical decision-making skills are derived from an assortment of factors:

• Good observational and listening skills
• = ANAMNESE
• An understanding of tissue response
• Identification and assessment of risk factors
• An appreciation of problem-solving techniques
• And finally, experience

Antony A. Cavallerano „Macular Disorders“



Optometrische Untersuchung

• Anamnese
• Wellenfrontmessung
• Refraktionsbestimmung
• Binokulare Versorgung
• Spaltlampenuntersuchung
• Fundus-Screening
• Gesichtsfeldscreening
• Funktionsteste
• …

à Zusammenfassung  ->  Einschätzung / „Assessment“
à Dokumentation
à Verordnung / Plan

Die Anamnese als Teil der optometrischen Untersuchung



„Technisches“

Ø Die Anamnese ist für den Kunden eine besondere Situation, in der der 

Optometrist / Augenoptiker eine Vertrauensbasis herstellen muss.

Ø Wo?  Prüfraum vs. „Laden“

Ø Wer? Mitarbeiter vs. Optometrist / Augenoptikermeister

Ø Untersucher sitzt dem Kunden gegenüber

Ø Augenhöhe zum Kunden

Ø Entfernung zum Kunden ca. 1m  [ ok, in Corona-Zeiten eher 1.50 ;-) ]



„Technisches“

Ø Beleuchtung im Prüfraum an, Kunde und sein Gesicht, seine Augen müssen gut 

sichtbar sein

Ø Blickkontakt halten, nur kurz das Besprochene dokumentieren!

Ø Offene Fragen stellen!

Ø Diskretion! Unser Kunde vertraut uns sensible Informationen an!

Ø Wer fragt?

Ø Wo wird die Anamnese erhoben?



Vorgehensweise

Anamnese = Reihe allgemeiner und spezifischer Fragen

• Systematische Vorgehensweise
• Für Routineuntersuchungen
• Einsatz von Fragebögen
• Durch Mitarbeiter / den Kunden selbst

• Problemorientierte Vorgehensweise
• Bei Sehproblemen / okulären Störungen
• Vertiefende Zwischenfragen könnten das Problem weiter spezifizieren



„Be a good listener and be a good observer“

Auf was wir achten bevor / während wir mit dem Kunden sprechen: 

ü Haltung / Bewegung / physische Erscheinung

ü Kopfneigung / „Höhenabweichung“

ü Gesichtsunsymmetrien

ü Veränderungen / Verletzungen der Lider

ü Ptosis / Dermatochalasis

ü Epiphora

ü Entropium / Ektropium

ü Rotes Auge

ü Strabismus

ü Sonstiges



• Personenbezogene Daten
• Grund des Besuchs
• Vorhandene und aktuelle Sehhilfen – Erfassung der Korrektionsdaten
• Sehanforderungen
• (Augen-)ärztliche Untersuchung und Behandlung mit visueller Relevanz
• Sehprobleme und –beschwerden
• Allgemeine Probleme und Beschwerden mit visueller Relevanz
• Allgemein- und Augenerkrankungen
• (Augen-)Erkrankungen in der Familie
• Medikamente und ggf. Nahrungsergänzungsmittel

Bestandteile der Anamnese Überblick



Erfassung von:

Personenbezogene Daten
• Alter
• Wohnort
• Beruf
• Kontaktdaten
• Krankenversicherung
• Hobbies…

• Bereits vorhandene Karteikarte bei jedem Besuch auf Vollständigkeit / 
Richtigkeit prüfen!



Erfassung von:

Reason for Visit /RFV

Grund für den Besuch

• Routinecheck

• Sehproblem

Chief Complaint / CC

Hauptproblem des Kunden

• Mögliche Symptome / Beschwerden / Probleme des Kunden

• „Haben Sie Probleme mit dem Sehen oder den Augen?“

• „Gibt es einen besonderen Grund für Ihren heutigen Besuch?“



Erfassung von:

Informationen zur allgemeinen Gesundheit
• Eigene Allgemeingesundheit Medical History / MHx

• Familiäre Allgemeingesundheit Family Medical History / FMHx

Informationen zur Augengesundheit
• Eigene Augengesundheit Ocular History / OHx

• Familiäre Augengesundheit Family Ocular History / FOHx

Eingenommene Medikamente
• Name

• Dosierung
• Häufigkeit



Anamnese  à Visuelle Beschwerden

Allgemeine Fragen, wenn der Kunde zur Routineuntersuchung kommt:

• Sehen in der Ferne? Tafel, Fernsehen, Autofahren

• Probleme beim Lesen? Buch / Tablett / Computer

• Ermüdung der Augen? Autofahren / Ferne vs. Lesen

• Kopfschmerzen?

• Augenbrennen / Diskomfort / Augenschmerzen

• Diplopie



Analyse von Symptomen / Beschwerden

LOFTSEA

L: Location / laterality à Ort / Seite

O: Onset à Beginn? Wann?

F: Frequency à Häufigkeit / Dauer?

T: Type / Severity à Art der Beschwerde / Intensität?

S: Selftreatment and its effectiveness à hilft etwas gegen die Beschwerden?

E: Effect on patient à Beeinträchtigt das Problem bei Arbeit / 

Fahren / …?

A: Associated factors à Begleiterscheinungen der Beschwerden



Ort / Seite des Auftretens – „Location“

• An welcher Stelle / auf welcher Seite tritt das Problem auf

• Unschärfe im rechten, im linken oder in beiden Augen?

• Sehen Sie immer noch doppelt, wenn sie ein Auge schließen?

• An welcher Stelle des Kopfes treten die von Ihnen geschilderten Kopfschmerzen 

auf?



Zeitpunkt des ersten Auftretens – „Onset“

• Wann ist das Problem zum ersten Mal aufgetreten?

• Hat sich das schlechtere Sehen im rechten Auge allmählich entwickelt oder ganz 

plötzlich?

• Wie lange sehen Sie schon schlecht mit dem linken Auge? Von Kind an?



Häufigkeit, Dauer – „Frequency“

• Ist das Sehproblem immer da oder nur zeitweilig?

• Wenn nur zeitweilig: wie oft am Tag / in der Woche / im Monat

• Ist das rechte Auge auch gerötet, wenn Sie keine Kontaktlinse tragen?

• Sind Ihre „fliegenden Mücken“ in der letzten Zeit mehr geworden?



Art der Beschwerden – „Type / Severity“ 

• Wie empfinden Sie Ihr Sehen: leicht verschwommen oder eher stark?

• Bewerten Sie Ihr Sehen mit einer Note. Ferne und Nähe

• 1 = sehr gut

• 5 = sehr schlecht

• Liegen die „Doppelbilder“ nebeneinander oder übereinander?



Allgemeine Beschwerdebilder – Beispiel  WF 1

• Kopfschmerzen oder Migräne

• Augenschmerzen

• Verspannungen im Nacken- und/oder Schulterbeich

• Leseunlust

• Mangelende Ausdauer beim Lesen

• Augenbrennen

• Juckreiz, Augenrötung, Sand- oder Trockenheitsgefühl



Allgemeine Beschwerdebilder – Beispiel  WF 2

• Blendungsgefühl (normales Tageslicht stört bereits); häufiges Tragen einer 

Sonnenbrille nötig

• Augenblinzeln, -kneifen; Zukneifen eines Auges (welches?)

• Rasche Ermüdung bei längerem Lesen, Bildschirmtätigkeit, Fernsehen, 

Autofahren

• Akkommodationsprobleme

• Schlechtes Augenmaß – Ballsport

• Ansätze zum Doppeltsehen

• …..

Tischer, Jörg: „Praxis der Augenglasbestimmung“



Beschwerdebilder Kinder – Beispiel  WF - 1

• Das Kind…

• Malt Bilder nicht gerne aus

• Malt beim Ausmalen über die Linien

• Kann nicht präzise mit der Schere ausschneiden

• Hat Schwierigkeiten beim genauen Falten von Papier

• Lernt sehr spät die Schuhe zu binden und bekommt daraufhin vielleicht sogar 

Schuhe mit Klettverschluss

• Eckt beim Rennen an (rempelt an)

• Kann einen Ball nur schlecht fangen



Beschwerdebilder Kinder – Beispiel  WF - 2

• Das Kind…

• Kann nicht gezielt werfen

• Kann nicht auf der Linie schreiben

• Kann vorgezeichnete Buchstaben nicht exakt nachfahren

• Ist unsicher und radiert oft

• Lässt Buchstaben beim Schreiben oder Lesen weg

• Träumt vor sich hin, schaut zum Fenster hinaus

• Ermüdet leicht

• …..

Tischer, Jörg: „Praxis der Augenglasbestimmung“



Maßnahmen zur Selbsthilfe – „Self treatment“

• Haben sie bereits etwas gegen das Problem unternommen?

• Haben Ihre Maßnahmen etwas geholfen?



Auswirkungen des Problems – „Effect on patient“ 

• Beeinträchtig das Sehproblem Arbeit, Hobby oder das Autofahren?

• Wie kommen Sie daheim, bei der Arbeit, beim Fahren und in der Nacht mit dem 

Problem zurecht?



Zusätzliche Auswirkungen / Beschwerden – „associated
factors“

• Bestehen zusätzliche Beschwerden?

• Deuten diese auf zusätzliche Probleme hin?

• Stehen sie im Zusammenhang mit dem Hauptproblem?



Augengeschichte / Ocular history OHx

• Brille / Kontaktlinsen?

• Wie viele Brillen?

• Welcher Art, wozu benutzt?

• Brille die ganze Zeit?

• Wie alt sind die Brillen?

• Seit wann Brille?

• Sonnenbrille mit Stärke?

• Immer noch zufrieden mit der aktuellen Brille / Kontaktlinse?

• Augenerkrankungen

• Glaukom

• Katarakt

• AMD

• Medikationen

• Operative Eingriffe



Augengeschichte Familie / FOHx

• Hat jemand in der Familie Augenprobleme oder Augenerkrankungen?

• Altersbedingte Makuladegeneration

• Glaukom

• Ist ein Familienmitglied erblindet?

• Ursache bekannt?

• Beispiele geben: Glaukom, Makuladegeneration, Schielen



Allgemeine Gesundheit / MHx

Frage nach Allgemeinerkrankungen

• Idealerweise gezielt nachfragen nach z.B. Diabetes, Bluthochdruck, Schilddrüsenproblemen, 

Herz- und Kreislauferkrankungen, Rheuma,….

• Medikamente

• Welches?

• Häufigkeit?

• Dosierung?

• Frage nach regelmäßiger allgemeinärztlicher Kontrolle

• Beispiel: DIABETES / HbA1c



Allgemeine Gesundheit Familie / FMHx

Offene Fragen stellen:

• Hat jemand in der Familie gesundheitliche Probleme wie Diabetes oder hohen Blutdruck?



Medikamente

• Dokumentation

• Gegebenenfalls Packung zeigen lassen

• Viele Kunden fotografieren einfach die Verpackung

• Dosierung

• Häufigkeit der Einnahme

• Nachschlagen

• www.pharmawiki.ch

• App: „Arznei aktuell“

• App: „Gelbe Liste Pharmindex“

http://www.pharmawiki.ch/


www.pharmawiki.ch



App: „Arznei aktuell“



Allgemeine Fragen

Allgemeine Fragen zu:

• Beruf

• Sport

• Hobbies

• Fahren

Achtung:  die Anamnese geht während der Untersuchung weiter! Bestimmte Messergebnisse 

indizieren weitere Fragen



Freie Anamnese vs. Fragebogen

Freie Anamnese:

• Der Optometrist und ein weißes Blatt ;-)

• Individuelles Eingehen auf den Kunden

• Problemorientierte Anamnese

• Der Optometrist muss im Blick haben was er wissen möc

Fragebogen:

• Standardisiert

• Umfangreich

• Informationsgewinnung und Dokumentation

• Auch vom Kunden selbst ausfüllbar



Fragebogen

BEISPIEL
Verhaltensoptometrie
Schulkinder

Grundlage:
„Quality of life checklist“
COVD

www.visualtraining-gr.ch



Fragebogen

BEISPIEL
Verhaltensoptometrie

Erwachsene 1

www.visualtraining-gr.ch



Fragebogen

BEISPIEL
Verhaltensoptometrie

Erwachsene 2

www.visualtraining-gr.ch



Fragebogen

BEISPIEL
Allgemeine Optometrie

Kunde

www.optiksutter.at



Fragebogen

BEISPIEL
Allgemeine Optometrie

Augenoptiker/Optometrist

www.optiksutter.at



Anamnese
Handlauf - Beispiel Carl Zeiss Vision Screening Konzept



DOKUMENTATION

„What hasn`t documentend hasn‘t been done…“
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